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Earthquakes are the most common type of disasters with high effects. The chaotic states that occur after
the earthquake complicate the intervention and recovery process. The effective management of this difficult
process depends on the successful allocation of available resources (material, health personnel etc.) to the
affected areas. Intervention of the injured in the first hours after the earthquake, according to the severity
of injury (severe, delayed) are more likely to survive. It is necessary to intervene the injured who are taken
out from under the rubble and transfer them to the hospital urgently. Thus, health resources planning is
major in reducing ruinous effects of earthquake. In this study, a 0-1 mixed integer mathematical model has
been developed aiming to minimize the number of deaths. The model determines how many health units
(doctor, nurse, etc.) and ambulance assign to the affected areas for performing on-scene triage and to which
hospitals they will be directed to. Integrating three decisions in a multi- period mathematical model and
evaluating changes in the health status of the injured as a Markov process are the contribution of this study
to the literature. The proposed model has been performed for a possible earthquake scenario in
Kirikkale/Turkey by using GAMS/CPLEX solver. The results show that it can be used as an effective
planning tool for the allocation of health resources for earthquakes.
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Figure A. Process flow of the problem

Purpose:
In this study, it is aimed to allocate health resources and ambulances to the affected areas and to assign the
injured to hospitals simultaneously in order to minimize the loss of life after the earthquake.

Theory and Methods:

There are two objectives in this study, as seen in Figure A. The first objective is to allocate health resources
to the post-earthquake-affected areas. The second aim is to assign the seriously injured people who received
medical treatment in the wreckage areas to the hospitals in the region. In this context, 0-1 Mixed Integer
Programming method was used as a method in the study. GAMS/CPLEX solver was used to solve the
model.

Results:

When the results of the developed model were evaluated, it was seen that there was no shortage of resources
as a result of the assignments of health units and ambulances to more than one region after the earthquake,
but the empty bed capacity of the hospital reached 100% occupancy rate as a result of the assignments.

Conclusion:
It is thought that the developed model will be effective in the dynamic allocation of health resources after
the earthquake.
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Depremler can ve mal kaybina neden olan, en sik goriilen, etkileri oldukga biiyiik afet tiiriidiir. Deprem sonrasi
kaotik kosullar miidahale ve kurtarma siirecini zorlastirir. Bu siirecin yonetilebilmesinde, eldeki kaynaklarin
(saglik, barinma, AFAD ekipleri vb.) basarili bir sekilde enkaz bolgelerine tahsisi gerekmektedir. Depremlerden
sonraki ilk saatlerde yaralilarin, yaralanma siddetlerine gore (agir ve geciktirilebilir yarali) ve gegen siireyle dogru
orantili olarak hayatta kalma olasiliklar1 daha fazladir; zaman ilerledikce bu ihtimal azalir. Dolayisiyla enkazdan
¢ikarilan yaralilara ilk miidahalelerinin yapilmasi, ihtiyag goriilenlerin acilen hastaneye sevk edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle saglik kaynaklari planlamasi1 depremin yikici etkilerinin azaltilmasinda son derece
o6nemlidir. Bu ¢aligmada deprem sonrasi hayatini kaybeden yarali sayisinin en aza indirilmesini amaglayan 0-1
karigik tam sayili bir matematiksel model gelistirilmistir. Model icerisinde enkaz bolgelerine olay yeri triyajini
gerceklestirecek saglik birimlerinin (doktor, hemsire, ekipman) tahsis edilmesi, olay yeri triyaji gormiis yaralilarin
hastaneye sevk iglemi igin ambulans atamasi yapilmasi ve ambulanslarin hangi hastanelere yonlendirilmesi
gerektigi kararlar1 verilmek istenmektedir. Gelistirilen modelin gok periyodlu ve yaralilarin saglik durumlarindaki
degisimin markov zinciri olarak modellemesi literatiire katki olarak one ¢ikmaktadir. Gelistirilen model, Kirikkale
ili igin olas1 bir deprem senaryosu verileriyle GAMS CPLEX ¢oziiciisii kullanilarak test edilmistir. Test sonuglart,
gelistirilen modelin saglik kaynaklar1 tahsisi i¢in etkin bir planlama araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

A mathematical modelling approach for planning health resources after earthquake:
Kirikkale city example

HIGHLIGHTS

e  Mathematical modeling of the post-earthquake process in a multi-period approach
e Assignment of medical units and ambulances for more than one earthquake-affected area
e Analyzing the transition probabilities of the injured as a markov chain
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Earthquakes are the most common type of disaster, which causes life and property loss. After the earthquake,
chaotic conditions make the intervention and recovery process difficult. In the management of this process, the
resources available (health, shelter, AFAD teams, etc.) it is necessary to successfully allocate it to the debris areas.
In the early hours after the earthquakes, the injured are more likely to survive in relation to the severity of injury
(heavy and detertable wounded) and in the correct proportion of the time elapsed; as time progresses, this is less
likely. Therefore, the first intervention of the injured from the wreckage must be carried out and those in need must
be rushed to the hospital. Therefore, health resources planning is crucial to reducing the devastating effects of the
earthquake. In this study, a mathematical model of 0-1 mixed numbers was developed, aimed at minimizing the
number of injured people who lost their lives after the earthquake. In the model, it is requested to assign health
units (doctors, nurses, equipment) to perform crime scene triage to the debris areas, assign ambulances to the
hospital for the transfer of injured people who have been triyed at the crime scene, and to decide which hospitals
the ambulances should be directed to. The modeling of the model as a markov chain of health changes in the multi-
period and injured people is a contributor to literature. The developed model was tested using the GAMS CPLEX
solver with possible earthquake scenario data for the Kirikkale province. The test results show that the model
developed can be used as an effective planning tool for healthcare allocation.
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1. Giris (Introduction)

Afetler, topluluklarin ve uluslarin niifuslarini ve altyapilarimi etkin bir
sekilde koruma, can ve mal kaybini azaltma ve hizla iyilesme
yeteneklerini test eden biiyiik ve zorlu sorunlardir [1]. Depremler en
yaygin afetler arasindadir. Yilda 500.000” den fazla, deprem meydana
gelmektedir [2]. Deprem, yeryiiziiniin {ist katmanlarinda meydana
gelen ani bir kirilmadir. Depremler binalarin ¢ékmesine, can ve malin
tahrip olmasina neden olmaktadir [3]. 1998 ile 2018 yillar1 arasinda
deprem sebebiyle 752.498 kisi hayatin1 kaybetmistir [4]. Tirkiye'de
ise 20. ylizyilda deprem sebebiyle 110.000 o6lim ve 250.000
yaralanmayla birlikte biiyiik can ve mal kaybina neden olmustur [5].
Deprem sonrasi yasanan siire¢ oldukg¢a karmasiktir; gida, barinma gibi
cesitli temel ihtiyaglara, saglik personeli ve ekipmanina, arama-
kurtarma ekiplerine olan olaganiistii talep ve bunlarin temininde
karsilagilan hasarli ulagim aglari gibi bir¢cok sorunu biinyesinde
bulunmaktadir [6]. Depremlerde yasanan can ve mal kayiplarim
azaltmak icin afet Oncesi ve afet sonrasi siireci ifade eden afet yonetim
sisteminin etkin bir sekilde kullanilarak bu sorunlarin {istesinden
gelinmesi gerekmektedir [7]. Afet yonetim sistemi; hazirlik agamasi,
hafifletme asamasi, miidahale asamasi ve kurtarma asamasi olmak
tizere dort grupta siniflandirtlir [8].

