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OZET: Acil Servis (112) saglik hizmeti, insanlar igin hayati neme sahiptir. 112 ambulans cagr
sisteminin en Onemli performans gostergesi vakaya ulasim siiresidir. Bu siire dogal olarak 112
istasyonlarinin konumu ile siki bir iligki icerisindedir. Vakaya ulasildiginda yeterli saglik hizmetinin
verildigi varsayildiginda, ne kadar kisa miidahale siiresi o kadar kaliteli hizmet sonucuna ulasabiliriz.
Bu calismada, Konya-Selguklu ilgesindeki 112 istasyonlarinin vakalara miidahale zamanlarmi en
kiiciiklemek igin en uygun yerlesim yerlerinin belirlenmesine yonelik bir model Onerilmektedir. Bu
amacla, hedef bolge ilizerinde mevcut istasyonlarin yerleri isaretlenmis, eklenilen yeni noktalar ile
aralarindaki siireler bulunarak bir kiime kapsama modeli elde edilmistir. Model GAMS yazilimi
kullanilarak ¢oziilmiistiir. Coztim sonuglarina gore yapilabilecek iyilestirmeler 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: 112 acil servis istasyonu, GAMS, Kiime kapsama modeli, Selguklu

112 Emergency Service Stations Location Model in the District of Konya-Sel¢uklu

ABSTRACT: Emergency (112) health service are vitally important for people. The most important
performance indicator of 112 ambulance call system is intervention period of time to the case. It is
natural that the duration is closely related to the location of 112 stations. As a result it can be said the
shorter duration of intervention to the case is the higher quality of service under given the satisfactory
health service assumption. In this study, it is proposed a set covering model to locate the stations
optimally in order to minimize the duration of interventions of 112 stations in Selguklu, Konya. The
existent locations of stations are marked on the target area and added new candidate points then
calculated the distances between points in time for the formulation of set covering model. The model ran
on the GAMS software. The possible improvements are recommended with respect to results.

Keywords: 112 emergency service systems, GAMS, Set covering location model, Sel¢uklu

GIRIS INTRODUCTION) miidahalenin zamaninda yapilamamas: acil

durumdan etkilenen insan ya da diger canlilarin

Insanlarin  yasamini tehdit eden saglik
sorunu, ev, is ve trafik kazalari, yanginlar,
depremler, teror saldirilar vb. gibi birgok durum
acil durum olarak kabul edilmektedir. Acil
durumlara uzman ekiplerin miidahalesi ve
durumun kontrol altina alinmasi hayati énem
tasimaktadir. Dolayisiyla acil durumlarda en
kisa zamanda etkin ve nitelikli hizmet almay1
beklemek insanlarin en dogal hakkidir. Bu

olumi ile sonuglanabilmektedir. Agir yarali ya
da acil tedavi gerektiren bir hastaya, giivenlik
birimleri gerektiren bir olaya, sondiiriilmeyi
bekleyen bir yangina en hizli sekilde ulasarak
basarili bir miidahale uygulamak, ancak bilimsel
altyapisi saglam bir acil yardim hizmetleri
sisteminin kurulmasiyla gerceklesebilir.

Acil saglik hizmetleri, acil saglik konusunda
egitim gormiis saglk ekipleri tarafindan, ani
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gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
durumlarda olayin meydana gelmesini takip
eden erken donemde, tibbi ara¢ ve gereg
destegiyle sunulan hizmetler olarak
tanimlanmaktadar.

Diinyanin bir¢cok {ilkesinde acil saglik
hizmetleri birbirine biitiinlesmis ve birbirleriyle
baglantili olarak calismaktadir. Tek numarali
cagr1 merkezlerine gelen acil vaka ile ilgili
gerekli bilgilere hazirlanan standart bilgi edinme
siireci ile ulagsildiktan sonra, duruma en uygun
servis veya servisler olay yerine en kisa zamanda
ulasacak sekilde yonlendirilmektedir.

Acil saghk hizmetlerinden biri olan
ambulans hizmetleri ise can kaybiu en aza
indirmeyi hedefleyen doktor, hemsire ve
paramedik bulunduran ambulanslardan, komuta
kontrol merkezinden ve bagimsiz veya saglik
kuruluslar biinyesinde bulunan istasyonlardan
ve donanim ve ekipmandan olusmaktadir. Bu
genel tanimlama  {ilkelerin = durumlarina,
ihtiyaclarina ve sistemi uygulayis bigimlerine
gore degisiklik gostermektedir.

