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OZET

Acil saglik hizmetleri; acil hastalik, kaza, yaralanma gibi durumlarda, konusunda
Ozel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag-gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda
ve saglik kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetlerini icermektedir. Acil saglik
hizmetlerinde, operasyonel karar vericiler igin en 6nemli husus ¢agr1 merkezine bir ¢agri
geldigi anda ¢agrinin vaka olup olmadigini tespit etmek, eger vaka ise vakanin siddetini ve
aciliyetini netlestirerek gorevlendirilecek istasyon ile ambulans tipini belirlemektir. Acil
durumlarda zaman faktorii cok 6nemli olup, talebin karsilanmasi ve hizli miidahalenin
saglanmasi igin; uygun yerlerde, yeterli sayr ve kapasitede istasyonlarin yerlesimin
yapilmasi gerekir. Bu ise yoneticiler i¢in stratejik bir karar olup, uzun doénem kaynak

planlamasini gerektirmektedir.

Bu ¢alismada acil saglik hizmetleri istasyonlarinin yerlesim problemi Yoneylem
Arastirmasi bakis acisiyla degerlendirilerek Manisa il merkezi igin bir ¢alisma yapilmustir.
Calisma kapsaminda Manisa Ili Saglik Miidiirliigii’ne bagl, yirmi dort saat kesintisiz
ambulans hizmeti veren, yedi A tipi istasyon ele alinmustir. Istasyonlarin eniyi sekilde
yerlesimi ve hizmet alanlarinin degerlendirilmesinde “P-Medyan Modeli” ile “Enbiiyiik
Kapsama Yerlesim Modeli” etkilesimli olarak kullanilmistir. Her iki model gz oniinde
bulunduruldugunda ¢aligmanin amaci, en az sayida istasyon ve arag¢ sayisi ile karsilanan
talebin enbiiyiiklenmesidir. Kurulan matematiksel modeller GAMS 24.0 programinda Cplex
12,5 ¢oziiclisii ile ¢ozllmiis olup sonuglari detayli bir sekilde degerlendirilmistir.
Matematiksel modellerin uygulanmasi sonucunda niifus ve vaka modellerinde uzaklik ve

ulagim siireleri ile kapsama oranlarinda iyilesme oldugu goriilmektedir.

Calisma sonucunda birincil olarak vakaya ulasim mesafelerinin azaltilmasi, hizh
miidahale ile acil vakalarin 6liim hizinin diigiiriilmesi, vakanin miidahale sonrasi yasamini
saglama; ikincil olarak ise acil saglik hizmetlerine olan giivenilirligin ve hizmet kalitesinin

artirilmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Acil Saglik Hizmetleri, Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlari
Yerlesimi, Enbiiyiik Kapsama Yerlesim Modeli, P-Medyan Modeli, Stratejik karar verme,

Uzun dénem kaynak planlamasi
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SUMMARY

Emergency health services covers the health services of emergent ilinesses, accident,
injuries and the like practiced by the crew of trained staff especially in the field using support
of health tools and related devices at the scene of accident, these activities include
transportation of the victims to the hospital. When an emergency call is received, the most
important issue for authorities at the emergency health services is to determine whether the
case is serious as not if the case serious to clearify the urgency and assign the related station
and the type of the ambulance. In urgent situatios, time factor is vitally important to meet
the call and to provide rapid invention when convenient, adequate number capacity must be
established. This is a strategic decision for the authorities and needs a long-term resource

planning.

In this study, location problem of the emergency health services stations is evaluated
with Operations Research viewpoint and the study is realized for Manisa City Center.
Depending on the scope of work seven A type station which can serve twenty four hours
uninterrupted ambulance service and it belongs to Health Directorate of Manisa. In the
evaluation of the optimal arrangement stations and services areas, “P-Median Model” and
“Maximal Coverage Location Model” are used interactively. When both models considered,
the purpose of study is maximizing the demand with the minimum number of station and the
mimimum number of vehicles. Established mathematical models are solved using Cplex
12.5 solver in GAMS 24.0 and results are discussed in detail. As a result of the application
of mathematical models; distance, transportation time and covering rate are improved in

population and case models.

At the end of the study, it is primarily aimed that reduction of transport distance from
case, mortality rate with rapid response to emergencies ensure that cases of life after
intervention; as secondary it is aim that increasing the reliability and quality of service that

the emergency health services.

Keywords: Emergency Health Services, Emergency Health Services Stations
Location, Maximum Coverage Location Model, P-Median Model, Strategic Decision

Making, Long Term Resource Planning
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1. GIRIS

Acil veya yasami tehdit eden durumlarda saglik hizmetlerine erisim birgok toplumda
onemli bir beklentidir (WHO, 2000). Sri Lanka’nin iki bolgesinde yapilan ankette insanlarin
birincil saglik hizmetlerinden acil bakim almay1 bekledikleri ortaya konmustur. Kiigiik
rahatsizliklar i¢in geleneksel yontemleri, ev ilaglarini kullanirlarken, akut sikayetlerde
birinci basamak saglik kuruluslarina bagvurmuslardir (Razak ve Kellerman, 2002). Acil
saglik hizmetleri, gerekli midahalenin zamaninda ve uygun bir sekilde yapilmasi
durumunda, hizmete ihtiya¢ duyan kisinin hayatini kurtaracak bir etkiye sahip oldugu i¢in

cok biiylik 6neme sahiptir (Demirhan, 2003).

112 acil saglik hizmetleri; herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye diisiiren bir
durumda, saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmas: ya da
durumun koétiiye gitmesini Onleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi arag-gerec
aranmaksizin, mevcut arag ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalardir. Tehlikede olan bir
yasam i¢in acil saglik hizmetlerinin 6nemli olmas1 kadar saglik gorevlilerinin en kisa siirede

olay yerine ulagmalar1 da dnemlidir.

Kaza ve yaralanmalardan sonra 6liimlerin %10 unun ilk 3-5 dakikada; %54-60’1nin
ise ilk 30 dakikada meydana geldigi saptanmistir. Bu durum pek ¢ok iilkede sistemli bir
ilkyardim sistemi organizasyonunun kurulmasina zemin hazirlamistir. Bu durumda hastane
oncesi saglik hizmetleri 6liimlerin 6nlenmesinde ve sakatliklarin azalmasinda biiyiik bir
oneme sahiptir (Demirhan, 2003). Kuzey Avrupa iilkelerinde yilda her 1000 kisiden 77-10171
ambulans hizmetinden yararlanmaktadir. Ingiltere’de ambulans kullanim oran1 yilda binde
140, Amerika Birlesik Devletleri’'nde yilda binde 11-139 olarak bildirilmistir (Sofuoglu,
2007).

Saglik personelinin vaka yerine (olay yerine, ¢agrinin geldigi yere) en kisa siirede
ulagsmalar1 ambulans istasyonunun vaka bolgesine yakinligi ile dogru orantilidir. Eldeki
kullanilabilecek kaynaklar sinirlidir ve istasyon dagilimlart en iyi sekilde yapilmalidir.
Erken miidahale hayat kurtarir ve erken miidahale i¢in gerekli olan vaka yerine erken ulagsma
ise istasyon yerlesimlerinin eniyi sekilde yapilmasina baghdir. Bir vakaya ulagma ve olay
yerinde miidahale zamani, acil saglik hizmetleri i¢cin 6nemli bir performans oSl¢iitiidiir.

Sistem yoneticileri miidahale zamanini azaltmak i¢in ara¢ ve istasyon sayilarini



arttirabilmekte veya mevcut ara¢ yerlesim diizenini degistirebilmektedir. Bu esnada alinacak
stratejik karar, yiiksek diizeyde hizmet kalitesi sunulmasi ve zamaninda miidahalenin
saglanabilmesi igin, yeterli sayida istasyonun uygun sekilde konumlandirilmasidir. Bu

durum g6z oniine alindiginda, etkin bir yerlesimin yapilmasi biiyiik 6nem kazanmaktadir.

Coskun’a (2007) gore, Tirkiye’de miidahale siiresini etkileyen en Onemli
problemlerin, vaka durum tespitinde karsilasilan sorunlar, ¢agrt merkezine gelen yanlis
cagrilar, yanlis adres bildirimi, yetersiz teknolojiden kaynaklanan zaman kaybi, kaynak
yetersizligi veya kaynaklarin verimsiz kullanimindan kaynaklanan atil kaynaklar, standart
miidahale siiresinde olay yerine ulagsamama, yogun trafik, personelin egitiminden
kaynaklanan problemler, kurumlar arasi biitiinlesme bozuklugu oldugu goriilmektedir. Bu
sorunlarin bir kismi dogru yerlere dogru sayida acil saglik hizmetleri istasyonlarinin
yerlesiminin yapilmamasindan kaynaklanmaktadir. Acil saglik hizmetlerinde, ¢agri geldigi
anda acil saglik hizmetleri yoneticileri i¢in 6nemli olan vakanin durumunu, siddetini ve
aciliyetini tespit etmek ve gonderilecek ambulans tipi, sayisinit ve uygun ekipmani
belirlemektir. Acil durumlarda zaman ¢ok 6nemli oldugundan, talebin karsilanmasi ve hizli
miidahalenin saglanmasi i¢in uygun donanim ve personelin yani sira eniyi istasyon

yerlesiminin olmasi1 gerekmektedir.

Calismanin amaci, ambulans istasyonu yerlesim olgiitleri dikkate alinarak Manisa il
merkezi igerisinde acil saglik hizmeti veren ambulans istasyonlarimin vakalara en kisa
stirede ulasabilecegi, gerceklesen vakalara yeterli sayida ambulansla hizmet vererek
istasyonlarin miimkiin oldugu oOl¢iide en yiiksek verimle calisabilecegi yerlesimleri

olusturup degerlendirmektir.

Calismanin igerigi izleyen bi¢imdedir. Yapilan ¢alismanin ikinci béliimiinde, acil
saglik ve ambulans hizmetlerinin gelisimine yer verilmistir. Ugiincii boliimde tesis yerlesim
problemi, problemin yapisi ve siniflandirma esas alinarak tanitilmistir. Dordiincii bolimde,
acil saglik hizmetleri ambulanslarinin yerlesim problemine iliskin  modeller
degerlendirilmistir. Besinci boliimde, secilen modeller gercek hayat problemine uygulanmas,
model sonuclari yillar bazinda karsilastirilarak degerlendirilmistir. Altinct béliimde sonug

ve Oneriler sunulmustur.



2. ACIL SAGLIK VE AMBULANS HiZMETLERININ GELiSiMi

Acil saglik hizmetlerinin ge¢misine bakildiginda, tibbin tarihiyle paralel gelisme
gosterirken; hastane oncesi acil saglik hizmetleri ise diinyada son 30 yilda 6nem kazanmaya
baslamistir. Bilinen insanlik tarihi siiresince kazalar, savaglar ve afetler sonucu yaralanan;
acil saglik sorunuyla karsilasan hasta ve yaralilar i¢in g¢esitli tibbi girisimler yapilmustir.
Giiniimiizden 5000 y1l 6nce Misir’da acil tibbi miidahalelerin gelistirildigi ve uygulandig,
eski Yunan ve Roma uygarliklarinin ilk yardim ve savas meydanlarindan yaralilarin
taginmast ile ilgili uygulamalar yaptiklar1 bilinmektedir. 11. yilizyilda St. John s6valyeleri,
hacl seferleri sirasinda savas alanlarinda yaralananlarin cephe gerisine tasinmasi ve tedavi

edilmesi i¢in ¢aligmalar yapmislardir.

Tarihte ilk ambulans benzeri arag, atl arabalarla 1487 yilinda Malaga kusatmasi
sirasinda Ispanyol ordusu tarafindan kullanilmigtir. O dénemde ambulans kullanimindaki
esas ama¢ suandakinden farkli olarak hayat kurtarmaktan daha ¢ok savasin kazanilmasina
yonelik; yaralilarin savas alanindan giivenli bolgeye tasinmasi olmustur. Napolyon’un bas
cerrah1 Baron Dominique Jean Larrey, Prusya seferi sirasinda ilk kez askeri tibbi birligi
kurmus ve 1793 yilinda atli arabalarla olusturulan ve ugan ambulans denilen araglarla hasta
ve yaralilar tasmnmistir (James, 1997). 1881-1882 yillarinda ingiltere’de ve Iskogya’da kilise
yardim orgiitleri Kralige Victoria’nin izniyle savas yaralilart ve ilk yardim konularinda
teskilatlanma ve kitap yayinlama izni almiglar ve ilk ambulans birlikleri de kurulmaya

baslanmistir.

Ilk sivil ambulans organizasyonu 1878 yilinda Londra’da kurulmus ve ilk tam giin
stireli ambulans servisi 1897 yilinda yine Londra’da hizmet vermeye baglamistir. Bilinen ilk
tibbi hava tasima 1915 yilinda Arnavutluk’tan Sirp ordusunun geri ¢ekilmesi sirasinda
olusmustur. Birinci ve Ikinci Diinya Savaslarinda ¢ok sayida hasta ve yarali kara
ambulanslar1 yaninda trenler, gemiler, ugak ve helikopterler ile hastanelere tasinmis,
ozellikle Kore ve Vietnam savaslari sirasinda askeri helikopterler yogun bir sekilde yaralilar
tasima amaci ile kullanilmistir. 1960 yili sonlarina dogru ABD ve Fransa’da ambulanslarda
paramedikler ve hekimlerin gérev almaya baslamasi ile birlikte daha hizli ve kaliteli acil
saglik hizmeti sunulmaya baslanmstir. Cincinnati Universitesi’nde 1970 yilinda Acil Tip
Anabilim dali agilmigtir. 1975 yilinda Akademik Acil Tip Dernegi hekimler i¢in bir model

olacak acil saglik hizmetleri egitim programi hazirlamistir. 1991 yilinda ambulans hizmetleri



akreditasyon komisyonu tarafindan ambulans hizmetleri igin standartlar ve Odlgiitler

belirlenmistir (James, 1997).

2.1. Diinya’da Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Ambulans servislerinin, tarihsel gelisim i¢indeki organizasyonel yapisina
bakildiginda o iilkedeki yerel kosullara 6zgii bazi temel farkliliklarin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Ornegin ABD ve Kanada gibi iilkelerde; itfaiye, polis ve ambulans
ekiplerinin tek bir merkezden yonetildigi, her tiirli acil ¢agrinin (saglik, giivenlik, yangin,
patlama, saldir1 vb.) 6zel egitimli personeller tarafindan karsilanarak gerekli ekiplerin olay
yerine yonlendirildigi ve gilivenlik teskilatinin daha 6n planda oldugu bir sistem mevcuttur.
Ambulanslarda egitim diizeylerine gore tibbi yetkileri farkli olan saglik personeli gérev
yapmakta olup, itfaiye istasyonlari1 digindaki hastanelere bagli ambulanslar ise mobil olarak
devamli hareket halindedir (Sofuoglu, 2007). Israil’de de benzer bir sistem uygulanmaktadur.
Ancak bulunduklar1 bolgenin 6zelligi ve karsilastiklar: travma agirlikli vakalar nedeni ile
askeri personel ve helikopterler sistemde yogun olarak kullanilmakta, travma merkezlerine

bagli calisilmaktadir.

Avrupa llkelerine bakildiginda, organizasyonun tarihsel bazi nedenlerden otiirii
belirgin farkliliklart mevcuttur. Ikinci Diinya savasindan sonra basta Almanya olmak {izere
bir¢ok Avrupa iilkesinde askeri ve giivenlik teskilatlarinin yok olmasi, bunun yaninda savas
sirasinda ve sonrasinda itfaiye teskilatlarinin ¢ok 6nem kazanmasi nedeniyle ambulans
hizmetleri itfaiye teskilatlarinin iginde yiiriitilmeye baslanmistir. Halen birgok bdlge ve
eyalette ambulanslar itfaiye merkezlerinden yonetilmektedir. Buradaki uygulamalar
ilkemizden olduk¢a farklidir. Bu merkezlerin {ilkemizdeki gibi medikal olaylari
degerlendirme ve hastane baglantili bir organizasyona girme yetkileri veya yetenekleri
yoktur. iki farkli kategorideki ambulanslarda genellikle saglik personeli ve kurtarma
elemanlar1 gérev yapmakta, olay yerine ulastiklarinda tibbi yetkilerinin olmadig1 durumlarda
merkezden doktor araci veya helikopter ile doktor talep etmektedir. Bu doktorlar genelde
hastanelerin acil servislerinde ¢alisan anestezi veya travma uzmanlar1 olmaktadir (Sofuoglu,
2007). Ingiltere’de biraz daha farkli olarak bir dzel sektdr kurulusu gibi organize olmus,
profesyonel bir yonetim kurulu ile yonetilen ambulans servisleri vardir. Bu servisler
itfaiyeden ayr1 bir merkezden yonetilmektedir. Fransa’da ise sehirden sehire, bolgeden

bolgeye farkliliklar goze garpar ve diger tilkelerden farkli olarak doktorlar daha 6n plandadir.



Ambulans merkezi genelde hastane i¢inde olup, ambulanslarda doktorlar ve saglik personeli
birlikte gorev yapmakta, itfaiye teskilati i¢indeki diger ambulans servisi ile de isbirligi

yapilmaktadir. Ulkemizdeki sistemle biiyiik benzerlikler tasimaktadir.

Avrupa Birligi’nin iiye ve tiyelik bagvurusunda bulunan iilkelere tavsiye ettigi 112
numarasinin tiim acil durumlar i¢in tek numara olarak kullanilmasi heniiz higbir {ilkede tam
anlamiyla uygulamaya konulamamaistir. AB’ye iiye iilkelerde polis, itfaiye ve ambulans igin
ayr1t numaralar kullanilmakla birlikte, AB kararlar1 dogrultusunda telekom sistemleri i¢inde
112 numarasi ile ulasilabilen merkezler olusturulmus ve buraya gelen acil cagrilar ilgili
merkezlere yonlendirilecek sekilde bir organizasyon yapilmistir. Sadece Hollanda, Izlanda,
Isve¢ ve Malta’da 112 tek numara olarak kullanilmaktadir. Bu iilkelerde niifus sayisinin ve
acil cagr1 sayilariin diger tlkelere gore diisiik olmasi sistemin tek merkezden yonetilebilir

olmasini kolaylastirmistir.

2.2. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de ambulans hizmetlerinin sunumundaki gelismeler 1980 sonlarinda
baslamustir. 1986 yilinda “Hizir Acil Servis” adi altinda ii¢ metropol kentte (Ankara, istanbul
ve Izmir) hasta tasinmasi seklinde ambulans hizmeti verilmeye baslanmustir. Tiirkiye’de acil
saglik hizmetlerinin gelisimi gercek anlamda 1990 yilinda Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi’nin daveti ile Tiirkiye’ye gelen ABD’li bir acil tip uzmani olan Dr. John
Fowler’in Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servisi’nde calismaya baslamas: ile

olmustur. Bu donemden sonraki kronolojik tarihge ise sdyledir (Bati, 2012):

e 1993: ilk ve Acil Yardim (Acil T1p) yeni bir uzmanlk dali olmustur. Dokuz Eyliil
ve Firat Universitesinde Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dallar1 agilmis ve uzmanlik
egitimi vermeye baglanmigtir.

e 1993: Acil tip teknikeri egitim programi basglamistir.

e 1994: Hastane oncesi hizmetlerde 077 Hizir Acil’den “112 Acil Yardim ve
Kurtarma” ya gecilmistir.

e 1994-1995: Istanbul, Ankara ve Izmir’de 112 ekipleri kurulmustur. Telsiz ag
yenilenmis, telefon santrali olusturulmustur.

e 1996: Saglik Bakanligi’na bagli okullarda ilk yardim ve acil bakim teknisyenligi

bolimii agilmistir.



e 2000: Acil saglik hizmetlerinin biitiin yurtta esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve
verimli olarak yiiriitiilmesini saglamak amaciyla acil saglik hizmetlerinin sevk ve
idaresine dair usul ve esaslar1 belirleyen “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi”
cikartlmistir.

e 2004: Ik defa Saglik Bakanligi’min 112 acil yardim ve kurtarma istasyonlarma ve
hastane acil servislerine ambulans ve acil bakim teknikeri ve acil tip teknisyenlerinin
atamalar1 yapilmstir.

e 2007: 2000 yilinda ¢ikarilan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde degisiklik
yapilarak 28. maddesine ambulans ve acil bakim teknikeri ve acil tip teknisyenlerinin
gorev, yetki ve sorumluluklar eklenmistir.

e 2009: “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma
Usul ve Esaslarina Dair Tebligi” hazirlanarak “Yetiskin Uygulama ve Cocuk
Uygulama Kilavuzu’nda ambulans ve acil bakim teknikeri ve acil tip

teknisyenlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari algoritmik bir sekilde tanimlanmustir.