bilgilerin etkin ve uygun maliyetle tasinmasi ve depolanmasinin
planlanmasi, icra edilmesi ve kontroliiniin saglanmasidir [9]. Afet
yonetim sisteminin her asamasinda lojistik faaliyetler oldukca
onemlidir. Afetlerin yol agacagi can ve mal kayiplarinin azaltilmasi,
afet lojistik operasyonlarinin verimliliginin artigiyla azaltilabilir [10].
caligmalari, tibbi yardim, gida ve barmmma ihtiyaglarinin temin
edilmesi, dagitim, ulagtirma, ara¢ rotalama, yer se¢im problemleri,
talep tahmini ¢alismalar1 gibi cesitli faaliyetler yer almaktadir. Bu
depolama problemleri [11, 12], talep tahmini modelleri [13, 14] ve
kaynak planlamasi [15, 16] olmak iizere ii¢ alt baslik altinda
yogunlagmistir. Kaynak planlamasi ¢aligmalari afet sonrasi yaganan
can ve mal kayiplarinin azaltilmasi agisindan kritiktir Afetlerde
kaynaklarin planlanmasi c¢aligmalari acil yardim malzemelerinin
(g1da, su, ilag, barmak) tahsisi [17, 18], arama kurtarma ekiplerinin
tahsisi [19, 20] ve saglik kaynaklarinin tahsisi olmak iizere {i¢ ana
baglik tizerinde degerlendirilmistir. Biiyiik 6l¢ekte meydana gelen bir
afet sonrasinda, mevcut kaynaklar afetlerin etkilerine cevap vermek

i¢in yeterli olmamaktadir. Bu nedenle, 6liim ve yaralanmalari azaltan
tutarly, erisilebilir ve koordineli saglik hizmetleri almak afetler
sirasinda ilk ve en Onemli taleptir [21]. Temel tibbi kaynaklarin
yetersizligine neden olan afetlerin etkilerinin azaltilmasinda,
operasyonlarmin kalitesini iyilestirmek i¢in kaynak tahsisini optimize
etmek ¢ok 6nemlidir [22]. Can kaybini en aza indirmek ve kurtarma
operasyonlarmim verimliligini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in mevcut
tibbi kaynaklarin daha iyi tahsis edilmesi ve planlanmasi ihtiyacina
ragmen, afet lojistigiyle ilgili literatiir gdzden gegirildiginde, 6ncelikli
olarak tesis yer se¢imi, yardim malzemelerin tahsisi vb. konulara daha
fazla ilgi gosterildigi goriilmektedir [23, 24]. Tibbi kaynak tahsisi
problemleri ise olduk¢a az ilgi gdérmiistir [25, 26]. Bu amacla
literatiirde yer alan afetlerde saglik kaynaklarinin (doktor, ambulans,
ekipman, hastane vb.) tahsis edilmesi caligmalari incelenmistir.
Caligmalar, yarali gruplart arasindaki gecis olasiliklart (YGO),
hastane atamas1 (HA), ambulans atamas1 (AA), saglik birimi atamas1
(SBA), zaman periyodu (DS), yaralilarin hayatta kalma/kaybetme
fonksiyonlar1 (HKF), olay yeri triyaj miidahalesi (OYT), etkilenmis
bolge sayis1 (EBS), afet tipi (AT) gibi problem &zellikleri ve dnerilen
¢oziim yOntemleri olmak iizere on ana bashk iizerinde
degerlendirilmistir. Inceleme sonuglari Tablo 1°de verilmistir.
Incelenen ¢alisma degerlendirme kriterini iceriyorsa “V”, igermiyorsa

[73921)

x” simgesiyle belirtilmistir.

Tablo 1’de yer alan afetlerde saglik kaynaklarinin tahsisi ¢aligmalart
degerlendirildiginde, afet sonrasi ihtiya¢ duyulabilecek biitiin saglik
kaynaklarini (saglik birimi, ambulans, hastane) degerlendiren ¢aligma
bulunmamaktadir. Bazi c¢aligmalar sadece saglik birimlerinin
atanmas1 [37], bazilar1 ise sadece hastane atamasina [28, 31]
odaklanmislardir. Ornegin deprem gibi olasi bir afet sonrasi kaynak
tahsis siireci kademelidir. Tek basina olay yeri saglik miidahalesi i¢in
saglik ekiplerinin atanmasi, depremin etkilerinin azaltilmasinda
yetersiz  kalacaktir. Bu nedenle sistem  biitiinsel olarak
degerlendirerek, olay yeri i¢in saglik personeli, hastaneye sevk igin
ambulans atamasi ve kapsamli tedavi i¢in hastane atamasiim
yapilmasi, deprem sonrasi yasanan kayiplarin azaltilmasi agisindan
kritiktir.

Afetlerde enkazzedeler kademeli olarak kurtarilirlar. Zaman
ilerledik¢e enkazlardan kurtarilan yarali sayisi artig gosterir. Tablo
1’de yer alan kaynak tahsis ¢aligmalar1 zaman agisindan tek periyodlu
[30, 34] ve statik parametrelerin (talep, arz vb.) kullanildig1 modeller
gelistirilmigtir [42]. Bu ¢alisma ¢iktilar1 optimal kaynak tahsisini

Tablo 1. Saglik kaynaklarinin tahsis edilmesi literatiir arastirmasi (Literature search on allocation of health resources)

Caligmalar AT EBS OYT HKF DS SBA AA HA YGO CY
[27] Deprem Cok  x X Cok x N N x MIP
[28] Deprem Cok  x X Cok x x N x VF
[29] Genel Tek X Cok x X X X SY
[30] Genel Cok x Tek x x ~ N SY
[31] Ugak Kazasi Tek v Cok x X v X MIP
[32] Deprem Cok  x X Cok x x \/ X MIP
[33] Magaza Cokiintiisti Cok v Cok x v v X MIP
[34] Genel Tek X v Tek  x v v X MIP
[35] Genel Tek X X Tek  x X X ~ SY
[36] Genel Cok \/ X Cok x X ~ ~ SY
[37] Deprem Cok v Tek v x X NLP
[38] Deprem Cok x v Tek  x v v x PO -KY
[39] Deprem Cok  x x Tek  x x \/ x GA
[40] Deprem Cok  x \/ Tek % x v X SO
[41] Deprem Cok Y Tek x x v x KY
Bu Caligma Deprem Cok v \ Cok N \ \ MIP

CY: Coziim Yontemi, SY: Sezgisel Yontem, MIP: Karigik Tam Sayili Programlama, VF: Veri Fiizyonu,
NLP: Dogrusal Olmayan Programlama, PO: Pareto Optimal, KY: Kisitlama Yontemi.
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saglasa bile, gercek bir afet durumunda kullanim igin elverisli ve
pratik degildir. Ciinkii zaman ilerledik¢e kaynak gereksinimleri ve
yarali sayilar1 degiskenlik gosterir. Dolayisiyla afet yonetim
sisteminde yer alan tahsis kararlarinda zaman unsuru dahil edilmedigi
taktirde kaynaklarin kitlig1 veya bir siire sonra fazlaligi s6z konusu
olacaktir. Kaynak tahsisi yapilirken zaman unsurunun ¢ok periyodlu
olarak degerlendirilmesi, kaynak yonetiminde etkili kararlarin
alinmasini saglayacaktir.

Tablo 1°de yer alan ¢aligmalar ¢ogunlukla birden fazla yarali grubunu
(agur, geciktirilebilir, hafif) icerecek sekilde gelistirilmistir [27-29].
Yaralilarin zaman ilerledik¢e saglik durumlarinin kétiilesmesi, canli
ya da 6lii olmasini belirleyen hayatta kalma / kaybetme fonksiyonu ile
degerlendirilmistir [31, 33, 37]; bu durum ger¢ek hayat ile
¢elismektedir. Gergek hayat problemlerinde hafif yarali grubunda yer
alan bir kigi, agir yarali grubuna gecis yapmadan hayatini
kaybedemez. Bu nedenle yaral1 gruplar1 arasindaki gecislerin hayatta
kalma / kaybetme fonksiyonu ile birlikte ele alinmasi, gelistirilen
modellerin teoride kalmayarak, ger¢ek bir vaka durumunda
kullanilabilirligini artiracaktir. Ancak yarali gruplar arasindaki gecis
olasiliklar oldukga az ilgi gérmiistiir [30, 35, 36].

Bu calismada, depremlerden sonra, hayatin1 kaybeden sayisini en aza
indirmek ve kurtarma operasyonlarinin verimliligini en {ist seviyeye
¢ikarmak igin; olay yeri ilk tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik
kaynaklar1 (doktor, hemsire, ekipman, ilag vb.), olay yeri ilk tibbi
miidahalesi gergeklestirilen yaralilari hastaneye sevk etmek igin
ambulans atamasi1 ve kapsamli tedavi gorebilmeleri igin hastane
atamas gibi (¢ alt problem birlikte ele alinmaktadir. Olay yerlerine
ilk tibbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik kaynaklarinin atanmasi
sonucunda, olay yeri triyaj iglemi yaralilarin hayatta kalma
olasiliklarim1  artirarak, hastanede yapilacak operasyonlarin
verimliligini artiracaktir. Boylelikle hastaneye bagvuran yarali sayisi
azalacak, sadece ciddi boyutta yaralanmalarin hastanelerde tedavileri
gerceklestirilecektir. Bu durumda kaynaklarin etkin kullanimini
saglayacaktir.