Acil durumlarda kayiplarin azaltilmasinda
haberin erken alinmasi, en kisa zamanda olay
yerine ulasilmasi ve vakaya egitimli personelin
miidahale etmesi ¢ok Onemlidir. Kaza ve
yaralanmalarda meydana gelen Oliimlerin %
10,0’unun ilk 3-5 dakikada, % 54,0-60,0'tnin ilk 30
dakikada meydana geldigi tespit edilmistir. Olay
yerindeki ilk miidahalenin yetkili kisilerce
yapilmasi, uygun ve hizli tasima yontemleriyle
olim ve sakatlik orammnin biiyiik O0lgiide
azalacagi anlagilmistir. Bu durum pek c¢ok
iilkede sistemli bir ilk ve acil yardim
organizasyonunun kurulmasina zemin
hazirlamistir. Zamanla ilk yardim ve temel
yasam destegi veren ve hastay1 kisa siirede ileri
yasamsal destek saglayan tedavi merkezlerine
nakleden ilk ve acil yardim hizmetleri, acil saglik
hizmetleri  (ASH) Oonemli
bilesenlerden birisi olmustur. Hizli haber alma,
hizli ulasim, sunulan etkin bir acil yardim
hizmeti yasam sansini arttirmakta, hastanede
gegirilecek tibbi tedavi siiresini ve sagligin kalict

zincirinin ~ en

olarak bozulma olasihigini da azaltmaktadir
(Demirhan, 2003: 13).

Tarihte ilk ambulans benzeri arag, 1487
yilinda Malaga kusatmasi sirasinda Ispanyol
ordusu tarafindan kullanilmistir. Tarihte bilinen
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ilk ambulans ise, 1792 yilinda Napolyon'un &zel
cerrahi Baron Dominique Jean Larrey tarafindan
yapilmistir. Larrey’in ambulansi, savas alaninda
yaralanan kisileri daha fazla kayba yol agmadan
bolgeden uzaklastirmay: amaglamistir. Siradan
arabalarla tasinan yaralilarin kan kaybinin daha
fazla oldugu ve yaralarinin daha da derinlestigi
goriilmiis, bunun {izerine Larrey Fransiz
Ordusu’nun bas cerrah1 Pierre Frangois Percy ile
birlikte, Ozel bir
olusturmustur(Anton, 1999).

"ambulans  birligi"

Ambulans servislerinin, acil tibbin tarihsel
gelisim  igindeki organizasyonel yapisina
bakildiginda o {ilkedeki yerel kosullara o6zgii
bazi temel farkliliklarin ortaya ¢iktig:
goriilmektedir. 1960 yili sonlarina dogru ABD ve
paramedik  ve
hekimlerin gorev almaya baslamasi ile birlikte,

daha hizlh ve kaliteli ASH sunulmaya

Fransa'da ambulanslarda

baslanmistir. Ancak 1972 yilinda Amerikan
Ulusal Bilim Akademisinin acil tibbin ABD'deki
saglik sisteminin en zayif halkasi oldugunu
acgiklamasi {izerine, ASH ayr bir tip disiplini
olarak tanmimlanmistir. ASH o giinden itibaren
hizla geliserek, dort farkli yetki ve egitim
diizeyindeki ambulans personeli ve acil ¢agri
karsilama gorevlisi, 6zel finansal yapist ile saglik
hizmetleri iginde ayr1 bir yere sahip olmustur.
Benzer sekilde Kanada ve Avustralya gibi
iilkelerde, itfaiye, polis ve ambulans ekiplerinin
yerel bir merkezden yonetildigi, saglik, giivenlik,
yangin, patlama, saldir1 gibi her tiirlii acil
cagrinin Ozel egitimli personeller tarafindan
karsilanarak, gerekli ekiplerin olay yerine
yonlendirildigi ve giivenlik teskilatinin daha 6n
planda oldugu bir sistem
Sorumluluk ve finansmanin tek bir merkezde
toplanmasi, bu