2.3. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetlerinin Yapisi

Acil saglik hizmetleri acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim
almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik
kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetlerini igermektedir. Acil Saglik
Hizmetleri Sube Miidiirliigi, il diizeyinde hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerini, biinyesine

bagl il Ambulans Servisi Baghekimligi araciligi ile yiiriitmektedir.

2.3.1. il ambulans servisi baghekimligi

Ambulans hizmetlerinin il diizeyindeki; organizasyonunu, yonlendirilmesini,
uygulanmasini ve degerlendirilmesini il ambulans servisi baghekimligi saglamaktadir.
Il ambulans servisi bashekimliginin gérevleri sunlardir (24046 Sayili Resmi Gazete, Acil
Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi, 2000, 3. Boliim Madde 8):
e Acil bakim hizmetine katilan kurum ve kuruluslar arasindaki igbirligini saglamak
e Merkez ve istasyonlar ile ambulans servisinin tiim birimlerini ve personelini sevk ve
idare etmek
e Hizmetin siirekliligi ve gelistirilmesi i¢in gerekli personel, bina, ara¢ ve malzemenin
saglanmas1 amaciyla mali kaynak temini ve kullanilmasi icin gerekli planlama ve

organizasyonu yapmak



e Komuta kontrol merkezi ve istasyonlarda kullanilan tiim ara¢ ve gereglerin temin,
kayit, bakim ve onarimlarint saglamak
e {lin cografi 6zelliklerine, niifusa ve ihtiyaca gore yeterli sayida kara, hava ve deniz
ambulanslari ile acil saglik ve hizmet araglarini bulundurmak
e Hizmetle ilgili tim kayit ve istatistikleri tutmaktir.
Komuta kontrol merkezi ve acil saglik hizmetleri istasyonlar1 bagshekimlige bagli olarak

calismaktadir.

2.3.2. 112 komuta kontrol merkezi

Bir bolgede veya ilde acil hastalik ve yaralanma durumlarinda, ambulans istemi i¢in
acil ¢agr1 tek bir merkeze yapilmakta olup, iilkemiz i¢in bu g¢agri merkezinin telefon
numarasi 112'dir. Bu numaraya sabit ve ankesorlii telefonlar, cep telefonlari ile kisa siirede
ulagilabilmekte, ticretsiz olarak goriisme saglanabilmektedir. Bunun yani sira lilkemizde
yardim talep ve ihbarlar, ¢esitli kurumlara ait acil yardim telefonlarina (110-112-155-156-
177 vb.) yapilmaktadir; ancak acil yardim numaralarinin gesitli ve ¢ok sayida olmasi
nedeniyle uygulamada zorluklar ¢ekilmektedir. Ayrica karsilagilan olayin hangi kurumu ne
derecede ilgilendirdigi veya 6nceligin hangisinde oldugu hususunda tereddiit yagsanmakta ve
birka¢ kurumu ilgilendiren bir olay karsisinda tiim irtibat telefonlar1 bilinse bile, ayri
numaralarin aranmasi gerektiginden; zaman, kaynak israfi ile birlikte can ve mal kayiplari

da yasanabilmektedir.

Avrupa iilkelerinde; emniyet, saglik ve yangin gibi acil yardim hizmetleri tek
merkezden koordine edilmekte olup, Avrupa Birligi iilkelerinde 112, Amerika'da 911
numarasi acil yardim hatti olarak kullanilmaktadir. Avrupa Birligi, 29 Temmuz 1991 tarihli
karar1 ile birlik ¢atis1 altindaki tiim tilkelerde 112 hattinin “Tek Avrupa Acil Cagri Numarasi
(Single European Emergency Call Number) olarak kullanimini 6ngodrmiistiir. Avrupa
Birligi’ne uyum siirecinde, Ulkemizde “Tek Acil Cagr1 Numaras1” olusturma c¢alismalarina;
2003 yilinda, Hollanda Hiikiimeti ile T.C. igisleri Bakanligi’nin isbirligi ile MATRA
Projeleri kapsaminda baglanmig, 06 Nisan 2005 tarihinde Antalya pilot il olarak
belirlenmistir. 05 EKim 2009 tarihi itibariyle Antalya Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari iginde
yapilan 110 ¢agrilar, 112 Acil Cagr1 Merkezi'nden karsilanmaya baglanmistir. ilge smirlart

icinde yapilan 110 cagrilar1 kademeli olarak 112 acil ¢cagri merkezine yonlendirilmektedir.



Komuta kontrol merkezinin bir¢ok iilkedeki genel adi, ¢agri merkezidir. Komuta
kontrol merkezi, sadece acil ¢agrilarin ulastigi bir merkez olup, bu ¢agriy1 kayda gegirip en
uygun ara¢ ve ekiplere yonlendirecek teknolojik alt yapiya sahiptir. Bu merkezlerde insan
hatasin1 en aza indirecek sekilde bir elektronik haberlesme programi bulunmaktadir. il
ambulans servisi bashekimligine bagl olarak ¢alisan bu merkezler; ilin niifusu, acil saglik
cagri sayilari, istasyon sayilar1 ve ilin 6zelliklerine gore yeterli sayidaki personel, teknik

donanim ve yazilim alt yapisi ile birlikte uygun fiziki yapilarda kurulmaktadir.

Komuta kontrol merkezinin tiim ambulanslar1 yonetme kabiliyeti, diger merkezler ile
her tirlii iletisimi, ayrica hastane acil servis, yogun bakimlar ile iletisimi bulunmasi
gerekmektedir. Ayrica, merkezlerin basta depremler olmak tizere her tiirlii afete dayanikli
mistakil yapilarda kurulmasi ve hizmete uygun teknolojik bir alt yapiya sahip olmasi
gerekir. Gerektiginde ayni cografi bolgede hizmet veren merkezler arasinda teknik donanim
ve iletisim alt yapis1 ortak veya biitlinlesik kullanilarak iller arast hasta sevkleri, olagandisi

durumlar ile afetlerde bolgesel koordinasyon ve yonetim saglanabilmektedir.

Tiim goriismelerin elektronik ortamda kayitl oldugu bu merkezin olagandisi durum
ve afetlere hazirlikli olmasi i¢in ayn1 donanimlari tastyan mobil bir aract veya bir yedegi
olmasi gerekmektedir. Komuta kontrol merkezinin gorevleri asagidaki gibi 6zetlenebilir
(24046 Sayili Resmi Gazete, Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi, 2000, 3. Bolim Madde
9):

e Merkeze ulasan acil saglik cagrilarin1 degerlendirmek, c¢agrilara gore verilmesi
gereken hizmeti belirleyerek yeterli sayida ekibi olay yerine yonlendirmek, hizmet
ile ilgili her tiirlii veriyi kayit altina almak, saklamak ve degerlendirmek,

e Il diizeyindeki kendisine bagli istasyonlarin acil yardim, hasta nakil, 6zel donaniml
ambulanslar, hava ve deniz ambulanslari, acil saglik araglari ile hizmet araglarinin
sevk ve idaresini yapmak,

e Hastaneler arasindaki koordinasyonu saglayarak hasta sevk sisteminin diizenli olarak
islemesini saglamak, basta yogun bakim yataklari olmak {izere kritik yatak ve
birimler ile personelin takibini yapmak,

e Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi

ve koordinasyonu saglamak,



e Olagandisi durumlar ve afetlerde diger kurumlarla isbirligi icerisinde olay yerine
yeterince ambulans ve acil saglik aracin1 gérevlendirmek, hastane koordinasyonunu
saglamak, gerektiginde ildeki tiim ambulanslar1 ve 6zel ambulans servislerini sevk
ve idare etmek,

e Bashekimlikce verilen diger gorevleri yapmaktir.

2.3.3. 112 Acil saghk hizmetleri istasyonlari

Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlar;, komuta kontrol merkezi tarafindan
degerlendirilen acil ¢agrilarin telsiz ya da telefon ile bildirildigi birimlerdir. Istasyonlar, acil
saglik hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak amaciyla miidirligiin teklifi ve
valiligin onay1 ile kurulmaktadir. Ancak, gerekli durumlarda il sinirlart diginda da

valiliklerin teklifi ve Saglik Bakanligi’nin onayi ile istasyon acilabilmektedir.

Ambulans istasyonlart hemen hemen tiim tilkelerde saglik kurulusglari, itfaiye binalar
veya bu ise uygun binalarda hizmet vermekte ve gorev yaptig1 bolgenin merkezi bir yerinde
konuslanmaktadir. Istasyonlarda acil saglik hizmetleri konusunda egitim gormiis saglik ekibi
ile tibbi donanimli ambulanslar gorev yapmaktadir. Uluslararasi standartlara gore, bir
ambulans ekibi olay yerine kentsel alanlarda en ge¢ 10 dk., kirsal alanda ise en ge¢ 20 dk.’da
ulagmalidir. Ayrica ayni bolgede birden fazla ihbar alinma olasiligina karsi i¢ ice gecmis
daireler sistemi ile bolgeler, istasyonlar arasinda paylasilmalidir. Istasyonda ambulans ve
ambulansta gorev yapan ekibe lojistik destek saglamak amaciyla, en az {li¢ oda, egitim
salonu, tuvalet, banyo, mutfak, malzeme deposu, ambulans garaji ile telefon, sabit telsiz ve
gereken diger malzemeler bulunmalidir. A, B ve C olmak iizere ii¢ farkli tipte acil yardim

istasyonu hizmet vermektedir.

2.3.3.1. A tipi istasyon

24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore birden fazla ekip ve
ambulans bulundurulan, idari ve 6zliik haklar1 bakimindan ambulans servisi baghekimligine
bagli ve kadrolu personeli olan istasyonlardir. Ekip igerisinde hekim bulunanlar Al tipi
istasyon, ekip igerisinde hekim bulunmayanlar ise A2 tipi istasyon olarak adlandirilir (24046
Sayili Resmi Gazete, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000, 3. Boliim Madde 10).
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2.3.3.2. B tipi istasyon

Birinci, ikinci ve liglincli basamak resmi saglik kurum ve kuruluslan ile entegre
olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen; kadrosu ve 0Ozlilk haklar
bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma ve ambulans hizmeti bakimindan merkeze bagl
olan, ekip igerisinde hekim bulunan istasyonlardir. Hastane acil servisi ile entegre olanlar
B1 tipi istasyon, birinci basamak saglik kuruluslari ile entegre olanlar ise B2 tipi istasyon
olarak adlandirilir (24046 Sayili Resmi Gazete, Acil Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi, 2000,
3. Boliim Madde 10).

2.3.3.3. C tipi istasyon

Ihtiyaca gére giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen, idari ve
0zliik haklar1 bakimindan ambulans servisi bashekimligine bagli acil yardim istasyonlaridir.
Istasyon yerlerinin belirlenmesinde asagidaki kriterler dikkate alinir (24046 Sayili Resmi
Gazete, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 3. B6lim Madde 11):
e Hizmet sunulmasi planlanan hedef niifusun azami elli bin kisi olmasi,
e Ulasim imkanlariin gii¢ligii,
e Acil yardim gerektiren olaylarin sikligi,

e Trafik ve is kazalar1 sayis1 ve benzeri olaylarin sikligidir.

2.3.4. Komuta Kontrol Merkezi’nde cagrinin degerlendirilmesi ve ambulanslarin

yonlendirilmesi

Cagrt merkezi topladigi bilgiler 1s18inda, talebin acil saglik hizmeti gerektirip
gerektirmedigini degerlendirmektedir. Degerlendirme yetkisi ¢agriyr alan hekime aittir.
Hekim, talebin acil saglik hizmeti gerektirmedigine kanaat getirir ise, talebi reddetme
yetkisine sahip bulunmaktadir. Komuta kontrol merkezinde telefonlara bakan saglik
gorevlileri (hekim ve acil tip teknisyenleri) olayin aciliyetini ve problemi ¢oziime ulagtiracak
ekipman1 belirleyerek olay yerine yonlendirir. Tiirkdemir’e (2007) goére, ambulans

gorevlendirilirken vakalarin oncelik siralamasi su sekilde olmalidir:
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e Acil miidahale olmadiginda 6liimciil olabilen (urgency) aciller,

e Acil miidahale olmadiginda zaman iginde 6liimciil olabilen (emergency) aciller,

e Yerinde miidahale gerektiren aciller,

e Normal tasit araglari ile tasinamadigi i¢in ambulans gorevlendirilen vakalar,

e Diger (cesitli nedenlerden dolayr kendi basina birakilmayacak durumda olan

vakalar).

Yonlendirmeyi yaparken olay yerine en yakin istasyon olmasina, istasyondaki
ambulansin vakanin durumuna uygun ekipman ve personeli saglayacak tipte olmasina ve
herhangi bir bolgeye yonlendirilmemis olmasina dikkat edilir. Olay yerine gonderilen
ambulans olay yerinde ilk miidahaleyi yapar. ilk miidahale disinda yapilmasi1 gerekenler
varsa hasta en yakin hastaneye ulastirilir. Daha sonra ambulans bagli oldugu istasyona geri

doner.
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3. TESIS YERLESIM PROBLEMI

Tesis yerlesim problemi ger¢ek hayatta olduk¢a fazla karsilasilan eniyileme
problemlerinden birisidir. Ister kamu kurulusu isterse 6zel sektdr kurulusu olsun, neredeyse
tiim organizasyonlar bu problem ile kars1 karsiya kalmaktadir. Kamu kurumlar1 vatandasa
hizmet verecekleri hizmet noktalarin1 (okullar, hastaneler, acil servis binalar1 vb.) en iyi
konumlara yerlestirmeye calisirken, 6zel sektor ise; iiretim merkezleri, satis noktalar1 ve

depolarin yerleri ile ilgili kritik kararlar vermek durumunda kalmaktadir.

Genel olarak tesis yerlesim problemi n adet tesisin m adet konuma (n<m) tasima
maliyetlerinin enkiigiikleyecek sekilde yerlestirilmesi konusu ile ilgilenmektedir (Tavakkoli
ve Shayan, 1998). Tanimi biraz daha agacak olursak, bir grup hizmet veren tesisin bazi
kisitlar g6z oniinde bulundurularak, misterilerin taleplerinin karsilanmasi, maliyetlerini en
diisiik diizeye indirecek sekilde uygun konumlara yerlestirilmesini ve her bir miisterinin
hizmet veren tesislere atanmasini kapsayan problemlerdir. En iyi tesis yerlesimi ise,
gercekten de ¢oziilmesi oldukga zor bir problemdir. Problemin zorlugu bu tiir problemlerde
bircok parametrenin dikkate alinmasi gerekliliginden ve oldukga fazla kisit bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Literatiir incelendiginde, tesis yerlesimi konusunun her zaman dikkat

cekmis ve iizerinde farkli tekniklerle bircok c¢alisma yapilmis oldugu goriilmektedir.

3.1. Literatiir Taramasi

Tesis yerlesimi konusunda literatiirdeki ilk ¢alisma yirminci yiizyil baslarinda Alfred
Weber tarafindan yapilmistir. Weber, ¢alismasinda ii¢ talep noktasindan birisini en kiigiik
tasima maliyeti olusacak sekilde diger iki tesise hizmet veren tesis olarak belirlemeye
calismistir. Bu amagcla talep noktalar1 ile hizmet noktasi arasindaki toplam mesafeyi
enkiiciiklemek i¢in bir model ortaya koymustur (Jamshidi, 2009). Weber probleminin
yapisinin sematik gosterimi Sekil 3.1.°de verilmistir. Sekil 3.1. incelendiginde M, S1 ve S2
olmak {izere ii¢ talep noktasi bulunmakta olup bu sabit noktalar agirliklari ile gosterilmistir.
M talep noktasi en kiiciik tasima maliyetini olusturacak sekilde S1 ve S2 talep noktalarina
hizmet verecek tesis olarak belirlenmistir. Bu yerlesim teorisinde, temel olarak kullanilan
cografya kavrami iki boyutlu mekan olup, cografya agikca geometrik ¢ati iginde
anlasilmaktadir (Mccann ve Shepard, 2003). Tek bir tesis igin gelistirilen bu ¢aligma Fermat
problemi, Fermat-weber problemi, Steiner problemi, Steiner-Torigelli problemi, tekli
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medyan problemi, medyan merkez problemi gibi adlarla da bilinmektedir. Weber problemi
koordinatlarindaki n sabit noktadan agirlikli Oklit uzakligmi en aza indiren ‘minimum

noktasinin’ bulunmasidir.

w(S17)

Sekil 3.1. Alfred Weber’in yerlesim teorisi probleminin sematik gosterimi

Hakimi (1964) tarafindan yapilan c¢alismada ise telekomiinikasyon sebekesi
tizerindeki ag baglanti noktalarinin ve otoyol iizerindeki polis noktalarinin en uygun
yerlerinin belirlenmesi i¢in bir model dnerilmistir. Bu ¢alismadan sonra birden fazla tesisin
sebeke lizerinde yerlestirilmesi problemi iizerinde yogun olarak ¢alisiimaya baslanmustir.
Literatiirde Hakimi tarafindan ilk defa tanitilan ve p-medyan problemi olarak isimlendirilen
bu problem, tesis yerlesim problemi altinda yer alan bir problem tiiriidiir. Tesis yerlesim
problemlerinin literatiirde farkli agilardan bircok siniflandirmaya tabi tutuldugu

goriilmektedir. Daskin (1995), tarafindan yapilan genis bir siniflandirma asagida verilmistir.

e Siirekli, ayrik veya ag yapida olmasina gore,

e Agac problemi ya da genel grafik yapisinda olmasina gore,
e Mesafe ol¢iisiine gore,

e Yerlestirilecek tesis sayisina gore,

e Statik ya da dinamik yerlesim modelleri olmasina gore,

e Deterministik ya da probabilistik olmasina gore,

e Tek ya da ¢oklu iirlin modelli olmasina gore,

e Ozel sektdr veya kamu sektdrii problemleri olmasina gore,
e Tek amagli ya da ¢ok amagli olmasina gore,

e Esnek ya da esnek olmayan talep durumuna gore,

e Kapasite kisith ya da kapasite kisitsiz olmasina gore,
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e Talebin en yakin tesisten ya da dagitilarak karsilanmasina gore,
e Hiyerarsik ya da tek asamali olmasina gore,

e Istenen veya istenmeyen tesisler olmasina gore.