Bu dogrultuda caligma kapsaminda, deprem sonrasi saglik
kaynaklarinin tahsis edilmesi problemi igin 0-1 karigik tam say1l1 bir
matematiksel model gelistirilmistir. Gelistirilen modelin; deprem
sonrasi siireci ¢ok periyodlu olarak, yarali gruplari arasindaki gegis
olasiliklarin1 markov zinciri olarak degerlendirilmesi, deprem sonrasi
ihtiyag duyulan saghk kaynaklarinin biitiinsel olarak tahsis edilmesi
literatiire  katkis1 olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Kriterlerini
degerlendirmesi agisindan yapilan aragtirmalara gore, literatiirde
konuyla ilgili siirh ¢alismalar arasinda yer aldig1 diistiniilmektedir.
Ciinkii deprem sonras1 oldukga kritik olan ilk saatlerin ¢ok periyodlu
olarak ele alinmasi, kaynak tahsisinin ve yarali yonetiminin
verimliligini artiracaktir. Yarali gruplar arasindaki gegislerin markov
zinciri olarak degerlendirilmesi, yaralilarin yaralanma ciddiyetine
gore tedavi siireleri, hastaneye sevk edilme Oncelikleri ve hayatta
kalma olasiliklariim degerlendirilmesi saglanacaktir. Deprem sonrasi
ihtiya¢ duyulacak biitlin saglik kaynaklarmin tahsis edilmesi ise,
gerekli  tibbi  tedavi islemlerinin  verimli  bir  sekilde
gergeklestirilmesini saglayarak, yasanan can kayiplarini azaltacaktir.

Caligmanin devaminda, Bolim 2’de gelistirilen modelin tanimu,
matematiksel gosterimi, Boliim 3’de bir deprem senaryosu iizerindeki
uygulama sonuglari, Béliim 4’ de ise modelden elde edilen sonuglar
ve gelecek ¢aligmalar i¢in Oneriler verilerek ¢caligma sonlandirilmigtir.

2. Problemin Tanimi (Definition of the Problem)

Bu bolimde deprem sonrasi saglik kaynaklarinin optimal tahsis
edilmesi i¢in bir model 6nerisi sunulmustur. Modelde yer alan kaynak
tahsis kararlari; enkaz bolgelerine olay yeri triyajin1 gerceklestirecek
saglik ekiplerinin atamasmnin yapilmasi, olay yeri triyaji
gerceklestirilen yaralilarin, hastaneye sevkini saglayacak ambulans
atamasinin yapilmasi, hastaneye sevk edilmesi gereken yaralilarin
hangi hastaneye yonlendirileceginin yapilmasi seklindedir. Asagidaki
Sekil 1’de gelistirilen modele yonelik siire¢ akisi ve kaynak tahsis
operasyonu gosterilmistir.

2.1. Kaynak Tahsisi ve Model Varsayimlart
(Resource Allocation and Model Assumptions)

Caligma kapsaminda gelistirilen model i¢in literatiirde yaygin olarak
kullanilan genel varsayimlar [43] ve modele &zgli varsayimlar su
sekildedir:

Genel Varsayimlar:

1. Depreme maruz kalmig bdlgede bulunan hastanelerin deprem
sonrast kullanilabilir durumda olacag,

2. Deprem gergeklestikten sonra arama-kurtarma ekiplerinin olay

yerinde bulunacagi,

. Yarallarin triyaj islemlerinde yanlis siniflandirma yapilmayacagi,

4. Arama-kurtarma ekiplerinin enkaz alanindan yaralilari; agir,
geciktirilebilir ve hafif yarali olmak iizere ii¢ grupta ¢ikarabilecegi
ve hafif yaralilarin hastane sevkine ihtiyag duymayacagi,

5. Enkaz bolgeleri ve hastanelerdeki saglik personellerinin
yeteneklerinin homojen oldugu,

6. Agir ve geciktirilebilir yarali siniflarindaki 6liimlerin, bilinen bir
zaman fonksiyonu tarafindan tanimlanan bir 6liim olasiligini
izledigi (hayatta kalma / kaybetme fonksiyonu) ve olasiligin
zamanla artmasi,

7. Hastaneye sevk icin kullanilacak ambulanslarin 6zelliklerinin
homojen oldugu ve her seferde 1 yaraliya hizmet verebilecegi,

8. Enkaz bolgeleri ile hastane arasindaki giizergahta hasar almamis
bir rotanin olacagi,

9. Hastanelerin miidahale yeteneklerinin ayni, sadece kapasitelerinin
farkli olacag,

10. Hastanelerde deprem sonucu yaralanmalara miidahale i¢in yeterli
sayida doktor bulunacagi,

11. ikincil bir afet olmayacag1 varsayilmaktadir

|95}

Ozel Varsayimlar:

1. Depremden etkilenen bolgenin kendi kaynaklarim kullanarak ilk
saatlerde afet miidahalesi gerceklestirecegi,
2. Oliilerin sevk iglemlerinin yetkililer tarafindan gergeklestirilecegi,

Kaynaklar

Etkilenmig Bolgeler

Hastaneler

Sekil 1. Problemin siire¢ akisi (The process flow of the problem)
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3. Hastane yatak kapasitesi yetersiz oldugu i¢in hastaneye yatisi
gerceklestirilemeyen hastalarin, hastanelere yakin alanlarda
bekletilecegi,

4. Hastaneye yatig1 gergeklestirilen hastalarin, hastanede kalig
siiresinin minimum 24 saat olacagi,

5. Hastaneye yatisi gergeklestirilemeyen geciktirilebilir yaralilarin,
agir hasta grubuna gecisinin ihmal edilecegi varsayilmustir.

6. Yaralilarin olay yeri tiryaj almadan hastaneye sevk edilmeyecegi

Modele 6zgii varsayimlar degerlendirildiginde, Varsayim 1’e gore
deprem sonrasi ilk saatler ele alinmustir. Ciinkii ulusal/uluslararasi
destek gelene kadar ilin, deprem sonrasi ilk saatlerde kendi
kaynaklariyla afetin etkileriyle miicadele etmesi gerekecek, zaman
ilerledik¢e kaynak miktari artacagi igin kit kaynak durumu s6z konusu
olmayacaktir. Varsayim 2’ye gore oOliilerin sevk islemleri yetkililer
tarafindan gergeklestirilecektir. Ciinkii saglik birimi, ambulans,
ekipman vb. gibi herhangi bir saglik kaynagina ihtiyag
duyulmayacaktir. ~ Varsayim 3’e¢  gbre, hastaneye yatist
gergeklestirilemeyen yaralilarin hastane bahgelerinde, tibbi gdzetim
altinda tutulacagi varsayilmustir. Bu varsayima gore yaralilar hastane
bahgelerinde bekletilerek, durumu kotiilesen yaralilara aninda
miidahalenin saglanacagi disliniilmektedir. Varsayim 4’e¢ gore
hastaneye yatisi gergeklestirilen yaralilarin, hastane kalig siiresinin
minimum 24 saat olacagi kabul edilmistir. Cilinkii gergek hayat
problemlerinde hastalar minimum 24 saat hastanelerde doktor
gozetimi altinda tutulmaktadir. Varsayim 5’e gore, hastaneye yatist
gerceklestirilemeyen geciktirilebilir durumundaki yaralilarin agir
yarali grubuna gegisi ihmal edilmistir. Cilinkii hastaneye yatigi
gerceklestirilemeyen bu yaralilar yine Varsayim 3’ e benzer sekilde
hastane bahgelerinde gozetim altinda tutulacagi diistiniilmektedir.
Varsayim 6’ya gore ise, olay yerlerine atanan saglik birimleri triyaj
islemini gergeklestirecegi i¢in, yaralilarin olay yeri triyaji almadan
hastaneye sevk edilmeyecegi kabul edilmistir.

2.2. Problemin Matematiksel Modeli
(Mathematical Model of the Problem)

Gelistirilen modelin amaci, deprem sonrasi hayatin1 kaybeden yarali
sayisinin en aza indirilmesidir. Bu dogrultuda ¢aligma kapsaminda ii¢
farkli nedenle yaralilar hayatini kaybedebilir. Oliim tipleri; olay yeri
triyaji alamayan, olay yeri triyaji almig, ancak hastaneye sevki
gerceklestirilemeyen, hastaneye sevk edilmis, ancak hastaneye yatisi
gergeklestirilemeyen agir yarali grubundaki kisilerin hayatini
kaybetmesi seklindedir. Calisma kapsaminda yer alan oliim tipleri
Bolim 1’de aciklandigi iizere, yarali gruplari arasindaki gegis
olasiliklart1 markov zinciri [30, 36] olarak ele alinmustir. Yarali
gruplart arasinda gecis olasiliklart ti¢ farkli durumda yasanabilir:

1. Olay yeri triyaji alamayan, geciktirilebilir grubundaki yaralilar,
agir yarali grubuna; agir yarali grubunda yer alan kisiler ise 6li
yarali grubuna gegis yaparlar.

2. Olay yeri triyaji almig geciktirilebilir yarali grubundaki kisilerin
hastaneye sevkleri gerceklestirilmezse agir yarali grubuna, agir
yarali grubundaki kisiler ise 6lii yarali grubuna gegis yaparlar.

3. Hastaneye sevki gergeklestirilen yaralilarin hastaneye yatislari
gergeklestirilmezse; geciktirilebilir yarali grubundaki kisiler agir
yaral1 grubuna, agir yaral grubundaki kisiler ise 6lii grubuna gegis
yaparlar.