mevcuttur.
ekiplerin  idaresi  ve
desteklenmesi  konusunda  biiyiik  kolaylik
saglamaktadir (Anantharaman and Han, 2001;
Doney and .Macias, 2005). Ambulans hizmetleri
gelistikge, hasta tasinmasi sirasinda acil bakim
da verilmeye baglanmis ve hastalara verilen
bakimin Kkalitesinin, olay yerinde baglatilan ve
tasima sirasinda siirdiirilen acil bakim ile
arttiginin farkina varilmasiyla hastane 6ncesi acil
bakimin 6nemi anlagilmistir (Demirhan, 2003).
Tiirkiye'de ASH'nin diizenlenmesinin ilk
adimi 1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi
biinyesinde baslatilan Hizir Acil Servisi (HAS)
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ile atilmistir. 1994 yilinda Devlet Hastanelerinin
acil servislerinde "077 Hizir Acil Servisler"
kurularak ambulans ile hizmet vermeye
baslamistir. Ayni yilin Mart ayindan itibaren
Ankara, Istanbul ve Izmir illerinden baslamak
tizere diger illerde de Acil Yardim ve Kurtarma
Komuta Kontrol Merkezleri kurulmasi uygun
goriilmiis, simdiki komuta kontrol merkezlerinin
temelleri atilmis ve mevcut sistem yeniden
organize edilerek hizmete sunulmustur.

1996 yilindan itibaren Istanbul, Ankara,
Izmir. Adana ve Antalya illerinde giiniimiizde
hizmet veren 112 Acil Saglik Komuta Kontrol
Merkezleri ve 112 Acil Saghk Istasyonlari'min
pilot uygulamalar1 baglatilmistir. 1l Saglik
miidiirliigiine bagh c¢alisan 112 Acil Saglik
Istasyonlar1 temel hizmet birimleri olan komuta
kontrol ~merkezleri, istasyonlar ve saghk
kuruluslar1 gibi destek hizmet birimlerinden
olugsmaktadar.

yil
2002 J 620

2003 J 251

2004 d s62

2005 dl 664

2006 ol 653
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2008 J 702

2009 d 760

2010 J s14

2011 "ER

0 200 400 600 800 1000 1200
Vaka Sayisi

Sekil 2. Yillara Gore 112 Acil Yardim

Ambulansi Basina Diisen Toplam Vaka Sayisi
(Total Number of Cases per 112 Emergency Ambulance, by

Year ) (Saglik Istatistikleri Yilligi 2011)

Tiirkiye’de yillara gore 112 acil yardim
ambulans: basina diisen toplam vaka sayisina
baktigimizda ozellikle 2008 yilindan sonra
yogunlugun olusmaya basladigin1 Sekil 2.’den
gorebiliriz. Bu durum Tiirkiye’de ciddi oranda
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ambulans ihtiyacinin oldugunu bize
gOstermektedir.

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan Konya
ilinde kamuya ait 132 adet, 6zel kurumlara ait
ise toplam 24 adet ambulans gorev yapmaktadir.
Bu ambulanslarin istasyondan ¢ikislarinin ¢agri
nedenlerine gore dagilimi Sekil 3.te verilistir.
Buna gore medikal cagri sayist 73.406 adet
gerceklesirken, trafik kazasi gagri sayist 10.845

adet ile en ¢ok c¢agri nedeni olarak

gerceklesmistir. Bu durum 112 istasyonlarmin

Sekil 1. Yillara Gore Tiirkiye’deki Ambulans
Sayilari (The Number of Ambulances in Turkey over the
years ) (Saglik Istatistikleri Yillig1 20111)

Tiirkiye’deki ambulans
baktigimizda yillar itibari ile siirekli bir artig
oldugunu Sekil 1’den gorebiliriz. Ozellikle
hastane oncesi acil bakimin éneminin artmasi ve
saglikta doniisiim projesinde bu konuya agirlik
verilmesi ambulans sayisiin artmasina neden
olmustur.

sayilarma

Y112 Acil ambulansi; her tiirlii acil durumda, olay yerinde ve
ambulans icerisinde hasta ve yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi
yapabilecek ekip, teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir.
"Diger Ambulans"lar; saglk ocagi, hastaneler ve il saglhk
miidiirliiklerine ait ambulanslardir. Ozel sektor ambulanslari
toplama dahil degildir.

yerlesim noktalarinin ne kadar énemli oldugunu
gostermektedir.

Yil Cikis Sebebi Cikis Sayisi
2011 Diger 1.236
Dider Kazalar 8.740
Medikal 73.406
Protokol 21
Sadlik Tedbirleri 792
Trafik Kazasi 10.845
Yangin 216
Yaralama 2.372
intihar 1.371
Is Kazas 629
Genel Toplam 99.628
Sekil 3. Ambulanslarin  Istasyondan