Tesis yerlesim problemleri i¢in diger bir siniflandirma ise Sule (2001) tarafindan
yapilan siniflandirmadir. Sule tarafindan tesis yeri se¢im problemi; p-medyan problemi, p-
merkez problemi, kapasite kisitsiz tesis yeri se¢im problemi, kapasite kisitli tesis yeri se¢im
problemi, karesel atama problemi olmak iizere temel bes kategoriye ayrilmistir. Diger
onemli bir siniflandirma ise tekli tesis yeri ve ¢oklu tesis yeri se¢cim olarak yapilmaktadir
(Kiglikdeniz, 2009). Tekli tesis yeri se¢im probleminde tek bir hizmet veren tesisin yerinin
belirlenmesi s6z konusu iken, ¢oklu tesis yeri se¢im probleminde birden fazla hizmet veren
tesisin yerlerinin se¢ilmesi ve bu tesislerden hizmet alacak olan talep noktalarinin en az
maliyet olusacak sekilde belirlenmesi s6z konusu olmaktadir. Bir baska ifadeyle, 6ncelikle
bir yer se¢im karar1 verilmekte, sonrasinda bu tesislere talep noktalarinin atanmasi islemi
yapilmaktadir. Sekil 3.2.”de tesis yerlesim problemine iligkin tesisler, talep noktalar1 ve yeni
kurulacak tesisler i¢in potansiyel yerlesimler gosterilmistir. Sekil 3.2.’de de goriildigi
lizere, bir tesis yerlesim probleminde potansiyel yerlesimlerin her zaman kendisine yakin

talep noktalarini kendisine ¢ekme egilimi bulunmaktadir.

s o) (@)
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Sekil 3.2. Tesis yerlesim probleminin sematik gosterimi

Yukarida verilen 6nemli bir siniflandirma da kapasite kisitli ve kapasite kisitsiz
olmak iizere yapilan siniflandirmadir. Kapasite kisiti olmayan modelde hizmet veren tesisler
miisterilerin tiim taleplerini karsilayabilecek 6zelliktedir. Kapasite kisitli olan modelde ise,
hizmet veren tesisler belirli bir kapasiteye sahiptir ve bir talep noktasi ihtiyacini birden fazla

hizmet noktasindan karsilamak durumunda kalabilmektedir (Basti, 2012).
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3.2. Tesis Yerlesim Probleminin Temel Yapisi ve Siniflandirilmasi

Tesis yerlesim problemlerine genel olarak bakildiginda, problemler uzay ve zaman
faktorii olmak iizere iki unsur ile tanimlanabilir (Arabani ve Farahani, 2012). Uzay, tesislerin
yerlesecegi planlanmis alani, zaman ise belirlenmis yerlesim zamanini belirtmektedir. Esas
olarak uzay ve zaman unsurlari kesikli ve siirekli olarak analiz edilebilir. Ornegin kesikli
uzay; tesis yerinin 6zel noktalara siirekli uzayda konumlandirilmasi, baska bir deyisle, tesisin
planlama alanindaki bir yere konumlandirilmasina izin verilmesi olarak diisiiniilebilir.
Kesikli zamanin anlamai ise, yeni tesisin kurulmasina veya var olan tesisin yenilenmesine
onceden belirlenen zamanda izin verilmesidir. Oysaki bdyle bir kisitlama stirekli zaman igin

gecerli degildir.

Yapilan siniflandirmalardan en temel olanlardan birisi; siirekli, ayrik ve ag tesis
yerlesim modellerini igeren siniflandirmadir. Siirekli tesis yeri se¢im problemi hizmet veren
tesislerin ve talep noktalarinin diizlem {izerinde herhangi bir noktaya yerlestirilebildigi
yaklagimdir. AyriK tesis yeri se¢im probleminde agilacak tesisler ve talep noktalar: sadece
sebeke lizerindeki diigiimlere yerlestirilebilmektedir. Son model olan ag modelinde ise, talep
noktalar1 sebeke iizerindeki diigiimlerde bulunmakta iken, hizmet veren tesisler diiglimler ya

da diigtimler arasindaki baglantilar tizerinde yerlestirilebilmektedir (Daskin, 1995).

Bu boliimde, tesis yerlesim problemleri statik ve dinamik yerlesim problemleri
basligr altinda temel bir smiflandirma esasina dayanarak, problemlerin yapisini da
kapsayacak bigimde ele alinacaktir. Tesis yerlesim problemleri genel olarak statik tesis
yerlesim problemleri (siirekli-uzay, ayrik-uzay, ag-uzay yerlesim problemleri) ve dinamik

tesis yerlesim problemleri olarak siniflandirilabilir.
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3.2.1. Statik tesis yerlesim problemleri

Tesis yerlesim problemlerinin analizinde uzay faktorii zaman faktori kadar
onemlidir. Uzay statik tesis yerlesimi problemlerinde 6nemli bir konu iken, zaman dinamik
tesis yerlesimi problemlerinde ele alinir. Statik tesis yerlesim problemleri konusu temelde
siirekli-uzay, ayrik-uzay, ag-uzay yerlesim problemlerine 1s1k tutar. Uzay faktori tesis
yerlesim problemi i¢in diisliniildiigiinde; dnceden belirlenen yerler ile miisteriler ve amag
fonksiyonu temelli diigiiniilen yerlesimlerle beraber tesisler olmak {izere iki unsur

tamimlanmalidir (Revelle vd., 2008).

3.2.1.1 Siirekli tesis yerlesim problemleri

Stirekli tesis yerlesim problemlerinde genellikle tesislerin planlama alanindaki
herhangi bir yere yerlestirildigi varsayilir. Bu yiizden modellerin performanslari iki temel
faktorden etkilenir. Bunlarin ilki, tesislerin diizlemdeki her bir noktaya konumlandirilmasina
izin verildigi siirekli ¢dziim uzayi, ikincisi ise uzaklik Olgiitine uyma anlamima gelen
tesislerle misteriler arasindaki uzakligin Ol¢iilmesidir (Ballou, 1968). Genel olarak
bakildiginda siirekli tesis yerlesim problemleri;

e Tek tesis yerlesim problemi
e (Coklu tesis yerlesim problemleri
e Tesis yerlestirme ve paylastirma problemleri

olmak tizere ii¢ siifta incelenebilir.

Tek tesis yerlesim probleminde ilk model genellikle Weber problemi olarak ortaya
cikar ve tek tesis yeri var olan tesis kiimesinden segilir. Coklu tesis yerlesim problemi tek
tesis yerlesim problemine oldukca benzerdir. Her tek tesis yerlesim problemi c¢oklu tesis
yerlesim problemine doniistiiriilebilir. Tesis yerlestirme paylastirma problemi ise, tesislerin
sadece eniyi yerlesiminini aramaz; taleplerin karsilanmasi i¢in tesislerin eniyi yere
atanmasina da calisir. Bu problem taleplerin tesislere yerlestirilmesinden kaynaklanan

toplam maliyetin enkiigiiklenmesi olarak degerlendirilir.
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3.2.1.2. Avyrik tesis yerlesim problemleri

Ayrik tesis yerlesim problemlerinde aday yerlesimlerle birlikte iki ayrik talep kiimesi
vardir. Talep veya aday yerler kesikli parametre olarak diisiiniilmiistiir. Taleplerin genellikle
belirli cografi noktalardan gelmesi beklenir. Genel olarak bakildiginda ayrik tesis yerlesim
problemleri;

e Karesel atama problemi
e Fabrika yerlesim problemi

olmak tizere iki smifta incelenebilir.

Karesel atama problemi bir grup insanin bir grup ise atanmasini gosteren atama
probleminin bir dalidir. Bu model tesislerin miisterilere atanmasinda ortaya ¢ikan toplam
maliyeti en aza indirir. Her tesis sadece bir miisteriye hizmet edebilir ve her miisteriye sadece
bir tesis tarafindan hizmet verilebilir. Fabrikalar genellikle tesis kiimesini temsil etmekte
olup; bu tiretim, imalat, depo veya dagitim tesisi olabilir. Bu problem genis uygulama
alanina sahiptir. Fabrika yerlesim probleminin ana yapisi bazen kapasitesiz tesis yerlesimi
problemi olarak diisiiniiliir ve bu model toplam katlanilan maliyetleri en aza indirir (Arabani

ve Farahani, 2012).

3.2.1.3. AS$ tesis verlesim problemleri

Bir yerlesim problemi ag agisindan yapilandirildiginda, diigtimler ve baglantilardan
olusur, talepler diigiimler iizerinde ortaya g¢ikar. Bununla birlikte, talepler ayni anda
baglantilar ve diigimler iizerinde de olusabilir. Bu tanima dayanarak, Ag Yapisina Dayali

Tesis Yerlesim Problemi;

e Medyan problemleri,

e Merkez problemleri,

e Kapsama problemleri,

e Anadagitim iissii yerlesim problemleri,

e Hiyerarsik yerlesim problemleri

olmak tizere bes ana kategoride siniflandirilabilir (Arabani ve Farahani, 2012). Medyan
modellerinin en dnemli pargast olan p-medyan problemi, p tesis i¢in en uygun konumu
bularak tesislerin her bir talep diiglimiine olan hizmetini tanimlar ve her talep diigimiinden

en yakin tesise olan agirliklandirilmis uzakliklarin toplami enkiigiiklenir (Revelle vd., 2008).
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P merkez problemleri, enbiiyliglin enkii¢ligli problemleri olarak bilinmektedir. Amag,
herhangi bir talep noktasi ile o talep noktasina en yakin tesis arasindaki enbiiylik mesafeyi
enkiiciklemektir. Kapsama problemleri, 6nceden belirlenmis sayida hizmet veren tesis
sayis1 kisit1 ile maksimum sayida talep noktasini kapsamayi amacglayan problem olarak
tanimlanmaktadir. Ana dagitim iissi yerlesim problemi, ana dagitim islerinin segilmesi ve
ana dagitim issii olmayan noktalarin ana dagitim {slerine atanmasini igeren yerlestirme
atama problemidir. Son olarak hiyerarsik yerlesim probleminde ise, problem yapisi itibariyle
hiyerarsik oldugu i¢in, tesisler seviye 1 ve seviye 2 olmak iizere iki seviyede

degerlendirilmektedir.

3.2.2. Dinamik tesis yerlesim problemleri

Dinamik tesis yerlesim problemlerinde iki ana 6lgiit dogru tesis yerlesimi kararini
etkilemektedir. Maliyet, yeni tesisin gelistirilmesi veya mevcut tesisin gozden gegirilmesi
icin gereken harcamalar1 gosterir. Ambarlar, dagitim merkezleri, hastaneler, eglence
merkezleri, okullar depolar gibi yillarca calistirilan tesisler i¢in maliyet Olciitii onemlidir.
Ikinci &lgiit zaman ise, planlama déneminde acilan ve kapanan tesisleri gdz oniinde

bulundurur. Bir bagka agidan bakildiginda dinamik modeller iki alt kategoriye ayrilabilir.

e Onceden belirlenmis saatlerde ve yerlerde agilan veya kapanan tesisler (Acik
dinamik modeller)
e Planlama doénemi basinda ac¢ilan ve planlama donemi boyunca acik kalan tesisler

(Ortiilii dinamik modeller).

Dinamik modeller ¢ok donemli modeller veya zamana bagli modeller olarak
incelenebilir. Son olarak tek donemli, ¢ok donemli, olasiliksal, bulanik (fuzzy), tesis

yerlesim problemleri de literatiirde bulunmaktadir (Arabani ve Farahani, 2012).
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3.3. Tesis Yerlesim Probleminin Yoneylem Arastirmasindaki Yeri

Tesis yerlesim modelleri Yoneylem Arastirmasi konusunda ¢alisanlarin yogun olarak
ilgi alanma girmistir. Tesis yerlesim modelleri stratejik yapida kararlardir. Biiyiik 6l¢iide
sermaye yatirimi gerektirirler ve ekonomik etkileri uzun donemlidir. Tesis yerlesim
modelleri en iyiye erisilmesi olduk¢a zor olan problemlerdir. Ayrica s6z konusu modeller
uygulamaya 6zel problemler olup; amag fonksiyonlari, kisitlar1 ve degiskenleri irdelenen
probleme gore farklilik gostermektedir. Kendine has bazi 6zelliklerinden dolay: analitik
yontemler kullanilarak c¢oziilmesi zor problemler olarak kabul edilmektedir. Bu tip
problemler, ¢6zilim i¢in harcanan siirenin problemin boyutu ile iliskili olarak {istel bir seklide
arttigt problemlerdir. NP-Zor olarak isimlendirilen bu yapidaki problemler, problem
boyutunun polinom fonksiyonu ile sinirli olan hesaplama siiresi iginde ¢6ziilememektedir.
Bu nedenle NP-Zor kategorisindeki problemlerin ¢6ziimiinde tam ¢dziim yontemleri yerine,
en iyiyi garanti etmeyen fakat kabul edilebilir makul bir ¢6ziime ulasabilen, ¢6ziim siiresi
olarak da polinom sinirlar iginde kalan bir zaman alan sezgisel algoritmalar kullanilmaktadir

(Basti, 2012).
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4. ACIL SAGLIK HIZMETLERi AMBULANSLARININ YERLESIM
PROBLEMINE iLISKiIN MODELLER

Acil ambulans yerlesimi problemi siirli kaynaklar ve yol trafiginin dinamikligi
altinda yiiksek seviyede ambulans hizmeti saglamak i¢in stratejik ve operasyonel kararlar
altinda eniyi ambulans istasyonu yerlesiminin planlanmasini ele alir (Nguyen, 2015). Acil
saglik hizmetleri ambulanslarinin yerlesim problemi literatiirde ag yapisina dayali tesis
yerlesim problemleri sinifinda yer almaktadir. Temel olarak literatiirde matematiksel model
kullanilarak ¢6ziim gelistirilmesi amaciyla; kiime kapsama, p medyan ve p merkez modelleri
kullanilmistir. Ancak literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunlugu kiime kapsama modelleri
tizerinde yogunlastigindan, bu problem tiiri daha ¢ok kiime kapsama yerlesim problemi

olarak literatiirde yerini almistir.

Acil ambulans yerlesim problemi tesis yerlesim problemleri icinde kapsama sinifinda
yer almakta olup, taleplere hazir ve gorevleri yerine getirmek igin tasarlanan tesisler
arasindaki en biiyiikk mesafe ile ugrasir. Bu problemlerde maksimum hizmet mesafesi
kapsama mesafesi olarak bilinir. Acil ambulans yerlesim probleminin kapsama fonksiyonu
olay yeri ve ambulans istasyonu ile enbiiyiik ulasim zamani ve ulasim hizi arasindaki
iligkidir.

4.1. Kapsama Kavram

Acil ambulans yerlesimi probleminin temel yapisini anlayabilmek i¢in kapsama
kavraminin iizerinde duran kiime kapsama yerlesim problemini incelemek gerekmektedir.
Kime Kapsama Yerlesim Problemleri’'nde her bir talebin iliskisinin ayr1 ayr
degerlendirilmesi imkansiz oldugundan, taleplerin genellikle gruplandirilmis alanda
kapsanmaya ihtiyaci vardir (Alsalloum ve Rand, 2006). Her bir alandaki biitiinlesik talepler
alanlarin merkezlerine yerlestirilmistir. Bu ylizden hedef mesafe iginde hedeflerin
kapsandig1 belirlemeye c¢alisilirken, bu talepleri temsil eden her bir alanin merkezinden
uzakliklar kullanilir. Bu yaklagim, problemin ¢dziimiine izin verilmesi i¢in gerekli iken,

yaklasimin bazi potansiyel sinirlhiliklart vardir.
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Kiime kapsama modelleri igerisinde kullanilan kapsamanin klasik tanimlamasi soyledir:
“Eger talep noktas1 hedeflenen zaman veya uzaklik icerisinde ise talep noktast kapsanmistir
aksi halde kapsanmamistir. Diger bir deyisle talep noktas1 hedeflenen mesafe veya zamanin
icerisinde ise talep noktasinin kapsama olasiligr 100%’diir, talep noktasi hedeflenen mesafe

veya zamanin Otesinde ise 0%’dir.”

Sekil 4.1.’de acil ambulans yerlesimi probleminin temel yapis1 geleneksel kapsama

tanimu ile iliskilendirilmistir.

Sekil 4.1. Acil ambulans yerlesimi probleminin temel yapist

Sekil 4.1.’e bakildiginda toplam alan boélgelere boliinmiistiir. Bu bolgeler farkl
sekillere sahiptir ve bolgedeki biitiin cagrilar popiilasyonun merkezinden gelir. Bolgedeki
tiim ulagimlar bolge merkez noktasindan olgiiliir. Talepler mevcut olup bolge seviyesinde
birlestirilir. Istasyonun alan A’min merkezine yerlestirildigi kabul edilirse alanlarin
merkezleri olan A, B, C, D, E, F, G ve | hedeflenen zaman veya mesafe igerisinde olup diger
alanlar (H, K ve L) bu mesafenin 6tesindedir. Burada alanin merkezi agirliklandirilmis talebi
hesaba alir ve bu yiizden bu noktalar cografi merkez degildir. Kapsamanin geleneksel
tanimindan yola ¢ikildiginda bu boélgeye yerlesen biitiin talepler hedeflenen zaman veya
mesafe igerisindeyse kesinlikle kapsanmis, hedeflenen zaman veya mesafe disindaysa
kesinlikle kapsanmamistir. F1 hedeflenen zaman veya mesafe disinda olmasina ragmen F
diiglimii biitiinlesik taleplerin merkezi oldugundan F1 noktasi teorik olarak kapsanmistir. L1

noktasi ise hedeflenen zaman veya mesafe igerisinde olmasina ragmen biitiinlesik taleplerin
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merkezi olan L diigiimii bu standartlarin diginda oldugundan kapsanmamustir. Ayrica L1 ve
F1’e bakildiginda; L1, F1’den kapsama sinirina daha yakin olmasina ragmen F1 kapsanirken
L1 kapsanmamistir. Ayn1 durum K1 noktasi i¢in de gecgerlidir. H noktasi ise hedeflenen

zaman veya mesafe i¢erisinde olmadigindan tamamen kapsanmamastir.

4.2. Kapsama Temelli Acil Ambulans Yerlesim Modelleri

Ambulans yerlesimi lizerine 6nerilen ilk model basit tamsayil1 dogrusal programlama
formiilasyonu ile ifade edilmis olup; probleme daha gergekg¢i dzellikler onerilmis, probleme
iliskin ¢oziim teknikleri de gelistirilmistir. ik modellerin gogu statik ve deterministik
yerlesim problemi ile ilgilidir. Bu modeller planlama asamasinda kullanilmak {izere
tasarlanmistir ve rassal durumlar ihmal edilmistir. Bunun disinda olasilikli modeller
ambulanslarin sunucular olarak kuyruk sisteminde faaliyet gosterdigi, bir cagr1 geldiginde
bazen kullanilamaz oldugu gercegini yansitmak igin gelistirilmistir. Dinamik modeller ise
daha yeni olup bu modeller ayn1 giin veya zaman diliminde daha iyi bir kapsama saglamak

icin ambulanslarin tekrarli olarak yeniden yerlesimini incelemektedir. (Brotcorne vd., 2003).

4.2.1. Statik yerlesim i¢in temel modeller

Statik Yerlesim Modelleri i¢in temel olusturan modeller Yerlesim Kiimesi Kapsama
Modeli (LSCM) , Enbiiyiik Kapsama Yerlesim Modeli (MCLM) ve Cift Ekipmanli Dagitim
Modeli (TEAM) altinda incelenebilir.

Temel kapsama modelleri, Yerlesim Kiimesi Kapsama modelini gelistiren Toregas
ve arkadaglarinin formiilasyonu ile baslamistir. Yerlesim kiimesi kapsama modeli, kapsama
modellerinin en basit halidir. Ambulans yerlesim probleminin ele alindig1 bu modelde amag,
biitiin talep bolgelerini kapsayacak sekilde en az sayida kullanilabilecek arag sayisini ve bu
araclarin yerlesim yerlerini belirlemektir (Toregas vd., 1971). Ancak bu model, gergek
yasam problemlerinin ¢esitli yonlerini goz ard1 etmistir. Burada ger¢eklesebilecek en 6nemli
durum oOnce bir ambulansin gonderilmesi ve bazi1 talep noktalarinin yeterince
kapsanamamasidir. Model ayrica belli sayida ambulansin mevcut oldugunu varsaymaktadir.
Gergek bir uygulamada her zaman boyle olmayabilir. Ancak bu sayi bir alt sinir belirlemek
ve ambulanslarin tam kapsama saglamasi i¢in gereklidir (Brotcorne vd., 2003). Belirli bir
uzaklikta bulunan talep bdlgelerini kapsayacak en az arag sayisini1 bulmaya yonelik bu model

niifus, yol durumu veya servis ihtiyag durumunu dikkate almamistir (Coskun, 2007).
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Yerlesim kiimesi kapsama modeli 0-1 tamsay1 dogrusal programlama ile ¢6ziilmekte olup,
uygulamalarda 0-1 degiskeninin dogrusal gevsetmesi ile en iyi sonucu iretmektedir
(Revelle, 1991).