2.3. Degiskenlerin ve Parametrelerin Tanimlanmasi
(Defining Variables and Parameters)

Bu boliimde model kapsaminda kullanilan indisler, parametreler ve
karar degiskenleriyle ilgili detaylar agiklanmistir. Deprem sonrasi gok
donemli bir model gelistirilmigtir.

2.3.1. Indisler (Indices)

t : zaman periyodu (t=1, 2, ..., T)

i :yaralitipi (i=1, 2, ..., I)

j : bolge numarasi (j=1, 2, ..., J)

p : hastane numarasi (p=1, ..., P)

2.3.2. Parametreler (Parameters)

A : t zaman periyodunda, j. bolgede enkazdan ¢ikartilmus i tipi
toplam yaral1 say1st

Fi : Olay yeri triyaji alamayan i tipi yaralilarin kotiilesme
olasilig1

Gi . Hastaneye sevk edilemeyen i tipi yaralilarin kotiilesme
olasilig1

KO;i . Hastaneye yatis1 gerceklestirilemeyen 1 tipi yaralilarin
kotiilesme olasilif1

Bi : 1tipi yarali igin gereken olay yeri triyaj siiresi

Cip : t zaman periyodu boyunca, j. bolgeden p. hastaneye
yapilabilecek sefer sayis1

SBS : Ilde bulunan toplam saglik birimi say1s1

M : {lde bulunan toplam ambulans say1s1

HBK, :p.hastanenin bos yatak kapasitesi

BM : Cok biiyiik bir say1

VA Y : Bir zaman periyodunun toplam siiresi

2.3.3. Degiskenler (Variables)

Viij : t zaman periyodunda, j. bdlgede triyaj alan i tipi toplam
yarali sayis1

Usij : t zaman periyodunda, j. bolgede triyaj alamayan i tipi
toplam yaral1 say1st

Ziijp : t zaman periyodunda, j. bolgeden p. hastaneye sevk edilen
1 tipi toplam yaral1 say1s1

Wi : t zaman periyodunda, j. bolgede hastaneye sevk
edilemeyen i tipi toplam yarali sayisi

Rt : t zaman periyodunda hayatini kaybeden toplam yarali
sayist

ASB; : j. bolgeye atanan saglik birimleri sayisi

AAS; : j. bolgeye atanan ambulans sayisi

Xiijp : t zaman periyodunda j. bolgeden p. hastaneye gonderilip

hastane kapasitesi yetersiz oldugu i¢in yatirilamayan toplam
i tipi yarali say1si

Niijp : t zaman periyodunda, j. bdlgeden p. hastaneye sevk
edilerek, yatisi gergeklestirilen toplam 1 tipi yarali sayis1

Hijj : t zaman periyodunda j. bolgede triyaj alamayip durumu (i-
1)’ e kotiilesen toplam yarali sayist

Kijj : t zaman periyodunda j. bolgede triyaj alip durumu (i-1)’ e

kotiilesen toplam yarali sayis1

: t zaman periyodunda j. bolgeden p. hastaneye sevki

gerceklestirilmis, ancak hastaneye yatisi gerceklesmedigi

icin durumu (i-1) e kétiilesen toplam yarali sayist

Yijp : t zaman periyodunda j. bolgede bulunan yaralilar p.
hastaneye atanirsa 1, aksi durumda 0 degerini alir.

HWiijp

Yukarida verilen parametre ve karar degiskenlerinin kullanilmasiyla
olusturulan matematiksel modelin sekilsel gosterimi Sekil 2 ve Sekil
3’ te gosterilmistir. Sekil 2° de agir yarali grubunda yer alan yaralilarin
6li yarali grubuna (Kirmizidan siyaha), Sekil 3 ise geciktirilebilir
yaralilarin agir yarali grubuna (Saridan kirmiziya) gecis durumunu
gostermektedir. Ornegin (T-1) zaman periyodunda olay yeri triyaji
alamayan (U(T-1)ij) yaralilarin belli bir kismu T periyoduna 6lii olarak
gegerken (H(T-1)ij), kalan kismu ise T zaman periyodunda triyaj alir.
Aym1 sekilde (T-1) zaman periyodunda hastaneye sevki
gergeklestirilmeyen (W(T-1)ij) agir yaralilarin belli bir kismu T zaman
periyoduna 6lii olarak gecerken (K(T-1)ij), kalan kism1 ise T zaman
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Sekil 3. Geciktirilebilir yarali grubundaki kisilerin, agir yarali grubuna gegisi
(Transition of persons in the delayed group to the severely injured group)

periyodunda hastaneye sevk edilir. Sekil 3 ise geciktirilebilir yarali ii= 1(B; * Vyyj) < ZP * ASB; Ve )
grubunda yer alan yaralilarm, agir yarali grubuna gegis durumunu '
gostermektedir. i

ic1 Zeijp < AAS) * Gy Vijp ®)
Amag Fonksiyonu

Y)_,ASB; < SBS “4)
Modelin amaci deprem sonrasi, hayatini kaybeden enkazzede
sayisimin en aza indirilmesidir. Es.1’de modelin amag¢ fonksiyon J
Ve}rlilmi ti ’ ¢ Y Zj—lAASf =M ®)

stir.

Minimum ¥1_; R, (1) HBK, — Y121 iy Z§=1 Neijp = Yica Z§=1 Nrijp ¥y (6)
Kisular Utrj — Hej + Heoj + Kezj + Acrnaj = Viernaj T Ueray Ve (7
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Utzj — Hezj + Aerny2j = Viernzj + Uer)2j \7% (®)

Z§=1 Ziervyjp Y Weernj = Viernrj + Wiy — Keaj) + Koy Ve
©

Z§=1 Ziernyzjp ¥ Wiernyzj = Vieryzj + Wiy — Kiaj) Yoy (10)

Hyj = Fj = Uy Viij (11)
Kiij = Gi * Wy Viij (12)
HWyj = KO; * Xy Veijp (13)
R, = Z§=1 Hipj + Kipj + HW,q Viip (14)
Ztijp = Xeijp + Neijp Veijp (15)
AAS; =1 v (16)
ASBj =1 A/ 17

p=1Yep =1 3 (18)
Ztijp < BM Ytjp Viijp (19)
Viijr Utijy Weij, Heijy Keij = 0 Viij (20)
Ztijpr Xtijpr Neijpr HWyijp = 0 ve tam sayi Viijp 21
ASB; AAS;, Ry =0 ve tam say1 Vi 22)
Yijp = 0 veya l Yejp (23)

Es. 2, her bir zaman periyodunda, triyaj islemi i¢in harcanan toplam
siirenin, o bolgeye atanmis saglik birimi kapasitesini gecemeyecegini
ifade eder. Es 3, her bir zaman periyodunda hastaneye sevk edilen
toplam yarali sayisinin, o bolgeye atanmig ambulans kapasitesini
gecemeyecegini ifade eder. Es. 4, her bir bolgeye atanmis saglik
birimi sayisinin, toplam saglik birimi kapasitesini gegemeyecegini
ifade eder. Es. 5, he bir bolgeye atanmis ambulans sayisinin, toplam
ambulans kapasitesini gecemeyecegini ifade eder. Es. 6, her bir zaman
periyodunda hastaneye yatis1 gerceklestirilen hasta sayisinin, mevcut
hastane bos yatak kapasitesini gegemeyecegini ifade eder. Es. 7 ve Es.
8 olay yeri triyaji alan yarali sayilarmm, toplam yarali sayisini
gecemeyecegini ifade etmektedir. Es. 9 ve Es. 10 hastaneye sevk
edilen ve edilemeyen yarali sayisinin, olay yeri triyaj islemi alan
toplam yarali sayisina esit oldugunu ifade etmektedir. Es. 11, her bir
zaman periyodunda olay yeri triyaj islemi alamadigi i¢in hayatini

kaybeden yarali sayisi, Eg. 12, her bir zaman periyodunda hastaneye
sevk edilemedigi i¢in hayatim kaybeden yarali sayis1 ve Es. 13, her
bir zaman periyodunda hastaneye yatigi gerceklestirilemedigi igin
hayatin1 kaybeden yarali sayis1 toplamini ifade etmektedir. Es. 14, her
bir zaman periyodunda ii¢ farkli 6liim tipine bagli hayatin1 kaybeden
yarali sayisini ifade etmektedir. Es, 15, her bir zaman periyodunda,
hastaneye yatis1 gergeklestirilen ve gerceklestirilemeyen yarali
sayisinin, hastaneye sevki gergeklestirilen yarali sayisina esit
olacagimi ifade etmektedir. Es. 16, her bir bolgeye en az 1 saglik birimi
atanmasi ve Es. 17, her bir bdlgeye en az 1 ambulans atanmasi
gerektigini ifade etmektedir. Es. 18, agir ve geciktirilebilir grubunda
bulunan her bir yarali i¢in, depreme ugramig bdlgede bulunan
hastanelerden sadece birine sevk edilebilecegini ifade etmektedir. Es.
19. her bir zaman periyodunda, hastaneye yatig1 ger¢eklestirilen hasta
say1sinin, hastaneye sevk edilen hasta sayisin1 gegemeyecegini ifade
etmektedir. Es. 20 - Es. 23 degiskenlerin problemin tipine uygun
olacak sekilde, tam say1 ve 0’ dan kiigiik olmamasini saglayan
kisitlardir.