Cikislarinin Cagri Nedenlerine Gore Dagilimi
(Call Distribution based on causes of departures of

ambulances from the station) (Konya il Saghk
Midirligii)
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Acil yardim ¢agrisinin yapilmasindan sonra
ambulansin olay yerine ulasmasi ve tibbi
miidahalenin baslatilmasina kadar gecen ve
"miuidahale siiresi" olarak adlandirilan zaman, bir
ambulans sisteminin en Onemli verimlilik
gostergesidir (Sakakli, 2006). Miidahale siiresini
etkileyen en Onemli sorunlarin yanhs adres
bildirimi, ambulanslarin = mesgul olma
durumlari, yetersiz ekipman, istasyon yerlesim
yerinden kaynaklanan sikintilar ve trafik

Y. E. OZTURK, H. ONCEL, E. ORDEK

yogunlugu oldugu bildirilmektedir (Coskun,
2007). Miidahale zamanmin  kisaltilmasi,
ambulans ve personel sayisinin arttirilmasi ya da
mevcut istasyon yerlesim diizeninin
gelistirilmesi ile saglanabilmekledir. Dolayisiyla
aragtirmanin  Orneklemini olusturan Konya
ilinde, verimlilik gostergesi olarak gosterilen
ambulans vakalarinin ulagim siirelerine gore
dagilimi Sekil 4.’ te verilmistir.

Yil Vaka Ulasim Siiresi
2011 0-10:00 dk

10:01-20:00 dk
20:01-30:00 dk
30:01-60:00 dk

60:00 dknin Uzerinde

Genel Toplam

Kentsel-Kirsal |Ambulans Vaka Sayisi
Kentsel 57.933
Kirsal 11.364
Kentsel 5.579
Kirsal 6.539
Kentsel 208
Kirsal 2.428
Kentsel 28
Kirsal 1.149
Kentsel 0
Kirsal 19
85.247

Sekil 4. Ambulans Vakalarinin Ulasim Siirelerine Goére Dagilimi (Kirsal-Kentsel) (Distribution of cases
according to intervention time (Rural-Urban))

Sekil 4’teki veriler incelendiginde; Konya
ilinde 0-10 dk arasinda kirsal ve kentsel alanda
vakaya ulagim sayisinin diger zaman araliklarina
gore fazla oldugu goze carpmaktadir. Bu
durum, “Saglik Bakanligina bagl saglik kurum
ve kuruluslarinda kaliteyi gelistirme ve
performans degerlendirme yOnergesi” de
belirtilen 112 verimlilik gostergeleri baslig:
altinda yayinlanan kriterler igerisinde en 6nemli
olan kriterdir. Bu yOnergeye gore sehir
merkezlerinde vakaya ulasim siiresinin 10 dk
altina, kirsal alanlarda ise 30 dk’min altinda
gerceklesmesi gerekmektedir.

LITERATUR (LITERATURE)

Temel kapsama modelleri 1971 yilinda
Toregas ve digerlerinin gelistirdigi Yerlesim
Kiimesi Kapsama Modeli (Location Set-Covering
Model (LSCM)) ile baslamistir. Talep bolgelerini
kapsamak sarti ile kullanilan ara¢ sayisini en
kiiciiklemeyi amag¢ edinen ambulans yerlesim
probleminin ele alindi1g1 bir modeldir.

1974 yilinda Church ve ReVelle, Toregas ve
digerlerinin yaptigi calisma olan LSCM'yi
gelistirerek mevcut ara¢ sayisinin tiim bolgeleri
kapsamak i¢in gerekli olan arag sayisindan daha

az oldugu durumlar1 ele almistir. Maksimum
Kapsama Yerlesim Modeli (Maximal Covering
Location Model (MCLM)) olarak gelistirdigi bu
yeni formiilasyonun temel amaci eldeki kisith
sayidaki aragla kapsanan talebi (niifus veya acil
yardim ¢agrisi sayisi) en biiyiiklemektir.

1979 yilinda Schiling vd. tarafindan en
bliyitk kapsama modelinin gelistirilmesiyle
verilen farkli iki ara¢ tipi ihtiyac1 ve arag
kisitlarina karsilik, bir aracin atanmasi igin
digerinin de atanmis olmas: sart1 ile Ardisik
Kapsama Modeli ( Tandem Equipment
Allocation Model (AKM))'ni olusturmus ve
kapsanan niifus en biiyiiklenmeye calisiimistir.