Church ve Revelle (1974) mevcut arag sayisinin tiim bolgeleri kapsamak igin gerekli
olan ara¢ sayisindan daha azinin kullanilmasinin degerlendirildigi durumlar1 ele almak
amaciyla LSCM’yi genisletmislerdir. Bu yeni formiilasyonda amag eldeki kisith sayida
aragla kapsanan niifusu veya acil yardim ¢agrist sayisi olarak tanimlanan talebi
enbliyliklemektir. Kiime kapsama modelinde tiim talebin kapsanmasi i¢in maliyeti
yiikseltecek kaynak belirlenmesi yapilirken, eldeki kaynaklarla kapsanabilecek maksimum
talebin eniyilenmesi i¢in maksimum kapsama yerlesim modeli ortaya konmustur. Enbiiyiik
kapsama yerlesim modeli (MCLM), aragtan S uzaklikta kapsanabilecek niifusu veya talebi

en bilyiikleyecek p aracin veya tesisin yerlesim modelidir.

Bu modeller 0-1 tamsay1 programlama ile ¢6ziilmekte ve benzer bigcimde dogrusal
gevsetmeyle veya kesme teknikleri ile en iyi sonuglar hizli bir bi¢imde elde edilmektedir.
Bu modelin ¢6ziimii i¢in; dal ve sinir algoritmasi destekli dogrusal programlama, a¢gozlii
(greedy) ve miyopik sezgisel —metodu, lagrange yaklasimi ve sezgisel yontemler
kullanilmigtir. Modelin en 6nemli noktasi, kapsanacak niifus ve faydasi arttirilacak arag veya
tesis sayisi arasindaki 6diinlesme egrisini gelistirmektedir (Brotcorne vd., 2003). Eaton vd.,
(1985) Austin, Texas’da acil saglik servisinin yeniden organizasyonu i¢cin MCLM’yi
kullanmislardir. Hem maliyet, hem de miidahale siiresi agisindan iyilestirmeler yapilmigtir

(Coskun, 2007).

LSCM ve MCLM modelleri farkli arag tiplerinin talep bolgesine gonderilmesi
gercegini gdz onilinde bulundurmamaktadir. Baz1 durumlarda sadece bir arag tipi kullanarak
MCLM’yi ¢6zmek yeterince giiclii bir konum saglama acgisindan yetersiz olabilmektedir.
Birka¢ ara¢ tipi kullamilarak gelistirilen ilk model Cift Ekipmanli Dagitim Modeli
(TEAM)’dir (Schilling vd., 1979). Tek tip olarak alinan ara¢ modelleri bu modelle farkl: tip
araglar i¢in c¢alistirilmistir. Modelin amaci sinirli ambulans sayist ile iki farkli hizmet tiirii
ile kapsanan niifusu enbiiyliklemektir. Bu model, iki ara¢ tipi arasindaki hiyerarsiyi goz
oniinde bulundurmasi: disinda MCLM’nin dogrudan bir uzantisi olarak diisiiniilebilir
(Brotcorne vd., 2003). TEAM, A ve B tipindeki ambulans sayisin1 ve her bir arag tipi i¢in

kapsama standardin1 gésteren ambulans servis sistemlerinde kullanilabilir bir modeldir.
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Temel modeller degerlendirildiginde; LSCM, MCLM ve TEAM’in amaci
ambulanslar tarafindan talep noktalarinin bir defa kapsanmasidir. Diger bir deyisle bir
ambulansin bir talep noktasina hizmet vermesi durumunda diger talep noktalar1 ¢ok fazla
kapsanamaz ve boylece araglarin mesgul oldugu durumlarda talep bélgesinin kapsanmasi

yetersiz olmaktadir (Basar vd., 2012).

4.2.2. Ek kapsamah deterministik statik modeller

Yapilan arastirmalarda kapsanan bolgelerdeki her yere hizmet sunabilme varsayimi
bulunmaktadir. Bu eksikligi gidermek i¢in taleplerin ve 6zellikle yiiksek talep gruplarini
iceren bolgelerin bir kereden fazla kapsanmasii amaglayan ek kapsama modelleri
gelistirilmistir. Boylelikle genellikle niifus yogunlugunun fazla oldugu bdlgelerin birden
fazla kapsanmasi saglanmaktadir (Daskin ve Stern, 1981). Izleyen yillarda yapilan
caligmalarda serviste tikanmayi, en fazla artis ve en az kaynakla saglamak amaciyla temel

kapsamadan 6diin vererek yapilabilecegi gosterilmistir.

1981 yilinda Daskin ve Stern tarafindan Degistirilmis En Biiyiik Kapsama Modeli
(Modified Maximal Covering Location Model-MMCLM) ortaya atilmistir. Bu modelde,
tiim talep noktalarmin en az bir defa kapsanmasi kosulu ile oncelikle kapsanan niifus en
biiyliklenmeye ¢alisilirken, daha sonra birden fazla kapsanan talep noktalarinin sayis1 da en
biiyiiklenmektedir. Daskin ve Stern (1981) ile Hogan ve Revelle (1986) ¢oklu kapsama igin
ikinci bir amaci enbiiyiilk kapsama yerlesim problemine eklemistir. Ik durumda
aragtirmacilar talep noktalarimin birden fazla kapsanmasi i¢in hiyerarsik bir amag fonksiyonu
kullanmiglardir. Ikinci durumda ise toplam talebin iki kez kapsanmasi enbiiyiiklenmistir

(Brotcorne vd., 2003).

Ek kapsama modellerinde birincil kapsama zorunlulugunu modele katmayarak
ikincil kapsama ile birincil kapsamadan verilen 6diin iligkisini inceleyen ilk arastirmacilar
Hogan ve Revelle olmustur. Bu model sadece ikincil kapsamay: tanimladig: i¢in yedek

kapsama (backup coverage) olarak adlandirilmistir (Hogan ve Revelle, 1986).
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1986 yilinda Hogan ve Revelle tarafindan Yedek Kapsama Modeli Degistirilmis
Enbiiyiik Kapsama Modeli’nin (MMCLM) gelistirilmesiyle ortaya konmustur (Oztiirk vd.,
2013). Yedek Kapsama Modeli 1 (BACOP1) herhangi bir talep noktasini en az bir yedek
aracla kapsayabilecek en iyi yerlesimi bulmaya c¢alisir. Bu modelde amag, belli arag ve
istasyon kisit1 altinda en az iki kere kapsanan niifusun en biiyliklenmeye ¢alisilmasidir.
Hogan ve Revelle (1986), BACOPI modelinin tiim talep noktalari i¢in en az bir kez
kapsamay1 gerekli gormesi ve bazi bolgelerin ¢ok daha fazla kapsanabilmesi sebebiyle
edinen BACOP2 Yedek Kapsama Modeli’ni énermislerdir. Ikinci model olan Yedek
Kapsama Modeli 2 (BACOP2) ise belli istasyon ve arag kisiti altinda, belirlenen 6nem
derecelerine gore agirliklandirilmis sekilde her bolgenin kapsanmasinin zorunlu olmadigini
kabul eder. Enbiiyiik yerlesim kapsama modelini temel alan bu model birincil kapsamadan
odiin vererek bir kez ve yedek kapsanan talebin enbiiyiiklenmesini amaglamaktadir.
Gorildugi tizere, bu ti¢ farkli degistirilmis enbiiyiik kapsama modeli, talep noktalarinin
yalniz bir zaman dilimi i¢inde birden fazla sayida kapsanmasini saglamaktadir (Catay

vd., 2007).

Gendreau (1997) tarafindan onerilen Cift Standart Modeli’nde (DSM) ise amag, talep
noktalarina birbirinden farkli iki zaman dilimi i¢inde, ¢oklu kapsama saglayacak sekilde
hizmet sunulmasidir. Bu modelde amag fonksiyonunda kii¢iik bir zaman dilimi i¢inde en az
iki kere kapsanan niifusun en biiyiilklenmeye ¢alismasit olmakla birlikte, kisitlarinda biiyiik
olan zaman dilimi i¢inde her yerin en az bir defa, kii¢iik olan zaman dilimi i¢inde de tiim
niifusun belli bir oraninin kapsanmasi yer almaktadir (Oztiirk vd., 2013). Yukarida
bahsedilen modellerden farkli yani ise zamansal olarak iki kapsama standardini belirlemesi
ve her istasyona sadece bir ambulans atama kosulunu ortadan kaldirarak belli bir sayiya

kadar ambulansa izin vermesidir.
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4.2.3. Ek kapsamal olasihikh statik modeller

Ambulans yerlesim modellerinin en 6nemli 6zelliklerinden biri zamanin herhangi bir
aninda ihtiya¢ duyulan ambulansin mesgul olma olasiligidir (Fitzsimmons, 1973).
Problemin olasiliksal yapisini daha iyi yansitmak amaciyla olusturulan bu modeller,
Ozellikle acil servis araglarinin veya servis istasyonlarinin mesgul olma durumunu goz
ontinde bulundurmaktadir. Buna ek olarak ulagim mesafesi, cagriya cevap verme siiresi gibi
parametreler de rassal degisken olarak bu aragtirmalarda yer almaktadir (Daskin ve Stern,
1981).

Olasilikli modellerin ilki olan Enbiiyiikk Beklenen Kapsama Modeli (MEXCLP)
Daskin (1983) tarafindan oOnerilmistir. Bu model cagriya cevap verilemeyen her bir
ambulansin ayni olasilikla mesgul oldugunu ve tiim ambulanslarin birbirinden bagimsiz
oldugunu varsaymaktadir. Mesguliyet olasiligi, toplam erisilebilir ambulans sayisinin her bir
talep noktasinin tahmini ¢agri siliresine boliinmesi ile bulunabilir (Brotcorne vd., 2003).
Herhangi bir zamanda mesgul olan ara¢ sayisi binom dagilima uygun olarak tahmin
edilmistir. Araclarin mesgul olma durumlarinda uygun yerlesimle kapsanacak maksimum

talebin elde edilmesi amaglanmaktadir

Revelle ve Hogan (1989) tarafindan belirli bir a olasiligiyla kapsanan talebi
enbliyliklemek i¢in iki olasiliklt model Onerilmistir. Aragtirmacilar bu modelleri Enbiiyiik
Hazir Bulunma Yerlesim Modelleri (MALP) olarak ifade etmislerdir. Bu modelde amag,
kisitl sayidaki ambulansi, niifusun veya c¢agrilarin gogunluguna cevap vermeye hazir servis
sunucusu bulunacak sekilde giivenirlilik olarak tanimlanan zaman standardi ile dagitmaktir.
Hogan ve Revelle’ye ait Maksimum Hazir Bulunma Yerlesim Modeli’nde ve bu ailenin
tirevi olan modellerde, belirli bolgelerdeki degismeyen servis istegi kesin bir giivenle
diistiniilerek olusturulmustur (Revelle vd., 1989). Galvao vd., (2005) ise amag fonksiyonu
ile talebin ele alinig1 arasindaki bu tutarsizligi modelin eksikligi olarak ortaya koymus ve
lyilestirme ¢aligmalarinda mutlak talebin olasiliksal yapisinin degerlendirilmesi gerektigini

savunmusturlar.
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MALP I’de her bolge i¢in mesgul olma olasiligr ayn1 iken, MALP II’de bu kisitlar
gevsetilmis, her bir talep noktasi i¢in gereken en az ambulans sayist bagimsiz olarak tahmin
edilmistir (Catay vd., 2007). Ayrica her bolge i¢in alt sinir olarak ayr1 mesgul olma
olasiliklar1 verilmistir. Ancak burada kapsamadigi bolgeye hizmet gotiirmesi gereken
istasyonlarin ortaya ¢ikmasi problemi ile karsilagiimistir. Bunun sebebi aslinda araglarin

mesgul olma durumlarinin programin ayn1 zamanda bir ¢iktis1 olmasidir (Coskun, 2007).

4.2.4. Dinamik modeller

Statik modeller stratejik diizeyde karar vermede yararli olmakla birlikte, operasyonel
diizeydeki eksikligi goz ardi etmektedir (Li vd., 2011). Dinamik modeller daha iyi
kapsamaya ulagmak i¢in ambulanslarin giin boyunca istasyonlar arasinda yeniden
yerlestirilmesini dngormektedir. Dinamik modeller karar vericilere tahmin edilebilir talep
sapmalar1 ile birlikte giinliik, saatlik degismelere daha iyi cevap verebilmeyi saglar.
Ambulans yeniden yerlesim problemi ¢ok kisa siirede ¢ok siklikla ¢oziilmesi gerektiginden
bu problemle basa g¢ikabilmek zordur. Acil ambulans yerlesim problemi igin gelistirilen

dinamik modeller kronolojik olarak soyle 6zetlenebilir.

e Schilling (1980), ambulans gibi acil hizmet tesisleri i¢in dinamik ¢ok amagl bir
model Onermistir. Her bir zaman diliminde agilacak tesis sayisinin Onceden
bilindigini varsaymistir.

e (Gunawardane (1982), coklu donem tesis planlama karar1 i¢in ¢oklu donem
maksimum kapsama problemini diisinmiistiir.

e En kapsamli dinamik yeniden yerlesim modeli Gendreau vd., (2001) tarafindan
gelistirilen Dinamik Cift Standart Modeli (DDSM) olmustur. Bu modelin amaci,
yeniden yerlesim maliyetini enkiigiiklerken zaman veya maliyet standardi igerisinde
talebin iki kere kapsanmasini enbiiyliklemektir.

e Harewood (2002), ise ¢oklu amag fonksiyonu ile (maliyet enkiicliklemesi ve miisteri
kapsamasinin enbiiyiiklenmesi) ambulans dagitim problemi {izerine ¢aligmuistir.

e Gendreau vd., (2006) tarafindan gelistirilen Maksimum Beklenen Kapsama Yeniden
Yerlesim Problemi (Maximal Expected Coverage Relocation Problem -MECRP)
dinamik olasiliklt bir model olup, ambulans istasyonlarinin konumlar1 bostaki
ambulans sayis1 dikkate alinarak belirlenmektedir. Modelde, bostaki ambulans say1s1

sistemin durumu gostermektedir.
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e Rajagopalan vd., (2008) Dinamik Hazir Bulunma Kapsama Yerlesim Modelini
(Dynamic Available Coverage Location- DACL) gelistirmisler, planlama zamanini
onemli talep degiskenleri temelinde kiimelere bolmiislerdir. Modellerindeki amag
onceden belirlenmis bir giivenilirlik diizeyinde kapsama gereksinimleri ile birlikte
her bir zaman kiimesi i¢in en az ambulans sayisini ve yerlesimlerini belirlemektir.

e Schmid ve Doerner (2010) Cift Standart Modeli’ni genisleterek herhangi bir
zamanda degisen kapsama alanlarin1 dikkate alarak ¢ok donemli cift standart
modelini gelistirmistir. Model planlama donemi boyunca verilen kapsama
standardin1  saglamak amaciyla araglarin  yeniden pozisyonlanmasina izin
vermektedir.

e Alanis vd. (2010) ise acil saglik hizmetlerini iki kademeli markov zinciri modeliyle
analiz etmeye dikkat ¢cekmistir.

e Maxwell vd., (2010) acil yardim sistemlerinin performanslarini degerlendirmek i¢in
bir benzetim modeli olusturmus ve yliksek kaliteli yerlestirme politikalarini
hesaplamak i¢in bir dinamik programlama i¢inde bu modeli kullanmistir. Ayrica
ambulanslarin yeniden diizenlenmesi karar verme problemini dinamik programlama
yontemiyle ¢oziilmesini 6nermislerdir. Amag, verilen cevap verme siiresi igerisinde
ulasilabilir aramalarin sayisini enbiiyiiklemek i¢in bos ambulanslarin nereye yeniden
dagitilmasi gerektigidir.

e Schmid (2012), ambulanslarin sevk ve yeniden yerlesim problemi i¢in bir rassal

dinamik model gelistirmis ve modeli dinamik programlama araciligi ile ¢6zmiistiir.
4.3. Medyan Temelli Acil Ambulans Yerlesim Modeli

Medyan probleminin en temel hali 1-Medyan problemi olarak da isimlendirilen,
sebeke iizerinde tiim talep noktalarina hizmet verecek olan 1 adet medyan tesisin
bulunmasini amaglayan modeldir. Sadece bir kurulus yeri secilen bu problemde amag toplam
maliyetin enkii¢iiklenmesidir. Medyan noktasi sayisi birden fazla oldugu problemlere ise p-
medyan problemi adi verilmistir (Basti, 2012). P-medyan problemi p adet tesisin n adet
diigiimden olusan sebeke ilizerinde minimum maliyet olusacak sekilde yerlestirilmesi ve
yerlestirilen bu tesislerden hizmet alacak talep noktalarinin belirlenmesi problemidir.
Buradaki bahsedilen maliyet; zaman, para, toplam uzaklik gibi bir 6l¢iit olabilir. Baz1

problemlerde tiim talep noktalar1 ama¢ fonksiyonunu esit miktarda etkilemeyebilir. Bu
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tiirdeki p-medyan problemlerine agirlikli p-medyan problemi isimi verilmektedir. P-medyan
probleminde tesisler sadece sebeke tlizerindeki diigiimlere yerlestirilebilmektedir. n adet

diiglimden olusan sebeke iizerinde agilacak p adet tesisin eniyi yerlesiminin bulunmasi i¢in

(Z) kadar olas1 ¢6ziim mevcuttur.

Tesis yerlesimini degerlendirirken bir diger etkileyicilik 6l¢iitii talep noktalar ile
tesisler arasindaki toplam mesafedir. Toplam mesafe diistiikge tesislerin erigilebilirligi ve
etkililigi artmaktadir. P-medyan problemi kurulus yeri se¢im problemleri igerisinde
tartismasiz en ¢ok bilinen ve ¢6zlimii i¢in birgok calisma yapilmis olan kurulus yeri se¢im
ve atama modelidir P-medyan problemi toplam mesafenin enkiigiiklenmesi (minisum) tesis
yerlesim problemleri sinifina girmekte olup Sekil 4.2.°de sematik olarak gosterilmistir.
Minimum toplam maliyeti amaglayan minisum problemleri ilk olarak Kuehn ve Hamburger
(1963), Hakimi (1964), Manne (1964) ve Balinski (1965) tarafindan formiilize edilmistir. P-
medyan probleminin ayrintili olarak formiilasyonunu ise ilk defa 1964 yilinda Hakimi
yapmistir. Hakimi, sadece problemi formiilize etmekle kalmamis ayni zamanda iiggen
esitsizligi olan bir sebekede optimum yerlesimin diigiimler tizerinde oldugunu ispatlamistir.
(Marianov ve Serra 2004). Revelle ve Swain (1970), P-medyan problemini tamsayili
dogrusal programlama olarak formiile etmis ve dal sinir algoritmasi kullanarak problemi
¢cOzmiistlir. Problemin formiilasyonundan beri P-medyan modeli, acil tesis yerlesim
problemlerinde genis uygulama alan1 bulmustur. Carbone (1974), deterministik p medyan

modelini ulasim mesafesini enkiiciikleyecek sekilde formiile etmistir (Jia vd., 2007).

m Tesisler @ Talep Noktalar

Sekil 4.2. Toplam mesafenin enkiigiiklenmesi modelinin sematik gosterimi
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P-medyan modelinin varsayimlar1 asagidaki gibidir (Jamshidi, 2009);
e Maliyet ve mesafe arasinda dogrusal bir iligki vardir.
e Acilacak tesis sayisi bilinmektedir.
e Zaman sinir1 yoktur.
e Hizmet veren tesislerin kapasite sinir1 yoktur.
e Tesis agma maliyeti yoktur.
e Sabit miisteri talebi s6z konusudur.
¢ Biitiin tesisler esit 6zelliktedir.
e Problem yapisi itibariyle sadece diigiimler iizerinde tesis agilabilir.

e Tesislerin agilabilecegi noktalar belirlidir.