3. Vaka Analizi (Case Analysis)

Caligmada gelistirilen model, Kirikkale ilinde ger¢eklesebilecek olast
bir deprem senaryosu lizerinde ilk 24 saat igin analiz edilmistir.
Analizin gerceklestirilebilmesi i¢in Boliim 3.1.” de, Bolim 2.3.” de
verilen parametre degerlerinin (Asj, Cjp, Bi, Fi, Gi, KOi, ZP) elde
edilmesiyle ilgili agiklamalar yapilmigtir. B6liim 3.2.” de saglik birimi
(SBS), ambulans sayis1 (M) ve hastane bos yatak kapasitesi (HBKp)
parametre degerleri icin kapasite kullanim oranlarina gore farkli
senaryolar olugturulmasi anlatilmigtir. Boliim 3.3.” de ise olusturulan
senaryolara gore model sonuglart aktarilmistir.

3.1. Parametre Degerlerinin Elde Edilmesi
(Obtaining Parameter Values)

Parametre degerlerinin elde edilmesinde birinci olarak, problemin
matematiksel modelinde yer alan enkazdan ¢ikartilan yarali sayisi
(Atij) degerleri [44] tarafindan gelistirilen Kirikkale ili olast bir
deprem senaryosu c¢aligmasindan alinmigtir. Kirikkale ili; Kirikkale-
Sungurlu Fay Hatti, Tuz Golii Fay Hatlari, Keskin Fayi, Seyfe Fay
Hatti, Bala ve Karakegili Faylari, Kuzey Anadolu Fay Hatt1 ile
cevrilmis durumdadir [45]. Calisma kapsaminda ele alinan, deprem
senaryosuna gore, Kirikkale ilinde merkez iissii Keskin ilgesi olan
Keskin Fay hatti lizerinde 6,7 (Mw) biiyiikliigiinde bir deprem
gergeklestigi, deprem sonrasi Kirikkale merkez mahallerindeki
binalarin agir hasar almasi sonucunda birgok kisinin enkaz altinda
kaldig1 varsayilmistir. Her bir zaman periyodu (6 saatlik) ve 9 merkez
bolgesi i¢in agir ve geciktirilebilir grubundaki yarali sayis1 (Atij)
degerleri asagidaki Tablo 2’de verilmistir [42].

Ikinci olarak, deprem sonras ilk 24 saat, her biri 360 dk. olan toplam
4 periyoda ayrilmistir. Parametre degerlerinin elde edilmesinde

Tablo 2. Zaman periyodlar1 ve bolgelere gore enkazdan ¢ikartilan yarali sayilart
(The number of injured people removed from the wreckage according to time periods and regions)

Bolgeler le p F:z - F=3 - F=4 -
i=1 =2 i=1 =2 i=1 =2 i=1 =2
1 3 4 5 5 5 5 5 7
2 16 19 22 26 23 27 24 29
3 12 14 16 19 17 19 18 22
4 9 11 12 14 12 14 13 16
5 11 13 15 18 16 18 17 20
6 11 14 15 18 16 18 17 20
7 13 15 17 20 19 21 20 23
8 20 24 27 32 29 33 30 36
9 9 11 13 14 14 15 13 15
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Tablo 3. Bolgeler ve hastaneler arasindaki uzaklik (Distance between regions and hospitals)

Bolgeler  Birinci Hastaneye Uzaklik (km)  Ikinci Hastaneye Uzaklik (km)  Ugiincii Hastaneye Uzaklik (km)
1 10,46 14,86 13,86

2 6,03 10,43 3,60

3 4,55 8,95 3,60

4 4,50 9,06 2,10

5 8,80 13,20 6,20

6 3,70 8,10 1,09

7 3,35 7,75 0,98

8 3,63 8,03 2,67

9 10,50 15,30 6,30

igiincii olarak, her bir zaman periyodu siiresince bolgelerden
hastanelere gergeklestirilebilecek sefer sayist (Cjp) degerlerinin
hesaplamasi yapilmigtir. Hesaplama isleminde; Tablo 3’de verilen
bolgelerin hastanelere uzaklik degerleri kullanilmigtir.

Hesaplama yapilirken, kotiimser bir senaryo ele alindifi igin,
hastanelere ulagim i¢in kullanilan yollarda enkazlarin olugmasi,
ambulanslarin hasar almasi vb. olumsuz nedenler sebebiyle, bir zaman
periyodu (ZP=360 dakika) siiresinin %50 oranda kullanilmasiyla
bolgelerden  hastanelere 180  dakika  boyunca  ulagim
gerceklestirilecegi kabul edilmistir. Cjp degerinin elde edilmesinde
“toplam siire/toplam mesafe (hastanelere gidig-gelis siiresi toplami1)”
formiili  kullanilmistir.  Ornegin  birinci  bolgede hastaneye
yapilabilecek sefer sayist i¢in “180 /20,92 = 9” degeri elde edilmistir.
Hesaplama sonuglari asagidaki Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Bolgelerden hastanelere yapilabilecek sefer sayisi
(Number of trips from regions to hospitals)

Bolgeler (j)/ Hastaneler (p) p=1 p=2 p=3
j=1 9 6 6
j=2 15 9 25
=3 20 10 37
=4 20 10 43
=5 11 7 15
j=6 24 11 83
=7 27 12 92
=8 27 11 34
=9 9 6 14

Parametre degerlerinin elde edilmesinde dordiincii olarak, her bir
yaral1 grubu igin gerekli olan triyaj siireleri (Bi) Rezapour vd. [37]
caligmasindan alimmugtir. Yaralilar igin gereken bakim siireleri;
solunum hizi, nabiz hizi ve motor yanitini igeren ii¢ RPM dagitim
orlintlisiine gore hesaplanmistir. Hesaplama sonuglar agsagidaki
Tablo 5’de gosterilmigtir.

Tablo 5. Farkli RPM skorlarina gore yarali gruplarimin acil bakim
siireleri [35]
(Emergency care times of injured groups according to different RPM scores)

RPM Skoru
Yarali1 Gruplari i=1 i=2

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Siire (min.) 2 3 4 3 4 4 3 3 2

Tablo 5’e gore agir yarali grubundaki kisiler i¢in, gereken tibbi bakim
sireleri 7 farkli skora sahiptir (i=1, 2, ..,7). Aym sekilde
geciktirilebilir yarali grubundaki kisiler i¢in, gereken tibbi bakim
siiresi ise 2 farkli skora (i=8, 9) sahiptir. Tablodaki degerlere gore agir
yarali grubundaki kisilerin ortalama triyaj siiresi 3,3 dakika,
geciktirilebilir yarali grubundakilerin ise 2,5 dakikadir. Agir yarali
grubu ve geciktirilebilir yarali grubundaki kisiler i¢in belirlenen bu
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triyaj siireleri, hastanelerde kullanilan triyaj bakim siirelerini temsil
etmektedir. Ancak depremlerde, 6nceden belirlenen bu standart islem
siireleri, depremin yikici etkileri, deprem sonrasi is verimliligin
diismesi, uygulamanin zorlagmasi ve triyaj uygulamasinin enkaz
bolgelerinde gergeklestirilmesi gibi farkli olumsuz nedenler sebebiyle
artig gostermektedir. Bu nedenle ¢aligma kapsaminda ortalama triyaj
stiresi degerlerinin 10 katina ¢ikacag: gibi kétiimser bir senaryo kabul
edilmistir.

Parametre degerlerinin elde edilmesi asamasinda besinci olarak, yarali
gruplart arasindaki gegis olasiliklar i¢in, [46] tarafindan gelistirilen
hayatta kalma fonksiyonu fs(t) kullanilmistir. Burada S hasta tiplerini
ifade etmektedir. Fonksiyon ti¢ parametreli olup (Bo, B1 ve B2), [47]
tarafindan gelistirilen RPM (solunum, nabiz, motor yaniti)
degerlerinin kullanimi ile hesaplanmustir. Fonksiyonda yer alan fSo
solunum, 1 nabiz ve 2 motor yanitini ifade etmektedir. Fonksiyon
Es. 24°de verilmistir.