Yukarda  bahsedilen = modeller talep
noktalarini yalmiz bir defa kapsamaktadir. Bu
durumda bir aracin hizmet vermek i¢in mesgul
olmast  durumunda, talep  noktalarinin
kapsanamama durumu s6z konusu olacag: icin
bu talep noktalarina, istasyon yerlesim plani ve
ara¢ kisitlar1 goz oniinde bulundurularak goklu
kapsama  (multiple coverage)  modelleri
gelistirilmistir (Catay ve ark., 2007). 1981 yilinda
Daskin ve Stern tarafindan Degistirilmis En
Biiyiitk Kapsama Modeli (Modified Maksimal
Covering Location Model (DEKM)) ortaya
atilmistir. Bu modelde, tiim talep noktalarmin en
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az bir defa kapsanmasi kosulu ile Oncelikle
kapsanan niifus en biiyiiklenmeye calisilirken,
daha sonra birden fazla kapsanan talep
noktalarinin sayisini en biiyiiklemektir.

1986 yilinda Hogan ve ReVelle tarafindan
Yedek Kapsama Modeli (YKM) DEKM'nin
gelistirilmesiyle ortaya konmustur. Yalniz
YKM'nin iki modeli MCML’den etkilenmistir.
Bunlardan birincisinde, belli ara¢ ve istasyon
kisit1 dahilinde en az iki kere kapsanan niifus en
biiyiiklenmeye calisilmaktadir. Ikinci modelde
ise yine belli istasyon ve arag kist1 i¢in, saptanan
Onem derecelerine gore agirliklandirilmis sekilde
bir veya iki defa kapsanan talebin en
biiyiiklenmesine ¢alisiimaktadir.

Goriildiigii tizere, bu ti¢ farklt DEKM modeli
de, talep noktalarinin yalniz bir zaman dilimi
icinde birden fazla sayida kapsanmasini
saglamaktadir (Catay, Basar ve Unliiyurt, 2007).

1997 yilinda Gendreau tarafindan onerilen
modelde amag talep noktalarina birbirinden
farkli iki zaman dilimi i¢inde, ¢oklu kapsama
saglayacak  sekilde hizmet sunulmasidir.
Kurulan bu model Cift Kapsama Modeli olup
ama¢ fonksiyonunda kiiglik bir zaman dilimi
icinde en az iki kere kapsanan niifusun en
biiyliklenmeye ¢alismasi  olmakla  birlikte
kisitlarinda ise biiyiik olan zaman dilimi icinde
her yerin en az bir defa, kiicitk olan zaman
dilimi i¢cinde de tiim niifusun belli bir oraninin
kapsanmasi yer almaktadir. Yukarida bahsedilen
modellerden farkli yaru ise her istasyona sadece
bir ambulans atama kosulunu ortadan
kaldirarak belli bir sayiya kadar ambulansa izin
vermesidir.

MATERYAL VE YONTEM (MATERIAL and
METHOD)
Temel Kapsama Modelleri (Basic Covering Models)
Yerlesim kiimesi kapsama modelleri 0,1
tamsay1 lineer programlama ile mesafe standardi
icerisinde ise kapsama aksi taktirde kapsamama
varsayimt ile ¢oziilmektedir. Church ve ReVelle
mevcut ara¢ sayisindan daha az arag sayisi ile
bolgeleri kapsayabilmek icin Yerlesim Kiimesi
Kapsama Modeli'ni (Location Set Covering
Model) genisletmislerdir. Bu modeldeki amag
sinirli arag sayist ile talep karsilama oranini en
biiyiiklemektir ve Maksimum Yerlesim Kapsama
Modeli (Maksimal Covering Location Model)

olarak adlandirilmistir. Bu modeller yine 0,1
tamsay1 programi (binary integer program) ile
¢oziilmekte  ve bicimde lineer
gevsetmeyle veya kesme teknikleri ile optimal
sonuglar hizli bir bicimde elde edilmektedir
(Toregas ve ark., 1971).

Bu yerlesim modelinde ambulans sayisi
kapsama
saglanacak niifus miktar1 Ol¢iilebilmektedir.
AB.D/nin Austin sehrinde gerceklestirilen ve

benzer

analist tarafindan  belirlenerek

optimal sayidaki ambulans ile kapsanan niifus
arasindaki iliskide kapsanan niifus oranini %10
veya %20 arttirmanin gerekli yerleske ve/veya
ambulans sayisinin ve dolayisiyla maliyetin asir1
arttirllmast anlamina gelebilecegini gostererek
en uygun yerleske ve arag
belirlenmesinde bu maliyet unsurunun goz
oniinde tutulmasi gerekliligini gostermistir
(Eaton ve ark., 1986) .