P-medyan modeli sadece tesis yerlesim modeli olmamakla birlikte, ayn1 zamanda
yerlestirilen tesislerden hizmet alacak talep noktalarinin en yakin tesise atanmasini da igeren
bir modeldir. Modelin amaci talep agirlikli toplam mesafeyi enkiigiikleyecek sekilde
acilacak olan p adet tesis icin en uygun yerlerin (sebeke iizerindeki diigiimler)
belirlenmesidir. P-medyan probleminde tesislerin sadece sebeke tizerindeki diigiimler
lizerinde acilabiliyor olmasi kosulu, tesislerin sebeke iizerinde herhangi bir yere
yerlestirildigi siirekli modele gore daha kotii bir ¢oziim iretecegi diisiincesini ortaya
koymaktadir. Ancak p-medyan probleminde p adet tesis, sebeke iizerindeki diigiimlere
yerlestirildiginde de en az bir eniyi sonucun bulundugu Hakimi (1965) tarafindan

ispatlanmistir (Kiiciikdeniz, 2009).

4.4. Modellerin Degerlendirilmesi

Acil saglik hizmetleri i¢in gelistirilen yerlesim modellerine iliskin literatiir biitiintiyle
incelendiginde, modellerin; erisilebilirlik (accessibility), uyumlandirilabilirlik (adaptability)
ve hazirda bulunabilirlik (availability) olmak tizere ii¢ temel agidan degerlendirildigi
goriilmektedir (Daskin ve Dean, 2004).

Erisilebilirlik modelleri statik verileri kullanarak iyi bir yerlesim yeri bulmaya
calismaktadir. Bu model sinifinda 6zellikle; talep, maliyet, ulasim mesafesi veya ulasim
stiresi verilerinin genellikle sabit oldugu ya da rassal olmadigi varsayilir. Bu nedenle

modeller diger modellere gore nispeten daha basittir. Temel yerlesim modelleri, yerlesim
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kiime kapsama modeli, maksimum yerlesim kiime kapsama modeli, p-medyan ve p-merkez

problemleri bu sinifta degerlendirilebilir.

Uyumlandirilabilirlik modelleri genellikle gelecege yonelik ¢ok sayidaki kosulu
dikkate alarak probleme yonelik iyi uzlagmaci ¢oziimler bulmaya ¢alismaktadir. Sistemin
uzun vadedeki durumunu goz oniine almak ve gelecekteki belirsizlik ile basa ¢ikmak igin
gelistirilmiglerdir. Bu amagla senaryo planlamasi gelecekteki belirsizligin {istesinden
gelmek i¢in kullanilir. Gelecekteki durumlar i¢in senaryolar tanimlanir ve tiim senaryolarda

iyi ¢ozlimlere ulagmak i¢in planlar gelistirilebilmektedir.

Hazirda bulunabilirlik modelleri ise, tesislerin mesgul olmasindan kaynaklanan
sistemdeki ¢ok kisa siireli degisiklikleri ele almaktadir. Hizmet i¢indeki her degisen talep ve
hizmet kaynagi arasindaki kisa siireli degisiklikleri dengeleme amacina odaklanirlar (Daskin
ve Dean, 2004). Deterministik modellerden; hiyerarsik amagli kiime kapsama, yedek
kapsama ve ¢ift kapsama modelleri, olasilikli modellerden; enbiiyiik beklenen kapsama ile

enbliylik erisilebilir kapsama modelleri bu sinifta degerlendirilebilir.

Onceki boliimde alt basliklar halinde incelenen ambulans yerlesim modelleri
yukaridaki siniflandirma esasina gore degerlendirilmis olup, ¢aligma kapsaminda ele alinan

problemin yapist incelendiginde, probleme iliskin asagidaki 6zellikler siralanabilir:

e Mevcut durumda isleyen bir acil saglik hizmetleri istasyonunun verimliligi
konusundaki caligmalarin yetersiz oldugu goriilmiis olup, kapasite kullanimi
(ambulanslarin belirli bir donemde hizmet verdigi vaka sayis1 vb. degerlendirmeler)
konusunda yapilabilir bir analizin acil saglik hizmetleri sistemin isleyisinin
verimliligi konusunda ¢ok da yeterli olmadig1 sonucuna varilmistir.

o Hizmet verilecek yerler Manisa il merkezine bagli mahalleler olup, 57 mahalle talep
bolgesini olusturmaktadir.

e Mevcut acil saglik hizmetleri sisteminde 7 adet A tipi acil saglik ambulans1 7 ayri
istasyonda konumlandirilmistir.

e Mahalleler arast ulagim mesafeleri ve mahalleler ile mevcut ambulanslarin
konumlandirildig: istasyonlar aras1 mesafeler ol¢giilebilmektedir.

e Yeni agilabilir ya da yeri degistirilebilir tesislerin konumlar1 mahalle bazinda

belirlidir.
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e Mevcut olarak hizmet veren, gerektiginde yeri degistirilebilir ya da yeni agilabilir
tesislerin fiziksel alt yapilar1 ayn1 ya da biiytlik 6l¢iide benzer olmasi gerekmektedir.

e Acil Saglik Hizmetleri tilkemizde bir kamu hizmetidir. Yeni bir tesisin a¢ilmasinin
ya da yerinin degistirilmesinin maliyeti {ist diizey karar vericilerin stratejik finansal
ve iggiicii planlama ¢alismalarinin konusudur.

e Gergek hayatta acil saglik hizmetlerine olan talep belirsiz olmakla birlikte talebin
belirlenmesi igin giin, ay, yil temelinde donemlerin verileri ya da verilerin gelecek

donemlere ait tahminleri talebi olusturmaktadir.

Siralanan ozellikler baglaminda statik verilere kolayca ulasilabilmesi, problemin
yapisinda ¢ok karmasik degiskenliklerin bulunmamasi, uyumlandirilabilirlik ve hazirda
bulunabilirlik modellerinin daha karmasik yapida olmasi ve ¢oziimii igin farkli Gzel
tekniklerin kullanimin1 gerektirmesi nedenleriyle, temel erisilebilirlik modellerinin ¢alisma
kapsaminda dikkate alinan problemin ¢oziimiinde daha uygun olacagi diigtiniilmistiir. Bu
kapsamda calismada; kapsama kavramini dikkate almadan talep diigiimleri ile en yakin
tesisler arasindaki talep agirlikli toplam mesafeyi en kiigiiklemeye ¢alisan p-medyan modeli
ve kapsama standardi igerisinde tiim taleplerin hizmet alarak kapsanmanin
enbliyliklenmesini saglamaya c¢alisan enbiiyilk kapsama yerlesim modeli secilerek,
problemin ¢dziimii arastinlmistir. Izleyen béliimlerde, calismada kullanilan modeller

kapsamli olarak agiklanacaktir.
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5. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alisma Manisa 11 Saglik Miidiirliigii’niin izni ile kendisine bagl Acil Saglik
Hizmetleri Subesi 112 11 Ambulans Servisi Bashekimligi ve Komuta Kontrol Merkezi
Istatistik Birimi’nin destegi ile gergeklesmistir. Calisma, su anda hizmet veren Manisa 112
Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinin yerlesiminin matematiksel modeller yardimiyla
etkinliklerinin degerlendirilmesini, eniyi yerlesimlere yonelik ¢oziimlerin iretilerek
istasyonlarin yerlesim kaynakli sorunlarinin ¢6ziimiine katkida bulunarak acil saglik

hizmetlerinin daha iyi islemesini amaglamaktadir.

Calisma kapsaminda kullanilan 2012-2014 yillar1 Manisa Ili Merkez ilgeye ait niifus
bilgileri Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun veri tabanindan, ayn1 dénemlere ait Manisa ilinde
gerceklesen vakalara iligkin bilgiler ise T.C. Saglik Bakanligi’nin karari ile 81 ilin tiim 112
Komuta Kontrol Merkezleri’nde veri tabani olarak kullanilan Armakom Acil Saglik
Hizmetleri Yazilim1 veri tabanindan alinmigtir. Adres, cinsiyet, sosyal giivence, yas, semt,
tani, istasyon gibi vakalara iligskin ¢ok gesitli bilgileri iceren 6zet tablolar Excel ile uyumlu
hale getirilmis, ilk asamada Merkez il¢e diger 16 ilgeden ayrilmais, ikinci asamada ise “semt
Olgiitiine gore filtreleme” yapilarak Manisa il merkezindeki mahallelere gore gergeklesen

vaka sayilar1 hesaplanmistir.

Calismada Manisa il merkezinde hizmet veren toplam 7 adet A tipi acil saglik
hizmetleri  istasyonu ele alinmigtir.  Ambulans yerlesimlerinin  etkinliginin
degerlendirilmesinde p-medyan yerlesim modeli ile enbiiyiilk kapsama yerlesim modeli
etkilesimli olarak kullanilmistir. Manisa il merkezindeki tiim mahallelere hizmet verebilecek
tesislerin hangi mahallelere kurulacag: bilgisini elde etmek igin GAMS programinda p-
medyan modeli matematiksel model diliyle yazilmistir. Calisma kapsaminda; niifus, vaka ve

niifus vaka ¢arpimi olmak tizere ti¢ farkli talep parametresi dikkate alinmistir.

Birinci model belirli bir bolgedeki talebi temsil eden mahalleler i¢in o mahallelere
ait ilgili yila iliskin niifus verilerini parametre degeri olarak ele alan modeldir. Niifus
parametresi kullanilarak yeni yerlesimlerin belirlenmesi niifusun ¢ok oldugu mahallelerde
daha ¢ok talebin gerceklesebilecegi varsayimini desteklemektedir. Bu model ¢ y1l (2012-
2014) igin ayr1 ayr1 calistirilmis yeni yerlesimler elde edilmistir. Ikinci model belirli bir
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bolgedeki talebi temsil eden mahalleler i¢in o mahallelere ait ilgili yila iliskin gergeklesen
vaka sayilarini parametre degeri olarak ele alan modeldir. Niifus parametresi kullanilarak
yeni yerlesimlerin belirlenmesi niifusun c¢ok oldugu mahallelerde daha ¢ok vakanin
gerceklesebilecegi varsayimimi desteklemesine ragmen, belli bir yila ait vaka sayilarina
bakildiginda bunun her mahalle i¢in gegerli olmadigi kabul edilebilir bir gergektir. Niifusu
¢ok olan bir mahalleden kendisine gore daha az niifuslu olan mahalleye gore daha az sayida
vakanin ¢ikabildigi goriilmiistiir. Bu nedenle p medyan modeli kullanilirken niifus
parametresi yerine, belirlenen yila ait ger¢eklesen vaka sayilarini talep parametresi olarak
kullanilmasimin ger¢ek duruma iligkin olarak daha anlamli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ele
alian her yil i¢in (2012-2014) o yila ait vaka sayilar1 talep parametresi olarak girilerek p

medyan modeli ¢alistirilmis ve yeni yerlesimler elde edilmistir.

Ucgiincii model belirli bir bélgedeki talebi temsil eden mahalleler igin o mahallelere
ait ilgili y1ila iliskin gerceklesen vaka sayilari ile o yilin mahallelere gore niifusunun karsilikli
carpimini parametre degeri olarak ele alan modeldir. Niifusu ¢ok olan bir mahalleden daha
az sayida vaka ¢ikabilirken niifusu az olan bir mahalleden ¢ok daha fazla sayida vakanin
¢ikabilmesi miimkiindiir. Bu baglamda niifus vaka g¢arpimi degerleri modele talep

parametresi olarak girilerek p medyan modeli ¢alistirilmis, yeni yerlesimler elde edilmistir.

5.1. P-Medyan Modeli

Acil saglik hizmetleri istasyonlarinin yerlesiminin etkinliginin belirlenmesinde en
onemli Olgiitlerden biri hizmet verilecek mahalleler (talep noktalar1) ile acil saglik
istasyonlart (tesisler) arasindaki toplam mesafedir. Toplam mesafe arttik¢a istasyonlarin

talep noktalarina erisebilirlik ve etkinligini azalmaktadir.

P-medyan probleminde amag toplam uzaklig1 enkiiciikleyecek sekilde agilacak olan
p adet tesisin en uygun yerlerinin belirlenmesi ve talep noktalarinin bu tesislere atanmasidir.

Modelin formiilasyonu asagidaki gibidir.



Kiimeler:

i: talep bolgeleri kiimesi (mahalleler)

j: potansiyel arag¢ yerlesim bolgeleri kiimesi (istasyonlar)

Parametreler:

ai: inoktasindaki talep

dij: i noktasi ile j noktasi arasindaki uzaklik (dikdogrusal)

p: hizmet verecek istasyon sayisi
Karar degiskeni:

X. — {1, eger i mahallesi j istasyonuna atanmissa
j = 0, diger durumda

v = {1, eger j noktasina bir istasyon a¢ilmigsa
I 0, diger durumda

Amag fonksiyonu:

n

n
Enk z Z aidl-le-j
i=1

j=1

Kisitlar:

n
inj:l Vi L,j=12,..,n

XUSY] Vl,] l,]=1,2,,n
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(5.1.1)

(5.1.2)

(5.1.3)

(5.1.4)

Amag fonksiyonu (5.1.1) hizmet veren tesisler ile talep noktalari arasinda olusan toplam

maliyetin enkiigiiklenmesini ifade etmektedir. (5.1.2) nolu kisit bir talep noktasinin tiim

taleplerinin sadece bir tesisten karsilanmasi zorunlulugunu, bir baska ifadeyle her talep

noktasinin yalniz bir tesise atanmasi gerektigini ifade etmektedir. (5.1.3) nolu kisit, agik

olmayan bir tesisin talep noktasi yapilmamasi sartin1 ifade etmekte olup tutarlilik
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saglanmaktadir. (5.1.4) nolu kisit ise acilacak olan tesis sayisint p adet ile

smirlandirmaktadir.

5.2. Enbiiyiik Kapsama Yerlesim Modeli

Enbliylik Kapsama Yerlesim Modeli Onceden belirlenmis sayidaki tesisin
kapsanacak talebin enbiiyiiklenmesi problemini tarif eder. Klasik anlamda eger bir talep
noktasi1 tesisin kritik mesafesinin iginde yerlesmisse tamamen kapsandigini, disinda
yerlesmis ise hi¢ kapsanmadigini varsayar. Bu ¢aligmada problemin amaci sinirli sayida
ambulans temelinde, belirlenen mesafe icerisinde niifusun biiyiikk bir cogunlugunun

kapsanmasidir. Modelin formiilasyonu asagidaki gibidir.

Kiimeler:

i talep bolgeleri kiimesi (mahalleler)
j: potansiyel arag yerlesim bolgeleri kiimesi (istasyonlar)

Parametreler:

hi: i. talep bolgesindeki niifus

dij: i ve j bolgeleri arasindaki mesafe (km)

Sj: j. arag yerlesim bolgeleri icin belirlenmis olan mesafe standardi (km)
(*) Calismada Sj=5 km olarak alinmistir.

_{ 1, dl] < S] ise
Ay = 0, diger durumda

C: elde bulunan arag sayis1 (tamsay1)
Karar Degiskeni:
Xj: j bolgesine yerlestirilen ara¢ sayis1 (tamsay1)

V. = {1, eger i talep bolgesi kapsanmis ise
=

0,diger durumda
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Amac¢ Fonksiyonu

n
EnbZ = Z hY, (5.2.1)
i=1
Kisitlar
n
z a;;X;— Y, =20 Vi ,j=123..n (5.2.2)
i=1
n
Y x=c (5.2.3)
j=1

Amag fonksiyonu (5.2.1) kapsanan talebin enbiiyiiklenmesini ifade etmektedir. (5.2.2) nolu
kisit talep noktasini kapsayabilecek en az bir arag yerlestirildigi siirece talep noktasi i’nin
kapsanmig sayilmasini ifade etmektedir. (5.2.3) nolu kisit j bolgesine yerlestirilecek arag
sayisinin toplaminin elde bulunan arag¢ sayisina esit veya bu sayidan kiiglik olmasi

gerektigini ifade etmektedir.
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5.3. Mevcut Acil Saghk istasyonlarn Yerlesiminin Etkinliginin Yillara Gére
Degerlendirilmesi

Manisa ili ambulans servisi bashekimligi tarafindan belirlenmis Acil Saglik
Hizmetleri istasyonlar1 (ASHI) ve istasyonlarin hizmet verdigi mahalleler Cizelge 5.1°de

verilmigtir.
Cizelge 5.1. Mevcut acil saglik hizmetleri istasyonlar1 ve hizmet verdigi mahalleler
Istasyon Kurulus Yeri Hizmet Verdigi Mahalleler

1 Merkez Efendi Mahallesi Ayni Ali (Akgiin), Akincilar, Akmescit,
Arda, Kaynak, Kuyualan, Lala Pasa, Merkez

Efendi, Tevfikiye, Mutlu, Topguasim

2 Organize Sanayi Bolgesi Keg¢ilikby Mabhallesi, Organize Sanayi
Bolgesi ve merkezden uzak olan yerlesim

yerleri

3 Sehitler Mahallesi 1.Anafartalar, 2. Anafartalar, Dinger,
Kuslubahge, Peker, Sakarya, Spil, Sehitler,
Yarhasanlar

4 Hafsa Sultan Mahallesi 50.Y1l, Atatiirk, Barbaros, Cumhuriyet, Fatih,

Hafsa Sultan, Laleli, Mesir, Yenimahalle

5 Kocatepe Mahallesi Adakale, Alaybey, Bayindirlik, Carsi, Dere,
Dilseker, Ege, Gediz, Goktash, Ibrahim
Celebi, Ishak Celebi, Kocatepe, Mimar Sinan,

Nisancipasa, Saruhan, Tunca, Utku

6 Adnan Menderes Mahallesi Adnan Menderes, Ahmet Bedevi, Akpinar,

Kazim Karabekir, Nurlupmar, Turgut Ozal

7 Giizelyurt Mahallesi 75.Y1l, Fevzi Cakmak, Glizelyurt,
Uncubozkoy
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Mevcut durumdaki istasyonlar ile bu istasyonlarin hizmet verdikleri mahalleler

arasindaki goze carpan noktalar soyle 6zetlenebilir:

e Merkez Efendi Mahallesi’ne kurulmus olan 1 nolu istasyon kendisine ortalama 1,41
km uzakliktaki 11 mahalleye,

e Organize Sanayi Bolgesi’ne kurulmus olan 2 nolu istasyon kendisine 4,63 km
uzakliktaki 1 mahalle ve kirsal bolgelere,

e Sechitler Mahallesi’ne kurulmus olan 3 nolu istasyon kendisine ortalama 1,15 km
uzakliktaki 9 mahalleye,

e Hafsa Sultan Mahallesi’ne kurulmus olan 4 nolu istasyon kendisine ortalama 0,94
km uzakliktaki 9 mahalleye,

e Kocatepe Mahallesi’ne kurulmus olan 5 nolu istasyon kendisine ortalama 0,77 km
uzakliktaki 17 mahalleye,

e Adnan Menderes Mahallesi’ne kurulmus olan 6 nolu istasyon kendisine ortalama
1,13 km uzakliktaki 6 mahalleye,

e Giizelyurt Mahallesi’ne kurulmus olan 7 nolu istasyon kendisine ortalama 1,34 km

uzakliktaki 4 mahalleye hizmet vermektedir.

Mevcut duruma iligkin istasyonlarin hizmet verdigi mahalleler ile mahallelerin
birbirlerine gore konumlari, Ek Ag¢iklamalar—A ile Ek Agiklamalar— B’de yer alan, Google

Earth programi kullanilarak hazirlanmig Manisa il merkezine ait haritalarda gosterilmistir.