ﬁOS
t)=—>2——, VSES 24
50 = e @9

Mills vd. [46] tarafindan gelistirilen fonksiyon hayatta kalma
fonksiyonudur. Ancak ¢aligmanin amaci hayatin1 kaybeden sayisini
en aza indirmek oldugu igin bu fonksiyon “l-hayatta kalma
fonksiyonu” seklinde kullanilmigtir.

Caligmada ti¢ farkli 6liim tipi bulundugu igin, her bir yarali grubu ve
6lim tipi i¢in farkli olasilik degerleri kullanilmigtir. Mills vd. [46]
tarafindan gelistirilen hayatta kalma fonksiyonunda 0, f1 ve B2
parametre degerleri bes farkli senaryoya gore (iyimser, olasi ve kotii)
degiskenlik gostermektedir. Calismada kullanilan Fi, Gi ve KOi
parametre degerleri Es. 24 kullanilarak hesaplanmstir. Ornegin Fi
parametresi i¢in Mills vd. [46] tarafindan Onerilen 5 farkli senaryodan
kotimser senaryo degeri kullanilmigtir. Ciinkii higbir tibbi tedavi
almayan bir yaralinin (Atij) kotlilesme olasilidi, olay yeri triyaji almis
bir kiginin (Vtij) kotillesme olasiligindan daha fazla olacaktir. Bu
amagla olasilik degerleri; Fi degeri > Gi degeri> KOi degeri seklinde
kullanilmigtir.  Calisma kapsamunda Mills vd. [46] tarafindan
hesaplanan parametre degerleri Sekil 4’te verilmistir. Sekilde yer alan
degerlere gore olay yeri triyaji alamayan bir Kiginin, agir yarali
grubundan 6li grubuna gegis olasiligi 0,96 (F1), geciktirilebilir yarali
grubundan agir yarali grubuna gegis olasiligi ise 0,56 (F2)’ tir.

3.2. Parametrelerin Analiz Edilmesi (Analyzing Parameters)

Olaganiistii olaylarda saglik birimi, ambulans ve hastane bos yatak
kapasiteleri yaganan kayiplarin azaltilabilmesi i¢in oldukc¢a kritiktir.
Bu dogrultuda mevcut kaynaklara talepteki artis1 kontrol edebilmek
i¢in, kaynaklarin optimum tahsis edilmesi dnemlidir. Deprem sonrasi,
depreme maruz kalmis bolgede bulunan saglik birimleri belirli oranda
enkazzede haline gelebilir. Ayni sekilde ambulanslar enkazlar da
kullanilmayacak hale gelebilirler. Son olarak mevcut hastanelerin
yataklar, deprem dis1 saglik problemleriyle belli oranda dolu
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olabilirler. Bu kapsamda c¢aligmada Kirikkale ilinde 6,7 (Mw)
biyiikliiginde gerceklesen deprem sonucunda, agir ve geciktirilebilir
yaral1 sayilar sabit tutularak, modellemede kullanilan SBS, ASB ve
HBKj parametrelerinin kapasite kullanim oranlarindaki degisimler
analiz  edilebilerek, amag¢ fonksiyonu {izerindeki etkileri
degerlendirilmistir.

Parametre analizinin gergeklestirilebilmesi ig¢in 5 farkli senaryo
olusturulmustur. Senaryolardan 1 en iyimseri, 5 ise en kotiimseri
temsil etmektedir. Senaryolara gore degerler belirlenirken, drnegin
hastane bos yatak kapasitesi orani i¢in Tiirkiye Saglik Bakanlig1 2019
Saglik Istatistikleri raporuna gore [48], hastane yatak doluluk oranlar
ortalama %60,9 ‘dur. Bu nedenle en koétii senaryo (besinci senaryo)
icin hastane bos yatak kapasitesi %40 olacak sekilde degerler
verilmigtir. Tablo 6’ da ilin mevcut doktor sayisi (SBS), ambulans
say1st (M) ve ilde bulunan ii¢ farkli hastanenin (p=1, 2, 3) bos yatak
kapasiteleri (HBKp) degerleri ve senaryolara gore kullanilabilecek
kaynak miktarlar1 verilmistir.

3.3. Vaka Analizi Sonuglari (Case Analysis Results)

Gelistirilen model, Tablo 6’da yer alan senaryolar i¢in, GAMS
programi1 CPLEX c¢oziiciisii ile karigik tam sayili programlama modeli
olarak, INTEL(R) Core (TM) i7-5500 CPU ve 8 GB bellege sahip bir
bilgisayarda ¢alistirilmigtir. Program ¢iktilar1 6ncelikle 6rnek olarak
besinci senaryo, 24 saat sonundaki sonuglart verilmistir. Sonrasinda

Trivay Alamamis 0.4 0.56

]

Hastaneve Sevk
Edilmemis

Hastaneve Yatisn | 0.7
Gergeklestirilmemis

0.26

Geciktirilebilir

Yaral

bolgelere yapilan saglik birimi ve ambulans atamasi sonucunda,
kaynaklarin kullanim oranlari, hastanelere yatisi gergeklestirilen
yaralilar sonucu, hastanelerin bos yatak kapasitelerinin kullanim
oranlar1 hesaplanmstir. Son olarak 5 farkli senaryo sonucunda amag
fonksiyonuyla ilgili sonuglar verilerek, vaka analizi sonuglarinin
degerlendirilmesi tamamlanmistir. Asagidaki Tablo 7’de besinci
senaryonun 24 saat sonundaki agir ve geciktirilebilir yarali gruplarina
ait GAMS program ¢iktilar1 verilmistir. Ornegin birinci zaman
periyodunda agir ve geciktirilebilir yarali grubundan, toplam 320 kisi
olay yeri triyaji almistir. Bolgelere gore degerlendirme yapildiginda
ikinci, yedinci ve sekizinci bolgelerde olay yeri triyaji alan hasta
sayist diger bolgelere gore daha fazladir. Bu bolgelerde yarali
yogunlugu daha fazla oldugu i¢in, triyaj alan yarali sayis1 fazla
olmustur. Yarali yogunluguyla orantili olarak ikinci ve sekizinci
bolgelerde hayatini kaybeden sayist daha fazla olmustur.

Calisma kapsaminda gelistirilen matematiksel modelin, 5 farkli
senaryo i¢in, her bir bolgeye atanan saglik birimi sonuglart asagidaki
Tablo 8’de verilmistir. Tabloda yer alan degerler incelendiginde her
bir senaryo sonucunda en ¢ok saglik biriminin ikinci bolgeye atandig1
goriilmektedir. Bu durum bdlgede bulunan yarali sayisinin fazlaligi ve
hastanelere gerceklestirilebilecek sefer sayisinin az olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bolgelere atanan saglik birimlerinin 4 zaman
periyodu (24 saat sonunda) sonucunda, kapasite kullanim sonuglari
besinci senaryo i¢in asagidaki Tablo 9’da verilmistir. Kapasite
kullanim oranlarinin hesaplanmasinda Tablo 9’da verilen besinci

0.04
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\& ) 03 g ﬁ } 0.90 -
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0.63
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Sekil 4. Yarali gruplari arasindaki gegis olasiliklari (Transition probabilities between injured groups)

Tablo 6. Senaryolara gore kaynak kapasiteleri (Resource capacities by scenarios)

Senaryolar / Mevcut Birinci Ikinci Ucgiincii Dérdiincii Besinci
Parametreler Kapasite Senaryo Senaryo Senaryo Senaryo Senaryo
M 37 30 28 26 24 22

SBS 73 44 40 37 33 29
HBK 710 426 391 355 320 284
HBK> 464 278 255 232 209 186
HBK3 75 45 41 38 34 30

Tablo 7. Besinci senaryo t=4 zaman periyodu GAMS program ¢iktilar (Fifth scenario =4 time period GAMS program outputs)

Bolge /

Degisken Viij Utij Ztijp Wi Ntijp HWtijp Rt
1 11 0 11 0 11 0 0
2 53 25 13 40 13 0 24
3 40 0 60 0 10 50 15
4 29 0 29 0 19 10 6
5 37 0 18 20 3 15 9
6 37 0 17 20 12 5 3
7 43 0 23 20 8 15 9
8 42 25 33 30 8 25 24
9 28 0 28 0 18 10 6
Toplam 320 50 232 130 102 130 96
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senaryo igin bolgelere atanan saglik birimi sonuglart kullanilmigtir.
Her bir zaman periyodunun 360 dakika slirmesi nedeniyle (ZP=360)
mevcut kapasite “bolgeye atanan saglik birimi sayis1 * 360 * zaman
periyodu sayis1” formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Kullanilan
kapasite miktari ise, “bolgede yer alan agir yarali sayis1 * agir yarali
icin gerekli triyaj siiresi + bolgede yer alan geciktirilebilir yarali sayisi
* geciktirilebilir yarali i¢in gerekli triyaj siiresi” formiilii kullanilarak
hesaplanmustir. Ornegin birinci bolgeye 1 saglik birimi atanmis olup,
4 zaman periyodu (24 saat sonunda) toplaminda 1440 (360*4) mevcut
kapasiteye sahiptir. Kullanilan kapasite ise birinci bolgede bulunan
agir yarali toplami 18 (Tablo 2) olup, olay yeri toplam triyaj siiresi
toplam 594 (18*33) dakikadir. birinci bolgede bulunan geciktirilebilir
yarali toplam1 21 (Tablo 2) olup, olay yeri triyaj siiresi toplam 525
(21*25) dakikadir. Hesaplamalar sonucunda kullanilan kapasite
miktar1 1119 dakika olarak bulunmugtur. Son olarak “kullanilan
kapasite / mevcut kapasite” formiilii kullanilarak kapasite kullanim
oran1 %78 olarak hesaplanmustir. Biitiin bolgeler i¢in atanan saglik
birimlerinin 24 saat sonunda, kapasite kullanim orani hesaplama
sonuglart Tablo 9’ da verilmistir.