Ek Kapsama Modelleri (Additional Covering
Models)

Yapilan
bolgelerdeki her yere servis sunabilme varsayimi
bulunmaktadir. Bu eksikligi gidermek igin
taleplerin ve oOzellikle yiiksek talep gruplarim

sayisinin

aragtirmalarda kapsanan

iceren bolgelerin bir kereden fazla kapsanmasin
amaclayan ek kapsama modelleri gelistirilmistir.
Boylelikle genellikle niifus yogunlugunun fazla
oldugu bolgelerin birden fazla kapsanmasi
saglanmaktadir (Daskin ve Stern, 1981). Sonraki
donem  ¢alismalarda  serviste  tikanmaysi,
maksimum artis ve minimum kaynakla
saglamak amaciyla temel kapsamadan o6diin
vererek yapilabilecegi gosterilmistir.

Ek kapsama modellerinde birincil kapsama
zorunlulugunu formiilasyona katmayarak ikincil
kapsama ile birincil kapsamadan verilen 6diin
iliskisini inceleyen ilk arastirmacilar Hogan ve
ReVelle olmustur. Bu formiilasyon sadece ikincil
kapsamay1 tanimlandigi igin yedek kapsama
(backup coverage) olarak adlandirilmistir
(Hogan ve ReVelle, 1986).

Hogan ve ReVelle modellerini New York
sehrine uygulamis ve birincil kapsan n niifustan
sadece %1.1 6diin verilerek ayni kaynaklarla
%10.47’sinin ikinci kez
kapsanabilecegini gostermislerdir.

Olasilikli  Kapsama Modelleri (Probabilistic
Covering Models)

Ambulans yerlesim modellerinin en 6nemli
Ozeliklerinden biri zamanin herhangi bir aninda

toplumun
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ihtiya¢ duyulan ilkyardim aracinin mesgul olma
olasiligidir (Fitzsimmons 1973).

ATSlerin olasiliksal yapisim1  daha iyi
yansitmak amaciyla olusturulan bu modeller,
Ozellikle  servis aracglarimin  veya  servis
istasyonlarinin mesgul olma durumunu goz
oniinde bulundurmaktadir. Buna ek olarak
ulasim mesafesi, ¢agriya cevap verme siiresi gibi
parametrelerde rastsal degisken olarak bu
arastirmalarda yer almaktadir (Daskin ve Stern,
1981).

Olasilik temelli c¢alismalara ©6rnek olarak
maksimum servise hazir yerlesim problemi
(maximum  available  location = problem)
verilebilir. Bu modelde amag¢ kisith sayidaki
ambulansi, toplumun veya cagrilarin
¢ogunluguna cevap vermeye hazir servis
sunucusu bulunacak sekilde giivenirlilik olarak
tanimlanan zaman standard: ile dagitmaktir.
Hogan ve ReVelle’ye ait maksimum servise hazir
yerlesim probleminde ve bu ailenin tiirevi olan
modellerde, belirli bolgelerdeki degismeyen
servis istegi kesin bir giivenle diisiiniilerek
olusturulmustur (ReVelle ve ark., 1989). Galvao
ve arkadaslar1 ise amag fonksiyonu ile talebin ele
alinis1 arasindaki bu tutarsizligt modelin
eksikligi olarak ortaya koymuslar ve iyilestirme
calismalarinda  mutlak  talebin  olasiliksal
yapisinin degerlendirilmesi gerektigini
savunmusturlar (Galvao ve ark., 2005).

Literatiirdeki olasilik temelli modellerden en
giinceli, Riyad sehrinin ATS ihtiyacin1 ¢6zmek
amactyla Allasloum ve Rand tarafindan
gelistirilmistir. Bu modelin en Onemli iki
ozelliginden ilki 0,1 olarak tanimlanan, mesafe
standardi dahilinde bulundugunda 1 aksi
takdirde 0, kapsama mantigim1 gelistirerek
kapsama degerini diger tiim modellerden farkh
olarak arz talep arasindaki mesafeye bagh olarak
0 ile 1 arasinda degisecegi prensibini temel
almasidir. Bu baglamda, Allasloum ve Rand’in
modeli hem c¢agrilarimin  olasiliksal yapisin
temsil etmekte hem de kapsamanin tanimini
evet veya hayirin 6tesinde standartlar igerisinde
kapsama olasihig olarak degistirmektedir
(Allasloum ve ark., 2005).

Model ve Veri Toplama (Model and Data Collection)

Uygulamada ele alman model , her bir
bolgeye en az bir kurulus yeri tarafindan hizmet
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verilmesi gerektiginden Church ve ReVelle
tarafindan gelistirilen “Maksimum Yerlesim
Kapsama Modeli” dir, Tim kisitlarin 2
esitsizligine sahip olan, tim sag taraf
degerlerinin 1 oldugu ve katsay1 matrisinin 0-1
matrisi olan saf 0-1 tamsayil1 programdir ( Cetin,
2007).