Mevcut 112 ambulans istasyonlar1 yerlesiminin etkinliinin degerlendirilmesi
amaciyla, 2012-2014 yillar1 Manisa il merkezindeki mahallelere gore niifus ve gerceklesen
vaka sayilar1 kullanilmis olup ilgili degerler Ek Agiklamalar-J’de verilmistir.Yillara gore
niifus ve gerceklesen vaka sayilar1 Cizelge 5.2.’de verilmistir. Cizelge 5.2. incelendiginde,
yillara gore niifus sayisindaki artisa karsilik vaka sayilarinda artis olmadigi gibi, vaka

sayilarinda onemli dlgiide azalis goriilmektedir.
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Cizelge 5.2. 2012-2014 yillart Manisa il merkezi niifusu ve il merkezinde gergeklesen vaka

sayilar

Yil Nifus  Vaka
2012 309050 7538
2013 315566 6843
2014 319976 6098

Mevcut yerlesimin kapsama etkinligini belirlemek amaciyla, enbiiyiik kapsama
yerlesim modeli ¢alistirilmis ve 2012-2014 yillar1 i¢in kapsanan niifus ile kapsanan vaka
sayilar1 bulunmustur. Kapsanan niifus ve vaka sayilari, Cizelge 5.2°de verilen ilgili yila ait
niifus ve vaka sayilarina boliinerek kapsama oranlari elde edilmistir. 2012-2014 yillarina
iligkin kapsanan niifus ve vaka sayilari ile kapsanan niifus ve vaka oranlar1 Cizelge 5.3.°te

verilmistir.

Cizelge 5.3. 2012-2014 yillarina gére mevcut yedi istasyonun yerlesimin kapsama etkinligi

Yil Kapsanan Niifus Kapsama Kapsanan Vaka Kapsama
Niifus Orani Vaka Orani
2012 144452 0,467 3131 0,415
2013 147907 0,469 2859 0,418
2014 150338 0,470 2639 0,433

Cizelge 5.3. incelendiginde, kapsama oranlariin; niifus icin 0,467 ile 0,470, vaka
icin ise 0,415 ile 0,433 arasinda degistigi, en iyl kapsama oraninin hem niifus hem de vaka
acisindan 2014 yilinda gergeklestigi goriilmektedir. Gerek niifus gerekse vaka sayilari igin
bulunan kapsama oranlarinin diisiik olmasi, mevcut durumdaki istasyonlarin bagli olduklar
mahallelere yeterince hizmet veremediklerini, bu nedenle istasyon yerlerinin yeniden

degerlendirilmesi gerektigi goriisiinii desteklemektedir.
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5.4. P-Medyan Modelinin Sonuclar1 ve Onerilen 112 Acil Yardim Ambulanslar
Yerlesiminin Etkinliginin Yillara Gore Degerlendirilmesi

Mevcut durumda Manisa il merkezinde bulunan istasyonlarin mahallelere verdigi
hizmete iliskin farkli yerlesimlerin olabilirligini arastirmak amaciyla, 2012-2014 yillar1 i¢in;
niifus, vaka sayis1 ve niifus-vaka ¢arpimi verileri kullanilarak 9 ayri p-medyan modeli
GAMS programinda yazilmig ve ¢alistirllmigtir. Yillar bazinda ¢ farkli talep parametresi
(niifus, vaka, niifus vaka ¢arpimi) kullanilarak elde edilen yerlesimler, enbiiyiik kapsama
modeli igin tesis yerleri olarak belirlenmis; bu yerlesimlerin 5 km igerisindeki kapsanan
talebin enbiiyiiklenmesi i¢in ¢aligma yapilmis olup sonuglar izleyen alt basliklarda

Ozetlenmistir.

5.4.1. Niifus parametreli p-medyan modeli sonuglari

2012 ve 2013 yil1 i¢in niifus kullanilarak ¢6ziilen p-medyan modellerinin sonuglari
degerlendirildiginde Onerilebilir istasyonlar ile istasyonlarin hizmet verecegi mahalleler
aynidir. Modellerin sonuglar1 Cizelge 5.4.°te 6zetlenmistir.

Cizelge 5.4. 2012-2013 yillar1 niifus parametreli p-medyan modeli sonuglari

Istasyon | Kurulus Yeri Hizmet Verecegi Mahalleler

1 Kuyualan Mahallesi Kuyualan, Adakale, Akincilar, Akmescit, Arda, Ayni
Ali (Akgiin), Dere, ibrahim Celebi, Kaynak, Lalapasa,

Mimar Sinan, Mutlu, Saruhan, Tevfikiye, Topguasim,

Tunca
2 75. Y1l Mahallesi 75. Y1l, Glizelyurt, Kegilikdy, Laleli, Uncubozkdy
3 Peker Mahallesi Peker, 1. Anafartalar, 2. Anafartalar, Carsi, Dinger,

Goktasli, Ishakgelebi, Kuslubahge, Spil, Utku,

Yarhasanlar

4 Yenimahalle Mahallesi Yenimahalle, Barbaros, Hafsa Sultan, Merkez Efendi,
Fatih

5 Alaybey Mahallesi Alaybey, Ahmet Bedevi, Bayindirlik, Dilgikar, Ege,
Gediz, Kocatepe, Nisancipasa, Nurlupinar, Sakarya,
Sehitler

6 Akpinar Mahallesi Akpinar, Adnan Menderes, Kazim Karabekir, Turgut
Ozal

7 Cumhuriyet Mahallesi Cumhuriyet, 50. Y1l, Atatiirk, Fevzi Cakmak, Mesir
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Cizelge 5.4. incelendiginde, mevcut durumdaki istasyon sayisinin ayni kaldigi ancak
mevcut duruma gore istasyon yerlerinde ve hizmet verilecek mahallelerde degisiklik oldugu
goriilmektedir. Mevcut durumda Giizelyurt Mahallesi’ne kurulmus olan 7 numarali
istasyonun hizmet verdigi mahalleler; 75. Y1l, Fevzi Cakmak, Giizelyurt, Uncubozkdy iken,
2012-2013 y1l1 niifus modelinin ¢ézlimiine gore, istasyonun 75. Y1l mahallesinde kurulmasi
ve hizmet verilecek mahallelerin 75. Y1l, Giizelyurt, Keg¢ilikdy, Laleli, Uncubozkdy olmasi
onerilmektedir. Gerek istasyon yeri gerekse hizmet verilecek mahalleler ve sayilari agisindan
yasanilan degisikliklerin Cizelge 5.4’te verilen diger istasyonlar i¢in de s6z konusu oldugu

sOylenebilir.

2012-2013 niifus parametreli p medyan modeline gore onerilen istasyonlar ile bu

istasyonlarin hizmet verecegi mahalleler arasindaki gbze carpan noktalar sdyle 6zetlenebilir:

e Kuyualan Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 1 nolu istasyon kendisine ortalama 0,81
km uzakliktaki 16 mahalleye,

e 75. Yil Mahallesi’ne kurulmasi oOnerilen 2 nolu istasyon kendisine 1,18 km
uzakliktaki 5 mahalleye,

e Peker Mabhallesi’ne kurulmasi 6nerilen 3 nolu istasyon kendisine ortalama 0,89 km
uzakliktaki 11 mahalleye,

e Yenimahalle Mahallesi’ne kurulmasi onerilen 4 nolu istasyon kendisine ortalama
0,59 km uzakliktaki 4 mahalleye,

e Alaybey Mabhallesi’'ne kurulmasi dnerilen 5 nolu istasyon kendisine ortalama 0,81
km uzakliktaki 11 mahalleye,

e Akpimar Mahallesine kurulmasi 6nerilen 6 nolu istasyon kendisine ortalama 1 km
uzakliktaki 4 mahalleye,

e Cumbhuriyet Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 7 nolu istasyon kendisine ortalama

0,77 km uzakliktaki 6 mahalleye hizmet vermektedir.

2012 ve 2013 yillarina ait niifus kullanilarak acilmasi Onerilen istasyonlar ve
istasyonlarin hizmet verecegi mahalleler Ek Agiklamalar—C1’deki Manisa il merkezi
haritasinda gosterilmistir. 2014 yili niifus parametresine dayali p-medyan modelinin

sonuglari ise Cizelge 5.5.’te verilmistir.
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Cizelge 5.5. 2014 yil1 niifus parametreli p-medyan modeli sonuglari

Istasyon No | Kurulus Yeri Hizmet Verecegi Mahalleler

1 Kuyualan Mahallesi Kuyualan, Adakale, Akincilar, Akmescit,
Arda, Ayni Ali (Akgiin), Dere, Ibrahim Celebi,
Kaynak, Lalapasa, Mimar Sinan, Mutlu,
Saruhan, Tevfikiye, Topguasim, Tunca

2 75. Y1l Mahallesi 75.Y1l, Kegilikoy, Laleli, Uncubozkdy

3 Yarhasanlar Mahallesi Yarhasanlar, 2.Anafartalar, Dinger, Barbaros,
Kuslubahge, Peker, Spil

4 Hafsa Sultan Mahallesi | Atatiirk, Cumhuriyet, Fatih, Hafsa Sultan,
Merkez Efendi, Mesir, Yenimahalle

5 Nisancipasa Mahallesi 1. Anafartalar, Alaybey, Bayindirlik, Carsi,
Dilsikar, Ege, Gediz, Goktash, Ishakgelebi,
Kocatepe, Nisancipasa, Sakarya, Sehitler,
Utku

6 Akpinar Mahallesi Adnan Menderes, Ahmet Bedevi, Akpinar,
Kazim Karabekir, Nurlupinar, Turgut Ozal

7 Giizelyurt Mahallesi Giizelyurt, 50.Y1l, Fevzi Cakmak

Cizelge 5.5. incelendiginde, yedi istasyon ile Manisa il merkezindeki tim

mahallelere hizmet verilebilecegi, ancak istasyon yerleri ve hizmet verilen mahallelerde

degisiklik oldugu goriilmektedir. Tablodaki sonuglar ile 2012-2013 niifus verilerine dayali

model sonuglar1 kiyaslandiginda, ti¢ istasyonun (Kuyualan 75. Yil, ve Akpinar) ayni

mahallelerde, kalan dort istasyonun ise farkli mahallelere kurulmasi dnerilmektedir. Ayrica,

istasyonlarin hizmet verecegi mahallelerde farklilagsmalar yaganmuistir.

2014 niifus parametreli p medyan model sonucuna gore dnerilen istasyonlar ile bu

istasyonlarin hizmet verecegi mahalle sayilar1 ve bu mahallelerin hizmet alacag istasyona

olan ortalama uzakliklar hakkinda bir degerlendirme yapildiginda géze carpan noktalar sdyle

Ozetlenebilir:
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e Kuyualan Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 1 nolu istasyon kendisine ortalama 0,61
km uzakliktaki 16 mahalleye,

e 75. Yil Mahallesi’ne kurulmasi oOnerilen 2 nolu istasyon kendisine 1,06 km
uzakliktaki 4 mahalleye,

e Yarhasanlar Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 3 nolu istasyon kendisine ortalama
0,86 km uzakliktaki 7 mahalleye,

e Hafsasultan Mabhallesi’ne kurulmasi 6nerilen 4 nolu istasyon kendisine ortalama
0,77 km uzakliktaki 7 mahalleye,

e Nisancipasa Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 5 nolu istasyon kendisine ortalama
0,63 km uzakliktaki 14 mahalleye,

e Akpiar Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 6 nolu istasyon kendisine ortalama 1,17
km uzakliktaki 6 mahalleye,

e Giizelyurt Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 7 nolu istasyon kendisine ortalama 1,08

km uzakliktaki 3 mahalleye hizmet vermektedir.

2014 yili niifus sayist  kullanilarak  agilmasi  Onerilen istasyonlar ve
hizmet verecekleri mahalleler Ek Agiklamalar — C2’deki Manisa il merkezi haritasinda

gosterilmistir.

P-medyan modeline gore Onerilen yerlesimlerin kapsama etkinliklerini belirlemek
amaciyla, enbiiyiik kapsama yerlesim modeli ¢alistirilmis ve 2012-2014 yillari igin kapsanan
niifus sayilart bulunmustur. Kapsanan niifus sayilari, Cizelge 5.6.’da verilen ilgili yila ait
niifus sayilarma boliinerek kapsama oranlar elde edilmistir. Onerilen yerlesimlerin 2012-

2014 yillarina iliskin kapsama oranlar1 Cizelge 5.6.’da verilmistir.
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Cizelge 5.6. 2012-2014 yillar niifus sayisina gore Onerilen yerlesimlerin kapsama oranlari

Yil Niifus Kapsanan Niifus Kapsama Orani
2012 309050 253988 0,822
2013 315566 260612 0,826
2014 319976 205095 0,641

Cizelge 5.6. incelendiginde, kapsama oranlarinin; 0,641 ile 0,826 arasinda degistigi,
en yliksek kapsama oranmin 2013 yilinda gerceklestigi goriilmektedir. Model kullanilarak
elde edilen yeni yerlesimler, mevcut durumdaki kapsama oranindan (0,470) daha yiiksek bir
oranda kapsamanin saglanabilecegini gostermektedir. 2013 yilindaki niifus artigina ragmen
kapsama oranindaki goreceli iyilesme, onerilen istasyon yerlesimleri ve hizmet verecekleri
mahallelerin uygun oldugunu belirtmektedir. Ayrica 2014 yilina ait kapsama oraninin diger
yillara gore diisiik olmasinin, bazi mahallelerde yasanan kontrolsiiz niifus artis1 ya da

azaligindan kaynaklandigi sdylenebilir.
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5.4.2. Vaka parametreli p-medyan modeli sonuglari

2012 yili vaka sayis1 kullanilarak ¢oziilen p-medyan modelinin sonuglart sonuglar

Cizelge 5.7.’de verilmistir.

Cizelge 5.7. 2012 yili vaka parametreli p-medyan modeli sonuglari

Istasyon No Kurulus Yeri Hizmet Verecegi Mahalleler
1 Mimar Sinan | Adakale, Akincilar, Akmescit, Arda, Ayni Ali
Mabhallesi (Akgiin), Dere, Ibrahim Celebi, Kaynak, Kuyualan,
Lalapasa, Mimar Sinan, Mutlu, Saruhan, Tevfikiye,
Topguasim, Tunca
2 75.Y1l Mahallesi 75.Y1l, Glizelyurt, Keg¢ilikoy, Laleli, Uncubozkoy
3 Yarhasanlar 2.Anafartalar, Dinger, Kuslubahge, Peker, Spil,
Mabhallesi Yarhasanlar
4 Yenimahalle Barbaros, Hafsa Sultan, Merkez Efendi,
Mabhallesi Yenimahalle
5 Nisancipasa 1.Anafartalar, Alaybey, Baymdirlik, Carsi,
Mabhallesi Dilsikar, Ege, Gediz, Goktasli, Ishakcelebi,
Kocatepe, Nisancipasa, Sakarya, Sehitler, Utku
6 Kazimkarabekir Adnan Menderes, Ahmet Bedevi, Akpinar, Kazim
Mabhallesi Karabekir, Nurlupmnar, Turgut Ozal
7 Cumhuriyet 50. Y1l, Atatiirk, Cumhuriyet, Fatih, Fevzi Cakmak,
Mabhallesi Mesir

Cizelge 5.7. incelendiginde, mevcut durumdaki istasyon sayisinin ayni kaldigi, ancak

istasyon yerleri ve hizmet verilen mahallelerde degisiklik oldugu goriilmektedir. Ornegin,

mevcut durumda Sehitler Mahallesi’ne kurulmus olan 3 numarali istasyon ve hizmet verdigi

mahaller; 1. Anafartalar, 2. Anafartalar, Dinger, Kuslubahge, Peker, Sakarya, Spil, Sehitler,

Yarhasanlar iken, model ¢oziimiine gore, 3 numarali istasyonun Yarhasanlar Mahallesi’ne

kurulmasi ve hizmet verilecek mahallelerin 2.Anafartalar, Dinger, Kuslubahge, Peker, Spil

ve Yarhasanlar olmasi Onerilmektedir. Gerek istasyon yeri gerekse hizmet verilecek
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mabhalleler ve sayilar1 acgisindan yasanilan degisikliklerin Cizelge 5.7.’de verilen diger

istasyonlar i¢in de s6z konusu oldugu sdylenebilir.

2012 y1l1 vaka parametreli p medyan model sonucuna gore onerilen istasyonlar ile bu
istasyonlarin hizmet verecegi mahalle sayilar1 ve bu mahallelerin hizmet alacag: istasyona
olan ortalama uzakliklar hakkinda bir degerlendirme yapildiginda goze ¢carpan noktalar sdyle

Ozetlenebilir:

e Mimar Sinan Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 1 nolu istasyon kendisine ortalama
0,75 km uzakliktaki 16 mahalleye,

e 75.Y1l Mahallesi’ne kurulmasi onerilen 2 nolu istasyon kendisine 1,18 km
uzakliktaki 5 mahalleye,

e Yarhasanlar Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 3 nolu istasyon kendisine ortalama
0,81 km uzakliktaki 6 mahalleye,

e Yenimahalle Mahallesi’ne kurulmasi onerilen 4 nolu istasyon kendisine ortalama
0,59 km uzakliktaki 4 mahalleye,

e Nisancipasa Mabhallesi’ne kurulmasi 6nerilen 5 nolu istasyon kendisine ortalama
0,63 km uzakliktaki 14 mahalleye,

e Kazim Karabekir Mahallesi’ne kurulmasi onerilen 6 nolu istasyon kendisine
ortalama 1,25 km uzakliktaki 6 mahalleye,

e Cumbhuriyet Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 7 nolu istasyon kendisine ortalama

0,77 km uzakliktaki 6 mahalleye hizmet vermektedir.

2012 vaka sayist kullanilarak agilmasi Onerilen istasyonlar ile hizmet verecegi
mahalleler Ek Agiklamalar — D1°deki Manisa il merkezi haritasinda gosterilmistir. 2013 yili
vaka sayist kullanilarak ¢oziilen p-medyan modelinin sonuglart ise Cizelge 5.8.°de

verilmistir.
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Cizelge 5.8. 2013 yil1 vaka parametreli p-medyan modeli sonuglar

Istasyon No | Kurulus Yeri

Hizmet Verecegi Mahalleler

1 Kuyualan Mahallesi

Adakale, Akincilar,Akmescit, Arda, Ayni Ali
(Akgiin), Dere, Ibrahim Celebi, Kaynak,
Kuyualan, Lalapasa, Mimar Sinan,Mutlu,

Saruhan, Tevfikiye, Topcuasim, Tunca

2 75.Y1l Mahallesi

75.Y1l, Kegilikoy, Laleli, Uncubozkdy

3 Peker Mahallesi

1. Anafartalar, 2. Anafartalar, Carsi, Dinger,
Goktasl, Ishakgelebi, Kuslubahce, Peker, Spil,

Utku, Yarhasanlar

4 Yenimahalle Mahallesi

Barbaros, Fatih, Hafsa Sultan, Merkez Efendi,
Yenimahalle

5 Alaybey Mahallesi

Ahmet Bedevi, Alaybey, Bayindirlik, Dilsikar,
Ege, Gediz, Kocatepe, Nisancipasa, Sakarya,
Sehitler

6 Adnan Menderes | Adnan Menderes, Akpinar, Kazim Karabekir,
Mahallesi Nurlupinar, Turgut Ozal
7 Cumbhuriyet Mahallesi 50.Y1l, Atatiirk, Cumhuriyet, Glizelyurt, Fevzi

Cakmak, Mesir

Cizelge 5.8. incelendiginde, yedi istasyon ile Manisa il merkezindeki tim

mahallelere hizmet verilebilecegi, ancak istasyon yerleri ve hizmet verilen mahallelerde

degisiklik oldugu goriilmektedir. Tablodaki sonuglar ile 2012 vaka parametreli model

sonuglar1 kiyaslandiginda, 3 istasyonun (75. Yil, Yenimahalle, Cumhuriyet) aym

mahallelerede, kalan 4 istasyonun ise farkli mahallelere kurulmasi 6nerilmektedir. Ayrica,

istasyonlarin hizmet verecegi mahallelerde farklilagsmalar yasanmustir.