Tablo 9’da yer alan saglik birimi kapasite kullanim oranlar
incelendiginde, senaryolara gore bolgelere atanan saglik birimleri
sayilart yeterli olup, kaynak kitlig1 olusmamistir. Kapasite kullanim
orant siitunu incelendiginde en fazla %86 oraninda bolgelere atanan
saglik birimleri kullanilmistir.

Gelistirilen matematiksel modelin, 5 farkli senaryo igin, her bir
bolgeye atanan ambulans sayisi sonuglari asagidaki Tablo 10’da
verilmistir. Tabloda yer alan degerler incelendiginde senaryolarin
birden bese kotiilesmesi nedeniyle, her bir zaman periyodunda
hastanelerden bolgelere yapilabilecek sefer sayisi (Cjp) ve bolgelerde

yer alan hasta yogunluguna orantili olarak ambulans atamasi
gerceklestirilmistir. Ornegin birinci senaryo sonuglar1 incelendiginde
yedinci bolgeden hastanelere yapilabilecek sefer sayisi degerleri
(Tablo 4) olduk¢a fazladir. Bu nedenle yedinci bdlgeye diger
bolgelere oranla daha az ambulans atamasi yapilmistir.

Bolgelere atanan ambulanslarin 24 saat sonunda, kapasite kullanim
sonuglar1 besinci senaryo igin asagidaki Tablo 11°de verilmistir.
Kapasite kullanim oranlarmin hesaplanmasinda Tablo 11°de verilen
besinci senaryo igin bolgelere atanan ambulans sayist sonuglari
kullanilmigtir.  Mevcut kapasitenin  hesaplanmasinda “bdlgeye
atanmig ambulans sayis1 * bolgeden hastaneye dort zaman periyodu
siiresince yapilabilecek sefer sayis1” formiili kullanilmigtir.
Kullanilan kapasite ise, “bolgeden dort zaman periyodu siiresince
hastaneye sevk edilmis toplam yarali sayisi” formiiliiyle
hesaplanmistir. Ornegin birinci bblgeye 2 tane ambulans atanmis
olup, birinci bolgede yer alan yaralilarin ikinci hastaneye atanmasi
sebebiyle (Tablo 10), ikinci hastaneye gerceklestirilebilecek sefer
sayisinin c¢arpilmasiyla 48 (6*2*4) mevcut kapasite degeri elde
edilmistir. Kullanilan kapasite ise, birinci bolgeden 24 saat sonunda
ikinci hastaneye toplam 39 yaralinin yatis1 gergeklestirilmistir. Son
olarak “kullanilan kapasite / mevcut kapasite” formiilii kullanilarak
kapasite kullanim oran1 %81 olarak hesaplanmustir.

Tablo 11°de yer alan besinci senaryoya goére bolgelere atanan
ambulanslarin kapasite kullanim sonuglar degerlendirildiginde,
kaynak yetersizligi olusmamigtir. Sekizinci bolgede yarali sayisi en
fazla oldugu icin %93 oraninda, bdlgeye atanan ambulanslar
kullanilmigtir. Diger bdlgelerde ambulans kapasite kullanim orani
daha disiiktiir. Besinci senaryoya gore 24 saat sonunda, bolgelerden
hastanelere atanan agir ve geciktirilebilir yarali toplami sayisi

Tablo 8. Senaryolara gore bolgelere atanan saglik birimi sonuglari (Health unit results assigned to regions according to scenarios)

Senaryolar Bolgeler

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 17 4 3 3 3 4 6 3
2 1 13 4 3 3 3 4 6 3
3 1 10 4 3 3 3 4 6 3
4 1 6 4 3 3 3 4 6 3
5 1 4 4 3 3 3 4 4 3

Tablo 9. Besinci senaryoya gore bolgelere atanan saglik birimlerinin kapasite kullanim sonuglar1

(Capacity utilization results of health units assigned to regions according to the fifth scenario)

Bolgeler/ Atanan Saglik Birimi Mevcut Kullanilan Kapasite Kullanim
Degiskenler Sayisi Kapasite Kapasite Orani
1 1 1440 1119 78%
2 4 5760 4642 81%
3 4 5760 3954 69%
4 3 4320 2918 68%
5 3 4320 3697 86%
6 3 4320 3722 86%
7 4 5760 4277 74%
8 4 5760 4439 77%
9 3 4320 3017 70%

Tablo 10. Senaryolara gore bolgelere atanan ambulans sonuglar1 (Ambulance results assigned to regions according to scenarios)

Senaryolar Bolgeler

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 6 3 2 4 2 2 4 5
2 2 4 3 3 4 3 1 3 5
3 2 4 2 2 4 2 2 4 4
4 2 4 2 2 3 2 2 3 4
5 2 2 2 2 4 2 2 2 4
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asagidaki Tablo 12’de verilmistir. Tabloda yer alan degerler
incelendiginde birinci bdlgede bulunan yaralilarin ikinci hastaneye
atamasimin yapildig, ikinci ve tigiincii bolgede yer alan yaralilarin
birinci ve ikinci hastanelere atamalarinin yapildig1 goériilmektedir.

5 farkli senaryoya gore, yaralilarin hastanelere yatist
gerceklestirilmesi  sonucunda hastane bos yatak kapasitelerinin
kullanim oran1 Tablo 13°de verilmistir. Kapasite kullanim oranlarinin
hesaplanabilmesi i¢in 6rnegin besinci senaryo igin birinci hastaneye
toplam 284, ikinci hastaneye 184, li¢lincii hastaneye ise 29 yaralinin
yatig1 gergeklestirilmigtir. Tablo 6’da besinci senaryo igin her bir
hastanenin bos yatak kapasitelerine bakildiginda; 1. hastanenin 284,
ikinci hastanenin 186, igclincli hastanenin ise, 30 oldugu
goriilmektedir. Bu durumda “hastanelere yatis1 gerceklestirilmis

toplam yarali sayist / hastanenin mevcut bos yatak kapasite”
formiiliiniin her bir hastane i¢in uygulanmasi sonucunda birinci
hastanenin (284/284) %100, ikinci hastanenin (184/186) %99, iigiincii
hastanenin (29/30) %97 doluluk oranina ulastii sonucu elde
edilmistir.

Tablo 13’de yer alan senaryolara gore hastane bos yatak kapasitesi
kullanim  sonuglari  degerlendirildiginde, hastane bos yatak
kapasitelerinin, yapilan atamalar sonucunda ¢ogunlukla %100
doluluk oranina ulastig1 gortilmiistiir. Bu durumda hastane bos yatak
kapasitesinde kaynak yetersizligi olusmustur.