G[N,A] tam bagh bir sebeke

N segilen diigiim kiimesi

A={Gij) lijveijN}

Tim diagim ciftleri arasindaki uzaklik
dij : (1,j ) N ile tanimlanmaistir.

i = olas1 istasyon mahallesi

AN NN

AN

k = olas1 vaka mahallesi
v" n=mahalle say1st
Karar degiskenleri

Y

_ {1, eger potansiyel bilgeye tesis kurulursa

— o, diger durumda

Amag fonksiyonu: Kurulacak acil servis istasyon
sayisl en aza indirmek

MinZ
= (1)
KeN
Kisitlar:
Z ik Yk
keN
>1 (2)
Yk
€ {0,1} 3)
ik
1, eger k potansiyel biolgesi belirlenen siire icinde
= ulasabiliyorsa
0, diger durumda
Burada;

(1) amag¢ fonksiyonudur ve acil servis
yerlesiminde agilacak istasyon saymi en
kiiciiklemeyi saglamaktadir.

(2) r stiresi icinde en az bir kere gidebilecegi her
bolgenin en az 1 kere kapsanmasini saglayan
kisittir.

(3) yk karar degiskeninin 0 ya da 1 tam sayisin
alabilecegini gosteren karar degiskenidir.

Kiime kapsama modeli incelendiginde
amacin tim talep noktalarinin bu acil servis
istasyonlar1 kapsanmasini
saglayabilecek bir r siiresi i¢inde en az bir kere
gidebilecek minimum sayida istasyon ag¢mak
oldugu

tarafindan

goriilebilir. Kiime kapsama
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problemlerinde talep bolgelerindeki niifus
yogunlugu goz Oniine alinmaz ve sadece talep
bolgelerinin en az bir istasyon tarafindan
kapsanmasi g0z Oniine alinmaktadir.
Uygulamada ele alinan r siiresi diinya genelinde
ve WHO’ nun 6ngordiigii 8 dk olarak alinmis ve
Konya'nin Sel¢uklu ilgesinde uygulanmustir.
Uygulama Boélgesinin Tanitimi (Overview of
Application Area)

Konya flinin Tanitim1 (Introducing The Province of
Konya)

Konya I¢ Anadolu Bélgesi'nin 39.000 km2'lik
ylizol¢limii ile Tiirkiye'nin en genis ili olan
2.100.000 olan niifusuyla Konya ili Tiirkiyenin
en kalabalik 6. ilidir.
Karatay, Meram, Selguklu olmak lizere
biiyiiksehir belediyesine bagli 3 merkez ilge ile
birlikte 31 ilge, 170 belde ve 581 koyden
olusmaktadir. (www.wikipedia.org)

{450l UFASH \stasyo'i
EABSIA

Karadigintoptas o (
Sekil 5. Konya ilinin uydu goriintiisii (Satellite
image of Konya)

Sekil 6. Konya ili Selcuklu il¢esinin uydu goriintiisii (Satellite image of Konya Selguklu District)


http://tr.wikipedia.org/wiki/Karatay
http://tr.wikipedia.org/wiki/Meram
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Selguklu Ilgesi Tanitimi (Introducing the Sel¢uklu District)

Selguklu; 20.06.1987 tarih ve 3399 sayili kanunla kurulmus olup, niifus ve gelismislik bakimindan
Konya'nin en biiyiik merkez ilgesidir. 2.056 km2 lik alan ve 459.921kisilik niifusa sahiptir. Selguklu
ilgesinde acil servis hizmetleri toplamda 11 tane kara acil servis istasyonlar1 ve 1 tane hava acil servis
istasyonu ile hizmet vermektedir. Istasyonlarin telsiz yaru sira telefon ve faks baglantilar ile iletisimleri
kesintisiz olarak siirdiiriilmektedir. (www.wikipedia.org)

Veri Toplama (Data Collection)

Selcuklu ilgesi i¢in mevcut olan 11 istasyon noktalarina ek olarak 50 nokta daha belirlenerek bu 61
noktanin birbirleriyle arasindaki en kisa uzaklik Google Earth kullanilarak buradaki cetvel yardimiyla
ve yol tarifi secenegi ile 2’li kombinasyonlar seklinde hesaplanmistir. Daha sonra bize bir ambulansin r
siire icinde gidebilecegi yerleri belirlemek igin her diigiim aras1 uzakligi ne kadar siirede alabilecegi
gereklidir. Bu ylizden bir ambulansin ortalama hizi 60 km / sa olarak kabul edilmis ve buradan
yol=hiz*zaman formiilii yardimiyla 1km’lik yolun 1 dakikada gidilebilecegi varsayilarak ve 61*61‘lik bir
matris olusturularak Ek’l deki matriste gosterilmistir. Google Earth’de en kisa uzaklig1 hesaplarken
kesilmis birkag goriintii verilmistir.