2013 yilina ait vaka parametreli p medyan model sonucuna goére 6nerilen istasyonlar

ile bu istasyonlarin hizmet verecegi mahalle sayilart ve bu mahallelerin hizmet alacagi

istasyona olan ortalama uzakliklar hakkinda bir degerlendirme yapildiginda goze g¢arpan

noktalar soyle 6zetlenebilir:
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e Kuyualan Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 1 nolu istasyon kendisine ortalama 0,61
km uzakliktaki 16 mahalleye,

e 75. Y1l Mahallesi’ne kurulmasi dnerilen 2 nolu istasyon kendisine ortalama 1,06 km
uzakligindaki 4 mahalleye,

e Peker Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 3 nolu istasyon kendisine ortalama 0,89 km
uzakliginda 11 mahalleye,

e Yenimahalle Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 4 nolu istasyon kendisine ortalama
0,68 km uzakliginda 5 mahalleye,

e Alaybey Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 5 nolu istasyon kendisine ortalama 0,76
km uzakliginda 10 mahalleye,

e Adnan Menderes Mahallesi’ne kurulmasi oOnerilen 6 nolu istasyon kendisine
ortalama 0,95 km uzakliginda 5 mahalleye,

e Cumbhuriyet Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 7 nolu istasyon kendisine ortalama

0,88 km uzakliginda 6 mahalleye hizmet vermektedir.

2013 yili vaka sayist kullanilarak acilmasi Onerilen istasyonlar ve
hizmet verecegi mahalleler Ek Agciklamalar — D2’deki Manisa il merkezi haritasinda
gosterilmistir. 2014 yili vaka sayis1 kullanilarak ¢6ziilen p-medyan modelinin sonuglari ise

Cizelge 5.9.’da verilmistir.
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Cizelge 5.9. 2014 y1l1 vaka parametreli p-medyan modeli sonuglari

Istasyon No | Kurulus Yeri Hizmet Verecegi Mahalleler
1 Kuyualan Adakale, Akincilar, Akmescit, Arda, Ayni Ali (Akgiin),
Mahallesi Dere, Ibrahim Celebi, Kaynak, Kuyualan, Lalapasa,
Mimar Sinan, Mutlu, Saruhan, Tevfikiye, Topguasim,
Tunca
2 75. Y1l 75.Y1l, Giizelyurt, Kegilikdy, Laleli, Uncubozkoy
Mabhallesi
3 Yarhasanlar 2.Anafartalar, Dinger, Kuslubahge, Pcker, Spil,
Mabhallesi Yarhasanlar
4 Yenimahalle Barbaros, Fatih, Hafsa Sultan, Merkez Efendi,
Mabhallesi Yenimahalle
5 Nisancipasa 1. Anafartalar, Alaybey, Baymdirlik, Carsi, Dilsikar,
Mabhallesi Ege, Gediz, Goktash, Ishakgelebi, Kocatepe,
Nisancipasa, Sakarya, Sehitler, Utku
6 Akpinar Adnan Menderes, Ahmet Bedevi, Akpmar, Kazim
Mahallesi Karabekir, Nurlupmar, Turgut Ozal
7 Cumhuriyet 50. Y11, Atatiirk, Cumhuriyet, Fevzi Cakmak, Mesir
Mabhallesi

Cizelge 5.9. incelendiginde, yedi istasyon ile Manisa il merkezindeki tim

mahallelere hizmet sunulabilecegi, ancak istasyon yerleri ve hizmet verilen mahallelerde

degisiklik oldugu goriilmektedir. Tablodaki sonuglar ile 2014 vaka sayisina dayali model

sonuglar1 kiyaslandiginda, dort istasyonun (Kuyualan, 75. Y1l, Yenimahalle, Cumhuriyet)

ayni mahallelerde, kalan {i¢ istasyonun ise farkli mahallelere kurulmasi 6nerilmektedir.

Benzer sekilde, istasyonlarin hizmet verecegi mahallelerde farklilasmalar yaganmustir.

2014 vaka parametreli p medyan model sonucuna gore onerilen istasyonlar ile bu

istasyonlarin hizmet verecegi mahalle sayilar1 ve bu mahallelerin hizmet alacag istasyona

olan ortalama uzakliklar hakkinda bir degerlendirme yapildiginda gbze ¢arpan noktalar sdyle

Ozetlenebilir:
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e Kuyualan Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 1 nolu istasyon kendisine ortalama 0,61
km uzakliktaki 16 mahalleye,

e 75.Yi1l Mahallesi’ne kurulmasi dnerilen 2 nolu istasyon kendisine ortalama 1,18 km
uzakligindaki 5 mabhalleye ,

e Yarhasanlar Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 3 nolu istasyon kendisine ortalama
0,81 km uzakliginda 6 mahalleye,

e Yenimahalle Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 4 nolu istasyon kendisine ortalama
0,68 km uzakliginda 5 mahalleye,

e Nisancipasa Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 5 nolu istasyon kendisine ortalama
0,63 km 14 mahalleye,

e Akpimar Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 6 nolu istasyon kendisine ortalama 1,17
km 6 mahalleye,

e Cumbhuriyet mahallesine kurulmasi dnerilen 7 nolu istasyon kendisine ortalama 0,73

km 5 mahalleye, hizmet vermektedir.

2014 yili vaka sayist kullanilarak agilmasi Onerilen istasyonlar ve istasyonlarin
hizmet verecegi mahalleler Ek Agiklamalar-D3’teki Manisa il merkezi haritasinda

gosterilmistir.

P-medyan modeline gore Onerilen yerlesimlerin kapsama etkinliklerini belirlemek
amaciyla, enbiiyiik kapsama yerlesim modeli yeniden ¢alistirilmis ve 2012-2014 yillari igin
kapsanan vaka sayilar1 bulunmustur. Kapsanan vaka sayilari, Cizelge 5.10.’da verilen ilgili
yila ait vaka sayilarina boliinerek kapsama oranlari elde edilmistir. Onerilen yerlesimlerin

2012-2014 yillarna iliskin kapsama oranlar1 Cizelge 5.10.’da verilmistir.

Cizelge 5.10. 2012-2014 yillar1 vaka modellerine gére 6nerilen yerlesimlerin kapsama
oranlari

Yil Vaka  Kapsanan Vaka  Kapsama Orani
2012 7538 6081 0,807
2013 6843 5549 0,811
2014 6098 4996 0,819

PR

Cizelge 5.10. incelendiginde, kapsama oranlarinin; 0,807 ile 0,819 arasinda degistigi,
en yliksek kapsama oraninin 2014 yilinda gercgeklestigi goriilmektedir. Model kullanilarak
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elde edilen yeni yerlesimler, mevcut durumdaki kapsama oranindan (0,470) daha yiiksek bir
oranda kapsamanin saglanabilecegini goéstermektedir. 2013 ve 2014 yillarindaki vaka
sayilarindaki diisiise ragmen kapsama oranindaki goreceli iyilesme, Onerilen istasyon
yerlesimleri ve hizmet verecekleri mahallelerin uygun oldugunu belirtmektedir. Ayrica,
kapsama oranlarmin 0,9 ile 1,00 arasinda yiiksek bir orana sahip olmayisi, yedi istasyon ile

mahallelere hizmet saglanmasinda yetersiz kalinabilecegi goriisiinii desteklemektedir.

5.4.3. Niifus vaka ¢arpimi parametreli p-medyan modeli sonuglari

2012 yili niifus vaka ¢arpimi kullanilarak ¢oziilen p-medyan modelinin sonuglari

sonuclar1 Cizelge 5.11°de 0zetlenmistir.

Cizelge 5.11. 2012 y1ili niifus vaka ¢arpimi parametreli p-medyan modeli sonuglari

Istasyon No Kurulus Yeri Hizmet Verecegi Mahalleler
1 Tevfikiye Adakale, Akincilar, Akmescit, Ayni Ali (Akgiin),
Mahallesi Dere, Ibrahim Celebi, Kaynak, Kuyualan,

Lalapasa, Merkez Efendi, Mimar Sinan, Mutlu,

Tevfikiye, Topcuasim, Tunca

2 Uncubozkdy 75. Y1l, Kegilikdy, Uncubozkdy, Laleli
Mabhallesi
3 Yarhasanlar 2. Anafartalar, Arda, Dinger, Kuslubahge, Peker,
Mahallesi Saruhan, Spil, Utku, Yarhasanlar
4 Yenimahalle Atatiirk, Barbaros, Fatih, Hafsa Sultan, Mesir,
Mabhallesi Yenimahalle
5 Alaybey 1. Anafartalar, Ahmet Bedevi, Alaybey,
Mahallesi Bayindirlik, Carsi, Dilsikar, Ege, Gediz, Goktasli,
Ishak Celebi, Kocatepe, Nisancipasa, Sakarya,
Sehitler
6 Akpinar Adnan Menderes, Akpmar, Kazim Karabekir,
Mahallesi Nurlupinar, Turgut Ozal
7 Giizelyurt 50. Y11, Cumhuriyet, Giizelyurt, Fevzi Cakmak

Mahallesi
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Cizelge 5.11. incelendiginde, istasyon yerleri ve hizmet verilen mahallelerde
degisiklik oldugu goriilmektedir. Mevcut durumda Hafsa Sultan Mahallesi’ne kurulmus olan
4 numarali istasyon ve hizmet verecegi mahalleler; 50. Y1l, Atatiirk, Barbaros, Cumhuriyet,
Fatih, Hafsa Sultan, Laleli, Mesir, Yenimahalle iken, model ¢éziimiine gbre istasyonun
Yenimahalle Mahallesi’ne kurulmas: ve hizmet verilecek mahallerin Atatiirk, Barbaros,
Fatih, Hafsa Sultan, Mesir, Yenimahalle olmas1 6nerilmektedir. Gerek istasyon yeri gerekse
hizmet verilecek mahalleler ve sayilar1 agisindan yasanilan degisikliklerin Cizelge 5.11°de

verilen diger istasyonlar i¢in de s6z konusu oldugu soylenebilir.

2012 niifus vaka garpimi parametreli p medyan modeli sonucuna gore Onerilen
istasyonlar ile bu istasyonlarin hizmet verecegi mahalle sayilar1 ve bu mahallelerin hizmet
alacag istasyona olan ortalama uzakliklar hakkinda bir degerlendirme yapildiginda goze

carpan noktalar soyle 6zetlenebilir:

e Tevfikiye Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 1 nolu istasyon kendisine ortalama 0,79
km uzakliktaki 15 mahalleye,

e Uncubozkdy Mahallesi’ne kurulmasi onerilen 2 nolu istasyon kendisine ortalama
1,06 km uzaklhigindaki 4 mabhalleye ,

e Yarhasanlar Mahallesi’ne kurulmasi onerilen 3 nolu istasyon kendisine ortalama
0,88 km uzakliginda 9 mahalleye,

e Yenimahalle Mahallesi’ne kurulmasi onerilen 4 nolu istasyon kendisine ortalama
0,88 km uzakliginda 6 mahalleye,

e Alaybey Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 5 nolu istasyon kendisine ortalama 0,92
km uzakliginda 14 mahalleye,

e Akpmar Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 6 nolu istasyon kendisine ortalama 2,25
km uzakliginda 5 mahalleye,

e Giizelyurt Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 7 nolu istasyon kendisine ortalama 1,22

km uzakliginda 4 mahalleye, hizmet vermektedir.

2012 niifus vaka c¢arpimi kullanilarak agilmasi Onerilen istasyonlar ve
hizmet verecegi mahalleler Ek Aciklamalar—E1’deki Manisa il merkezi haritasinda
gosterilmistir. 2013 yili niifus vaka carpimi verileri kullanilarak ¢6ziilen p-medyan

modelinin sonuglar1 Cizelge 5.12.” de verilmistir.
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Cizelge 5.12. 2013 yil1 niifus vaka ¢arpim1 parametreli p-medyan modeli sonuglart

Istasyon No | Kurulus Yeri Hizmet Verecegi Mahalleler
1 Tevfikiye Adakale, Akincilar, Akmescit, Ayni Ali (Akgiin), Dere,
Mahallesi Ibrahim Celebi, Kaynak, Kuyualan, Lalapasa, Merkez
Efendi, Mimar Sinan, Mutlu, Tevfikiye, Topcuasim,
Tunca
2 Uncubozkdy 75. Y1l, Kegilikdy, Uncubozkdy, Laleli
Mabhallesi
3 Yarhasanlar 1.Anafartalar, 2.Anafartalar, Arda, Dinger,
Mahallesi Kuslubahge, Ishakgelebi, Peker, Saruhan, Spil, Utku,
Yarhasanlar
4 Yenimahalle Atatiirk, Barbaros, Fatih, Hafsa Sultan, Mesir,
Mabhallesi Yenimahalle
5 Alaybey Ahmet Bedevi, Alaybey, Baymdirlik, Carsi, Dilsikar,
Mahallesi Ege, Gediz, Goktasli, Kocatepe, Nisancipasa, Sakarya,
Sehitler
6 Akpinar Adnan Menderes, Akpinar, Kazim Karabekir,
Mahallesi Nurlupnar, Turgut Ozal
7 Glizelyurt 50. Y11, Cumhuriyet, Giizelyurt, Fevzi Cakmak
Mabhallesi

Cizelge 5.12 incelendiginde, yedi istasyon ile Manisa il merkezindeki tiim
mahallelere hizmet sunulabilecegi, ancak istasyon yerlerinde 2012 yilina gore degisiklik
olmadigi goriilmektedir. Tablodaki sonuglar ile 2012 niifus vaka ¢arpimi parametreli model
sonuglar1 kiyaslandiginda, istasyon yerlerinde degisiklik olmamasina ragmen istasyonlarin
hizmet verecegi mahallelerde kiigiik degisikliklerin oldugu goriilmektedir. 2012 niifus vaka
carpimi parametreli model sonucunda 1. Anafartalar ve Ishakgelebi mahallelerinin Alaybey
Mahallesi’ne kurulacak istasyondan hizmet almasi onerilirken, 2013 niifus vaka ¢arpimi
parametreli model sonucu her iki mahallenin de Yarhasanlar Mahallesi’ne Kkurulacak

istasyondan hizmet almasini 6nermektedir.
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2013 yil1 niifus vaka ¢arpim1 parametreli p medyan model sonucuna goére Onerilen
istasyonlar ile bu istasyonlarin hizmet verecegi mahalle sayilar1 ve bu mahallelerin hizmet
alacagi istasyona olan ortalama uzakliklar hakkinda bir degerlendirme yapildiginda goze

carpan noktalar soyle 6zetlenebilir:

e Tevfikiye Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 1 nolu istasyon kendisine ortalama 0,79
km uzakliktaki 15 mahalleye,

e Uncubozkdy Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 2 nolu istasyon kendisine ortalama
1,06 km uzakligindaki 4 mahalleye ,

e Yarhasanlar Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 3 nolu istasyon kendisine ortalama
0,97 km uzakliginda 11 mahalleye,

e Yenimahalle Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 4 nolu istasyon kendisine ortalama
0,88 km uzakliginda 6 mahalleye,

e Alaybey Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 5 nolu istasyon kendisine ortalama 0,84
km 12 mahalleye,

e Akpiar Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 6 nolu istasyon kendisine ortalama 1,05
km 5 mahalleye,

e Yenimahalle Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 7 nolu istasyon kendisine ortalama

1,22 km 4 mahalleye, hizmet vermektedir.

2013 niifus vaka c¢arpimi kullanilarak agilmasi Onerilen istasyonlar ve
hizmet verecegi mahalleler Ek Acgiklamalar-E2’deki Manisa il merkezi haritasinda
gosterilmistir. 2014 yili niifus vaka carpimi kullanilarak ¢oziilen p-medyan modelinin

sonuglart Cizelge 5.13.” te verilmistir.
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Cizelge 5.13. 2014 yil1 niifus vaka ¢arpim1 parametreli p-medyan modeli sonuglart

Istasyon No Kurulus Yeri Hizmet Verecegi Mahalleler
1 Tevfikiye Adakale, Akincilar, Akmescit, Arda, Ayni Ali
Mabhallesi (Akgiin), Dere, Dinger, Ibrahim Celebi, Kaynak,
Kuyualan,
Lalapasa, Merkez Efendi, Mimar Sinan, Mutlu,
Tevtikiye, Topgu Asim, Tunca
2 Uncubozkoy 75. Y1l, Kegilikdy, Uncubozkdy, Laleli
Mahallesi
3 Fevzi Cakmak | Fevzi Cakmak
Mabhallesi
4 Yenimahalle Atatirk, Barbaros, Fatih, Hafsa Sultan,
Mahallesi Yenimahalle, Mesir, Spil
5 Sakarya 1.Anafartalar, 2.Anafartalar, Ahmet Bedevi,
Mabhallesi Alaybey, Bayindirlik, Cars1, Dilsikar, Ege, Gediz,
Goktasl, Ishakgelebi, Kocatepe, Kuslubahge,
Nisancipasa, Peker, Sakarya, Sehitler, Saruhan,
Utku, Yarhasanlar
6 Akpmar Adnan Menderes, Akpinar, Kazim Karabekir,
Mabhallesi Nurlupinar, Turgut Ozal
7 Giizelyurt 50. Y1l, Cumhuriyet, Glizelyurt
Mabhallesi

Cizelge 5.13. incelendiginde, yedi istasyon ile Manisa il merkezindeki tim

mahallelere hizmet sunulabilecegi, ancak istasyon yerleri ve hizmet verilen mahallelerde

2013 yilina gore biiyiik degisikliklerin olmadig1 goriilmektedir. Sonuglarda gbze ¢arpan

onemli bir durum 2013 yilinda Sakarya Mahallesi’ne kurulan istasyonun ¢ok fazla sayida

mahalleye hizmet verirken, Fevzi Cakmak Mahallesi’ne agilan istasyonun sadece bir

mahalleye hizmet vermesidir.
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2014 yil1 niifus vaka ¢arpimi parametreli p medyan model sonucuna goére Onerilen
istasyonlar ile bu istasyonlarin hizmet verecegi mahalle sayilar1 ve bu mahallelerin hizmet
alacagi istasyona olan ortalama uzakliklar hakkinda bir degerlendirme yapildiginda goze

carpan noktalar soyle 6zetlenebilir:

e Tevfikiye Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 1 nolu istasyon kendisine ortalama 0,79
km uzakliktaki 17 mahalleye,

e Uncubozkdy Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 2 nolu istasyon kendisine ortalama
1,06 km uzakliktaki 4 mabhalleye ,

e Fevzi Cakmak Mahallesi’ne kurulmasi onerilen 3 nolu sadece Fevzi Cakmak
Mabhallesi’ne,

e Yenimahalle Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 4 nolu istasyon kendisine ortalama
1,13 km uzakliktaki 7 mahalleye,

e Sakarya Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 5 nolu istasyon kendisine ortalama 0,94
km uzakliktaki 20 mahalleye,

e Akpinar Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 6 nolu istasyon kendisine ortalama 1,05
km uzakliktaki 5 mahalleye,

e Giizelyurt Mahallesi’ne kurulmasi 6nerilen 7 nolu istasyon kendisine ortalama 1,04

km uzakliktaki 3 mahalleye, hizmet vermektedir.

2014 yili niifus vaka c¢arpimi parametreli acgilmasi Onerilen istasyonlar ile
hizmet verecegi mahalleler Ek Agiklamalar — E3’teki Manisa il merkezi haritasinda

gosterilmistir.