Calisma kapsaminda ele alinan 3 farkli 6liim tipinin besinci senaryo
icin bolgelere gore dagilim sonuglar1 asagidaki Tablo 14’de

Tablo 11. Besinci senaryoya gore bolgelere atanan ambulanslarin kapasite kullanim sonuglari
(Capacity utilization results of ambulances assigned to regions according to the fifth scenario)

Bolgeler/ Degiskenler Atanan Ambulans Mecht Kullamlan Kapasite Kullanim
Sayisi Kapasite Kapasite Orani
1 2 48 39 81%
2 3 174 122 70%
3 2 174 138 79%
4 2 140 93 66%
5 3 120 100 83%
6 2 140 101 72%
7 3 189 129 68%
8 1 129 120 93%
9 4 144 105 73%

Tablo 12. Besinci senaryoya gore bolgelerden {i¢ farkli hastaneye yatisi gergeklestirilmis toplam yarali sayisi
(According to the fifth scenario, the total number of injured who have been hospitalized in three different regions from the regions)

Bolgeler / Birinci Hastaneye Atanan Ikinci Hastaneye Atanan Uciincii Hastaneye Atanan
Degiskenler Toplam Yarali Sayisi Toplam Yarali Sayisi Toplam Yarali Sayisi
1 0 39 0

2 20 29 3

3 36 17 10

4 52 16 0

5 52 3 0

6 39 27 0

7 11 53 0

8 4 0 16

9 70 0 0

Toplam 284 184 29

Tablo 13. Senaryolara gore hastane yatak kapasitesi kullanim sonuglari (Hospital bed capacity utilization results according to scenarios)

Senaryolar/ Hastaneler Birinci Hastane

ikinci Hastane Ugiincii Hastane

1 100% 100% 93%
2 100% 100% 100%
3 100% 99% 97%
4 100% 100% 100%
5 100% 99% 97%
Tablo 14. Besinci senaryo sonucunda bolgelere gore 6liim tipleri dagilim sonuglari

(As a result of the fifth scenario, the distribution of death types according to regions)
Bélgeler/ Oliim Olay Yeri Triyaj1 Hastaneye Sevk Hastaneye Yatist Toplam
Tipleri Alamayan Edilemeyen Gergeklestirilemeyen P
1 0 0 0 0
2 24 0 27 51
3 0 0 30 30
4 0 9 15 24
5 0 9 27 36
6 0 9 21 30
7 0 0 24 24
8 48 18 30 96
9 0 0 21 21
Toplam 72 45 195 312
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Senaryolara Gore Amag Fonksiyonu Degerleri
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Sekil 5. Senaryolara gére amag fonksiyonu degerleri (Objective Function Values According to Scenarios)

verilmistir. Tabloda yer alan degerler incelendiginde 24 saat sonunda
6liim tiplerinden, olay yeri triyaji alamayan 72 kisinin, hastaneye sevk
edilemeyen 45 kisinin ve hastane yatak kapasitesi yetersiz olmasi
nedeniyle 195 kisinin hayatin1 kaybettigi goriilmiistiir. Biitiin 6liim
tiplerine gore sekizinci bdlgede hayatin1 kaybeden yarali sayisi en
fazladir.

Calisma kapsaminda ele alinan 5 farkli senaryoda, ti¢ farkli 6lim
tipinin senaryolara goére dagilim sonuglar1 asagidaki Sekil 5’de
verilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde her bir senaryo sonucunda
en fazla 6liim tipinin hastane bos yatak kapasitesi yetersizliginden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Bunun nedeni ise Tablo 13’de verilen
hastane bos yatak kapasitelerinin %100 doluluk oranma ulasarak,
kaynak yetersizligi olusmasidir. Oliim tiplerinden olay yeri triyaji
alamadig i¢in hayatin1 kaybeden yarali sayisi, biitiin senaryolar igin
en az degere sahiptir. Ciinkii bolgelere atanan saglik birimi sayisi
yeterli olup, kaynak kitlig1 s6z konusu degildir.

4. Sonuclar ve Tartismalar (Results and Discussions)

Bu caligmada deprem sonrasi saglik kaynaklarinin optimal tahsisi
problemi ele alinarak, 0-1 karigik tam sayili matematiksel bir model
geligtirilmistir. ~ Gelistirilen model Tiirkiye/Kirikkale deprem
senaryosu  ilizerinde test edilmistir. Uygulama  sonuglar
degerlendirildiginde, Kirikkale ili i¢in deprem sonrasi ilk 24 saatlik
stireg, 4 periyodlu olarak ele alinmstir. Birden fazla bolgeye yapilan
saglik birimi ve ambulans atamalar1 sonucunda kaynak yetersizligi
olusmadii, ancak hastane bos yatak kapasitelerinin yapilan atamalar
sonucunda %100 doluluk oranma ulastiklari goriilmistiir. Bu
durumda hastaneye yatisi gergeklestirilemeyen yaralilarin durumunun
kotlilesmesine neden olarak amag fonksiyonuna yansimigtir. Genel
olarak gelistirilen modelin, Kirikkale ilinde olasi bir deprem
senaryosu iizerinden test edilmesi sonuglarina gore; deprem sonrast
saglik kaynaklarinin dinamik bir sekilde tahsis edilmesi konusunda
etkili olacag diisiiniilmektedir.

4.1. Sonug (Result)

Deprem sonrasi saglik kaynaklarinin tahsis problemi igin
optimizasyon yaklagimmin kullanilmasi, kit kaynaklarin tahsis
edilmesi agisindan etkili ve verimli olmustur. Konuyla ilgili literatiir
aragtirmast yapilarak, konunun ele alinig bi¢imleri, sinirlar ve ¢oziim
yontemleri analiz edilmistir. Analiz sonucunda literatiirde yer alan
caligmalarin deprem sonrasi siirecin dinamikliginin (arz ve talep
degisimi vb.) degerlendirilmesi konusuna oldukga az rastlanmustir. Bu
nedenle gelistirilen modeller afet sonrasi siireci zamandan bagimsiz
olarak  degerlendirerek, kaynak  tahsisi  genel  diizeyde
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gergeklestirilmistir. Ayni zamanda literatiir caligmalarinda, deprem
sonrasi farkli yarali gruplan arasindaki geg¢is durumlari da oldukea az
ilgi gormiistir. Bu durum gelistirilen modellerin gercek hayat
problemlerinde kullanim verimliligini diistirecektir. Bu dogrultuda bu
calismada, deprem sonrasi saglik kaynaklarinin tahsis problemi,
deprem sonrasi ilk 24 saati ¢ok donemli, yarali gruplar arasindaki
gecis ihtimallerini markov zinciri olarak degerlendirerek ve deprem
sonrasi ihtiya¢ duyulabilecek kritik saglik kaynaklarmin tahsisine
yonelik optimizasyon yaklasimiyla bir model gelistirilmistir.

Yapilan caligma ile literatiirde tek donemli modellerin siklikla
calisilmasi, yarali gruplar1 arasmndaki gegislerin ihmal edilmesi
konusuna ¢6ziim sunarak, siklikla ihmal edilen bu konular i¢in etkili
bir ¢6ziim yaklasimi gelistirildigi diisiiniilmektedir.

Calisma kapsaminda gelistirilen modelin deprem sonrasi saglik
kaynaklarinin  optimal tahsisi igin etkin bir arag olacag
distinilmektedir. Cok donemli olarak formiile edilen problem,
kaynaklarin gergek ihtiyaglara cevap verecek sekilde saglanmasi
konusunda 6n plana ¢ikmaktadir. Deprem sonrasi kritik 6neme sahip
olan biitiin saglik kaynaklarinin (doktor, hemgsire, ambulans vb.) tahsis
edilmesi, deprem sonrasi yasanan can kayiplarinin azaltilmasinda
etkili olacaktir. Olay yeri triyaji i¢in enkaz bdlgelerine saglik
personelinin atanmasi ise, hastanede yasanacak yogunlugun
azaltilmasini saglayarak, hastane kaynaklarinin agir yaralanmalar igin
kullanilmasina olanak taniyacaktir. Model kapsaminda ele alinan bu
kriterler, ger¢ek hayat problemleriyle olduk¢a uyumludur. Aym
zamanda Kirikkale ili i¢in gerceklestirilen uygulama, farkli sehirler ve
bolgeler i¢in kullanim agisindan da elveriglidir.

4.2. Tartisma (Discussion)

Bu bolimde deprem sonrast kaynak tahsis konusuyla ilgili
yapilabilecek gelecek caligmalari i¢in Onerilerde bulunulmustur.
Problemin boyutu (bdlge ve/veya hastane sayilarinda artis, zaman
periyodunun biiyiimesi vb.) biiyiidiigli zaman ¢0ziim yontemi igin
meta-sezgisel algoritmalarin kullanilmas: gerekli olabilir. Ciinkii
meta-sezgisel algoritmalar bilyliik boyutlu problemlerin ¢ok kisa
zamanda sonuglanmasini saglarlar. Deprem sonrasi ilk 24 saat i¢in
gerceklestirilen uygulamanin boyutlar1 artirilarak, cevre illerden
gelecek ilave kaynaklarla, kaynak miktarinin giincellenmesini baza
alarak kapsamli bir kaynak tahsis uygulamas: yapilabilir. Gelistirilen
modelde kullanilan varsayimlar degistirilerek, model sonuglarinin
verimliligi artirilabilir. Farkli afet tiirleri i¢in ¢alisma kapsaminda,
uygulanan deprem sonrasi ilk saatler yerine; meydana gelen afetin
dogasina 06zgii olacak sekilde farkli zamanlar igin planlamalar
gelistirilebilir. Ornegin Covid-19 salgim gibi aylarca siiren afetler icin
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kaynak tahsis modellemelerinin gelistirilmesi

giinlimiizde zorunluluk haline gelmistir. Gelecek caligmalar i¢in genel
olarak deprem sonrasi saglik kaynaklarinin tahsis edilmesi konusu
farkl: disiplinler acisindan, gelistirilmeye agik bir konudur.
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