Uygulama yapilirken mahalleler nokta olarak ele alinmis ve de her mahallede istasyon kurulacak
yeterli alan ile alt yapinin oldugu varsayilmistir.
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Sekil 6. 21 nolu ASH istasyonu ile Dumlupinar mahallesi aras1 uzaklik hesabi
(Calculation of the distance between the 21. Station and the Dumlupinar)


http://www.wikipedia.org/
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Sekil 7. Hiisamettin C. mahallesi ile Horozluhan mahallesi aras1 uzaklik hesabi
(Calculation of the distance between Hiisamettin Celebi and Horozluhan)
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Sekil 8. B. Rauf Orbay mahallesi ile Kocatepe mahallesi aras1 uzaklik hesabi
(Calculation of the distance between B. Rauf Orbay and Kocatepe)
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Ikinci adim olarak modeli uygulayabilmemiz i¢in aix matrisi bize gerekmektedir. Bu hesaplamay
kolaylastirmak igin Ek’teki Excel sayfa 1 de noktalar arasi siireleri gosteren hazirlamis oldugumuz
matrisi goz oniine alarak Visual Basic 6.0 ‘da kod yazilmistir. Matrisin altina bir command buton ile
textbox eklenmis ve command butona aik matrisini hesaplayacak kod yazilmistir. Bu kodu kisaca
aciklayacak olursak;

e For/Next dongiisii arasinda kalan alan kavsak sayilarini sayfa 2'ye atamaktadir.

¢ Do while not/Loop arasinda kalan kisim ise her hiicredeki degere tek tek bakilarak butonun
yaninda bulunan textbox’a girilen degerden kiigiikse 1 (yani tesis belirlenen siire igin
ulasabiliyor); eger biiyiikse de 0 (ulasamiyor) degerini atayarak sayfa 2 de aik matrisini
olusturur.

SONUCLAR (CONCLUSIONS)
Cizelge 1’"de GAMS c¢oziiclisiinde model calistirildiginda elde edilen ¢6ziime uygun ambulans
yerlestirecegimiz kavsaklar gosterilmektedir.

Cizelge 1. GAMS ¢obziiciisii sonuglari (istasyon kurulmasi gereken noktalar) (GAMS solver results
(points to the establishment of the station))

LOWER LEVEL UPPER MARGINAL
3 . 1.000 1.000 1.000
6 . 1.000 1.000 1.000
8 . 1.000 1.000 1.000
13 . 1.000 1.000 1.000
35 . 1.000 1.000 1.000
36 . 1.000 1.000 1.000
49 . 1.000 1.000 1.000
57 . 1.000 1.000 1.000

Cizelge 1 de goriildiigii tizere 3., 6., 8. noktalar yani suan mevcut olan 08 nolu ASH, 12 nolu ASH, 16
nolu ASH'in kalmasi, 06 — 07 — 09 — 11 — 14 — 18 — 21 nolu ASH'lar yerine Asagipinar, 100. Yil,
Horozluhan, Nisantasi, Stileyman Celebi Mahallelerine yeni istasyonlarin agilmasi gerekmektedir.

Mevcut durumda 11 karayolu 1 havayolu acil servis istasyonlar1 bulunmaktayken kurulan model ve
kullanilan ¢6ziicii program GAMS ile ulasilan sonugta 8 karayolu 1 havayolu acil servis istasyonu yeterli
goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda mevcut durumdaki istasyonlarin bazilarinin birbirine gok
yakin oldugu tespit edilmistir. Bu yakinlik yerine istasyonlardan birinin kapatilarak diger istasyonda
bulunan mevcut arag sayisi arttirilabilinir.



Konya-Selcuklu il¢esinde 112 Acil Servis istasyonlar1 Yerlesim Modeli

R E 3 08 '1 ASH :stasyonu,
._. .‘\ N \ ‘

Sekil 9. Iyilestirme yapilmadan 6énceki (mevcut durum) istasyonlarin bulundugu bélgeler
(The area before the construction of the Improvement of stations)
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08 nolu ASH.istasyon
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Sekil 10. GAMS ¢éziiciisii sonucunda ¢ikan optimal noktalar (The optimal points as a result of GAMS)
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