P-medyan modeline gore Onerilen yerlesimlerin kapsama etkinliklerini belirlemek
amaciyla, enbiiyiik kapsama yerlesim modeli yeniden ¢alistirilmis ve 2012-2014 yillar1 igin
kapsanan niifus vaka ¢arpimi bulunmustur. Kapsanan niifus vaka sayilari, Cizelge 5.14.” te
verilen ilgili yila ait niifus vaka carpimina boliinerek kapsama oranlar1 elde edilmistir.
Onerilen yerlesimlerin 2012-2014 yillarina iliskin kapsama oranlart Cizelge 5.14.’te

verilmistir.
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Cizelge 5.14. 2012-2014 yillar1 niifus vaka ¢arpimina gore onerilen yerlesimlerin kapsama

oranlari

Yil NiifusxVaka  Kapsanan NiifusxVaka Kapsama Orani1

2012 51070408 40042191 0,784
2013 47944673 38055799 0,794
2014 44110504 35021258 0,794

Cizelge 5.14. incelendiginde, kapsama oranlarinin; 0,784 ile 0,794 arasinda degistigi,
en yiiksek kapsama oraninin 2013 ve 2014 yillarinda gergeklestigi goriilmektedir. Model
kullanilarak elde edilen yeni yerlesimler, mevcut durumdaki kapsama oranindan (0,470)

daha yiiksek bir oranda kapsamanin saglanabilecegini gostermektedir.

5.5. Model Sonuclarinin Yillara Gore Degerlendirilmesi

2012-2014 willan i¢in; niifus, vaka sayist ve niifus vaka ¢arpimi temel alinarak
diizenlenen toplam dokuz p-medyan modeli ¢alistirildiginda, 6nerilebilir 7 tesisin kurulmasi
gereken mahallelerin degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Ozellikle niifus ve vaka
modellerinin 6nerdigi tesislerin yerlerinde yillara gore biiylik oranda benzerlik goriiliirken,
niifus vaka ¢arpimi modellerinin Onerdigi tesis yerlesimi diger iki modelden farklilik
gostermektedir. Niifus vaka carpimi modelleri yillara gére kendi icinde daha ¢ok benzerlik
gostermektedir. Ayrica, tim modeller mevcut durumdan daha iyi bir kapsama oranina
ulagmistir. Modellerin kapsama oranlarinin 0,641-0,826 arasinda degismesi 7 tesis ile tiim

mahallelerin kapsanamadigini gostermektedir.

Ayrica kiime kapsama modelleri ¢alistirilirken gbze ¢arpan bir baska 6nemli husus
belirli sayida hizmet veren tesis sayisinin yaninda bu tesislere hizmet verecek toplam arag
sayisidir. Aslinda istenilen miimkiin oldugunca en az sayida aragla hizmet verilen niifus,
vaka ve niifus vaka sayilarini enbiiyiiklemektir. Niifus, vaka ve niifus vaka modelleri
calistirildiginda hi¢bir modelin 6nerilen 7 tesisin 7 aragla toplam niifus, toplam vaka ve
toplam niifus vaka ¢arpimina ulasamadigi sonucuna ulagilmistir. Bu nedenle {i¢ farkli
parametreyle olusturulmus kiime kapsama modelleri arag¢ sayilar artirilarak calistirilmis
kapsama etkinliklerinin degisimi aragtirilmistir. Her tic modelin de 7 tesis 10 aracla istenilen
kapsama oranlarina ulagilabildigi goriilmiistiir. Bu durum degerlendirilirken gz ardi
edilmemesi gereken hususlar ek araclarin hangi istasyonlara destek verecegidir. Bunun i¢in

kiime kapsama modeli arag sayisi artirilarak miimkiin oldugunca tamama yakin kapsamanin
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kag aragla gerceklestigi ve ek araglarin hangi istasyonlara destek verecegi, 6nceki durum
olan 7 tesis 7 aragla kapsanamayan mahallelerin hangileri oldugu bilgisine ulagmak igin
calistirilmistir. 2012-2014 yillar1 niifus verilerine gore ara¢ sayisina bagli kapsama oranlari

Cizelge 5.15.’te verilmistir.

Cizelge 5.15. 2012-2014 yillar1 niifus parametreli modellere gére ambulans sayisina bagl

kapsama oranlari

Ambulans 2012 Kapsanan 2013 Kapsanan 2014 Kapsanan

Sayisi Niifus Niifus Niifus
7 0,822 0,826 0,641
8 0,856 0,859 0,825
9 0,898 0,90 0,859
10 0,97 0,97 0,929

Yukaridaki cizelge incelendiginde ambulans sayis1 arttikca yillara gore kapsama
oranlarinda artis oldugu goriilmekte olup, li¢ yila iliskin en yiiksek kapsama oranlart 10
ambulans ile gergeklesmektedir. Buna karsilik 8’inci, 9’uncu, 10’uncu ambulanslar sirasiyla
2012-2013 niifus modellerine gore 75. Yil, Akpinar, Cumhuriyet mahallelerine kurulan
istasyonlara, 2014 niifus modeline gore ise Giizelyurt, 75. Yil, Akpinar mahallelerine

kurulan istasyonlara destek vermektedir.

Cizelge 5.16.” da verilen 2012-2014 yillar1 vaka parametresine gore ambulans
sayisina bagli kapsama oranlarni incelendiginde, ambulans sayisi arttikca yillara gore
kapsama oranlarinda artis oldugu gériilmektedir. Ug yila iliskin en yiiksek kapsama oranlari
10 ambulans ile ger¢eklesmektedir. Buna karsilik 8’inci, 9’uncu, 10’uncu ambulanslar
sirasiyla 2012 vaka modeline goére Kazimkarabekir, Cumhuriyet, Yenimahalle mahallelerine
kurulan istasyonlara; 2013 vaka modeline goére 75. Yil, Cumbhuriyet, Yenimahalle
mahallelerine kurulan istasyonlara, 2014 vaka modeline gore ise de 75. Yil, Akpinar,
Cumhuriyet mahallelerine kurulan istasyonlara destek vermektedir.
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Cizelge 5.16. 2012-2014 yillar1 vaka parametreli modellere gore ambulans sayisina bagl

kapsama oranlari

Ambulans 2012 Kapsanan 2013 Kapsanan 2014 Kapsanan
Sayisi Vaka Vaka Vaka
7 0,807 0,811 0,819
8 0,869 0,894 0,857
9 0,892 0,915 0,901
10 0,985 0,915 0,982

Benzer bir degerlendirme, 2012-2014 yillar1 niifus vaka ¢arpimina gére ambulans
sayisina bagli kapsama oranlarmmin belirlenmesi i¢in gerceklestirilmistir. Elde edilen

sonuglar Cizelge 5.17.”de verilmistir.

Cizelge 5.17. 2012-2014 yillar1 niifus vaka ¢arpimi parametreli modellere gore ambulans

sayisina bagli kapsama oranlari

Ambulans 2012 Kapsanan 2013 Kapsanan 2014 Kapsanan

Sayis1 NiifusxVaka NiifusxVaka NiifusxVaka
7 0,784 0,794 0,794
8 0,934 0,934 0,804
9 0,969 0,971 0,943
10 0,974 0,975 0,969

Cizelge 5.17. incelendiginde ambulans sayisi arttikga yillara gére kapsama
oranlarinda artis oldugu goriilmekte olup {i¢ yila iliskin en yiiksek kapsama oranlar1 10
ambulans ile gergeklesmektedir. Buna karsilik 8’inci, 9’uncu, 10’uncu ambulanslar sirasiyla
2012-2013 niifus vaka c¢arpimi modeline gore Giizelyurt, Akpinar, Uncubozkdy
mahallelerine kurulan istasyonlara; 2014 niifus vaka ¢carpimi parametreli modele gére Fevzi

Cakmak, Giizelyurt, Akpinar mahallelerine kurulan istasyonlara destek vermektedir.

Yedi tesisin yedi ambulansla tiim mahallelerin kapsayamamasi (tim mahallelere
hizmet verilememesi) sonucu, yeni tesislerin nerede agilmasinin daha anlamli olacag:
sorusunu meydana getirmistir. Bu amagla p medyan modeli kullanilarak sirayla 8, 9 ve 10
adet yeni tesisler acilmis, bu tesislerin kapsama oranlarinin degerlenmesi adina enbiiyiik

kapsama yerlesim modeli ¢aligtirilarak sonuglar degerlendirilmistir. Niifus, vaka ve niifus
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vaka carpimi icin elde edilen sonugclar, sirasiyla; Cizelge 5.18., Cizelge 5.19., ve Cizelge
5.20.’de verilmistir.

Cizelge 5.18. 2012-2014 yillart niifus parametreli modellere gore istasyon sayisina bagli

kapsama oranlari

Istasyon 2012 Kapsanan 2013 Kapsanan 2014 Kapsanan

Sayisi Niifus Niifus Niifus
7 0,822 0,826 0,641
8 0,638 0,641 0,641
9 0,621 0,624 0,624
10 0,621 0,624 0,624

Yillara gore niifus modelinin kapsama oranlar1 degerlendiginde istasyon sayisi

arttikga kapsama oranlarinin biiyiik 6l¢iide azaldig1 goriilmektedir.

Cizelge 5.19. 2012-2014 yillar1 vaka parametreli modellere gore istasyon sayisina bagli

kapsama oranlari

Istasyon 2012 Kapsanan 2013 Kapsanan 2014 Kapsanan

Sayisi Vaka Vaka Vaka
7 0,807 0,811 0,819
8 0,838 0,710 0,722
9 0,640 0,610 0,610
10 0,602 0,610 0,610

Yillara gore vaka modelinin kapsama oranlar1 degerlendiginde istasyon sayisi

arttikca kapsama oranlarinin biiyiik 6l¢iide azaldig1 goriilmektedir.

Cizelge 5.20. 2012-2014 yillar1 niifus vaka parametreli modellere gore istasyon sayisina

bagli kapsama oranlar1

Istasyon 2012 Kapsanan 2013 Kapsanan 2014 Kapsanan
Sayisi NiifusxVaka NiifusxVaka NiifusxVaka

7 0,784 0,794 0,794
8 0,771 0,781 0,794
9 0,771 0,781 0,794

10 0,771 0,781 0,794
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Yillara gore niifus vaka c¢arpimi parametreli modeli kapsama oranlari
degerlendiginde tesis sayisi arttikca benzer bigcimde kapsama oranlarinin azaldig
gorilmektedir. Tesis sayist 7°den 8’e ¢iktiginda kapsama orani 6nemli dl¢lide azalmis olup,

9 ve 10. tesislerde ise kapsama orani sabit kalmistir.

Niifus ve vaka modellerindeki istasyon sayisi arttik¢ca kapsama oranlariin diismesi

birbirinden farkli nedenlerden kaynaklanabilir olup, bu nedenler sdyle 6zetlenebilir:

e Manisa il merkezi haritasi incelendiginde, mahalleleri temsil eden alanlarin herbiri
farkl1 biiyiikliiklerde olup, belirli bélgelerin biiyiikliigiiniin kii¢iik olmasi o bolgelerin
daha cok sayida talep noktasi iiretmesini saglamistir. Harita incelendiginde bunun
tam tersinin de miimkiin oldugu goriilmektedir.

e Yillara gore mahalle bazinda talep parametresi olarak kullanilan sayisal degerleri
i¢in, kendi aralarinda bir korelasyon iligkisinin oldugu sdylenememektedir. Bir bagka
deyisle 6rnegin bir mahallenin niifusunun ya da vakasinin artmasi, kendisine komsu
bir mahallenin niifusunun artmasini ya da azalmasini etkilememektedir.

e il merkezindeki mahallelerin alansal acidan yerlesiminin ve birbirlerine gore
konumlarinin kendisine 6zgii bir yapist vardir. Bu gercek, istasyon yerlesimi ve
istasyonlara ambulanslarin atanmasi durumunda matematiksel modellerin belirli
sayida istasyon ve ara¢ sayisi kisit1 altinda sistemin doyma noktasini vermektedir.
Ornegin, ii¢ farkli talep parametresine gore diizenlenen modellerin herbirinin
kapsama oranlar incelendiginde 7 istasyon 10 ambulans ile sistem doygunluga
ulasirken, 10 istasyon 15 ara¢ ile dahi sistem istenilen kapsama oranina

ulasamamaktadir.

Yukarida belirtilen nedenler esas alinarak degerlendirildiginde; istasyon sayisinin 7°den az
olmasi, yerlesim ve kapsama etkinliginin daha iyi sonuglar iretecegi disiincesini
desteklememektedir. 2012-2014 yillar1 igin niifus, vaka, niifusxvaka modellerden elde edilen
sonuglara bakildiginda agilan tesis sayisi arttikga kapsama oranlarinda azalma
goriilmektedir. Bu durum, agilan 7 tesisin yeterli oldugunu, istasyonlara destek verecek ek

ambulanslarla kapsama oraninin artirtlabilecegi sonucunu desteklemektedir.
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2012-2014 iic farkli parametre ile diizenlenmis p medyan modellerinin performans
Olciitii bir bagka bakis acis1 ile istasyonlar ile hizmet verecegi mahalleler arasindaki toplam
uzakliklar esas alinarak degerlendirilebilir. Cizelge 5.21°de mevcut ve Onerilen modellere

gore istasyonlarin hizmet verdigi mahallelere olan toplam uzakliklar verilmistir.

Cizelge 5.21. Mevcut ve onerilen modellere gore istasyonlarin hizmet verdigi mahallelere

olan toplam uzakliklar

Modeller 2012 Y1l 2013 Y1ili 2014 Y1l
Niifus 45,25 km 45,25 km 44,5 km
Vaka 43,875 km 44,75 km 43,375 km

Niifus Vaka 52,25 km 52,25 km 52,875 km
Mevcut Durum 62 km 62 km 62 km

Cizelge 5.21. incelendiginde mevcut durumdaki istasyonlarla hizmet verdigi
mabhalleler arasindaki toplam mesafenin 62 km oldugu goriilmektedir. Bu durum {ii¢ farkli
parametreye bagl niifus, vaka ve niifus vaka ¢arpimi p medyan modeli sonuglarina gore
farklilik gostermistir. 2012 ve 2013 niifus parametreli p medyan modeli sonucunda
istasyonlar ayn1 mahallelere agildigindan istasyonlar ile hizmet verecegi mahallelere olan
toplam uzaklik 45,25 km olup birbirine esittir. 2014 niifusundan dolay1 ve acilan tesislerin
yerlerindeki farklilasma goriildiigiinden istasyonlar ile hizmet verdikleri mahallelere olan
toplam uzakliklar 44,5 km olup 6nceki yillara gore diistiigii goriilmektedir. 2012 vaka
parametreli p medyan modeli sonucunda agilan istasyonlarla hizmet verecegi mahallelere
olan toplam uzaklik 43,875 km olup; 2013 yilinda 44,75 km ile bir 6nceki yila gore artis
gostermis, 2014 yilinda ise 43.375 km ile 2012 ve 2013 yillarina gore diisiis gostermistir.
Acilan istasyonlar ile istasyonlarin hizmet verdikleri mahallelere olan toplam uzakliklarin
yillara gore kiigiik degisiklikler gdstermesinin nedeni yillara gére niifusun ve agilan tesislerin
degiskenlik gostermesidir. 2012 ve 2013 niifus vaka carpimi parametreli p medyan modeli
sonucunda istasyonlar ile hizmet verecegi mahallelere olan toplam uzaklik 52,25 km olup
hem niifus hem de vaka parametreli p medyan modeli sonucuna gore ¢cok daha fazla mesafe

elde edilmistir. 2014 niifus vaka ¢arpim1 parametreli p medyan modeli sonucunda istasyonlar



64

ile hizmet verecegi mahallelere olan toplam uzaklik 52,875 km olarak bulunmus olup 2012-

2013 yillarina gore artig gdstermistir.

Mevcut durum ile 6nerilen niifus, vaka ve niifus vaka carpimi1 p medyan modellerine
gore istasyonlarin hizmet verecegi mahallelere olan toplam uzakliklar degerlendirildiginde
niifus, vaka ve niifus vaka ¢arpimi modellerinin mevcut duruma gore daha iyi oldugu
gorilmektedir. Modeller yillara gore kendi igerisinde degerlendirildiginde uzakliklarin
birbirine olduk¢a yakin ve farklilasmanin ¢ok olmadigi goriilmektedir. Ug¢ farkli model
etkinlik acisindan kendi arasinda kiyaslandiginda Vaka modelleri >Niifus modelleri >Niifus
vaka ¢arpimi modelleri siralamasi ortaya ¢ikmaktadir. Sonuglara gore vaka modellerinin acil
saglik hizmetleri istasyonlariin isleyisinde daha gercek¢i bir durumu yansittig

goriilmektedir.

P medyan modeli esas alinarak 6nerilen istasyonlar ve istasyonlarin hizmet verdikleri
mabhallelere olan toplam uzakliklar talep agirlikli (niifus, vaka, niifus vaka garpimi) esas
alinan modellerin sonuglarindan yola ¢ikilarak hesaplanan degerlerdir. Her bir mahallenin
talebinin esit oldugu varsayimi altinda 6nerilen istasyonlar ve istasyonlarin hizmet verdikleri
mahallelere olan toplam uzakligin nasil degisebilecegi calismasi yapildiginda bdyle bir
yerlesim c¢alisilan 9 modelden farklidir. Bu farklilik sadece birbirine ¢ok yakin mesafede
olan mahaller arasinda gerceklesmis olup istasyon yeri komsu mahalleye kayma seklinde
gerceklesmistir. Tiim taleplerin esit oldugu varsayimi altinda agilan istasyonlar ile hizmet

verecegi mahallelere olan toplam uzaklik 41,375 km olarak bulunmustur.

5.6. Sistemin Dinamikliginin Degerlendirilmesi

Caligmada kullanilan p-medyan ve enbiiyiik yerlesim kapsama modeli ambulans
yerlesiminin belirli bir zaman diliminde degismedigi varsayimini desteklemektedir. Ancak
bilindigi iizere acil saglik sistemi dinamiktir. Ornegin kurulan bir acil yardim istasyonu
belirli mahallelere belirli bir zaman diliminde hizmet verirken, o mahallelerdeki ambulans
talebinin asir1 artis1 veya azalis1 o istasyonun yerinin degistirilmesini, dnceden hizmet
verecegi mahallelerden bazilarina artik hizmet vermemesini veya baska mahallelere hizmet
vermeye baslamasini gerektirebilir. Bu degiskenlikleri her ne kadar belirleyebilmek zor olsa

da, yillara gore niifus ve vakalardaki degisimlere bakarak sistemin dinamikligi
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degerlendirilebilmektedir. Sistemin dinamikligine iliskin tablo Ek Agiklamalar-K’da

verilmisgtir.

Calismada kullanilan 57 mahallenin 2012-2014 yillarina ait niifus ve vaka sayilari ile
her yil i¢in ayr1 ayr1 ¢alistirilan p medyan modeli sonuglari birlikte degerlendirildiginde iki

farkli durum géze carpmaktadir. Bu durumlar soyle ifade edilebilir:

e Mabhallelerin niifus ve vaka sayilarimin yillara gore degisiklikleri belirli bir
mabhallenin yillar igerisinde hizmet aldig1 bir istasyondan hizmet almay1 birakip
baska bir istasyondan hizmet almasini gerektirebilmektedir. Bu durum her ne kadar
niifus ve vaka sayisina bagh olarak goriilse de, o mahallenin konumunun iki farkl
istasyondan hizmet alabilme egilimini de gostermektedir. Bir istasyondan hizmet
alan bir mahalle p medyan modelinin sonucuna gore, istasyonun yerinin degismesi
durumunda kendisine en yakin bagka bir istasyonun hizmet alanina girme egilimi

gostermektedir.

Ormegin niifus parametresi kullanilarak calistirilan p medyan modelinin sonuglarina
gore; 1. Anafartalar Mahallesi 2012-2013 yillarinda Peker Mahallesi’nden hizmet alirken,
2014 yilinda Nisancipasa Mahallesi’nden hizmet almasi 6nerilmektedir.Benzer sekilde vaka
parametresi kullanilarak calistirilan p medyan modelinin sonuglarina gore 1. Anafartalar
Mahallesi 2012 yilinda Nisancipasa Mahallesi’nden hizmet alirken, 2013 yilinda Peker
mabhallesinden hizmet almasi, 2014 yilinda ise tekrar Nisancipasa Mahallesi’nden hizmet

almaya baglamasi onerilmektedir.

e Mabhallelerin niifus ve vaka sayilariin yillara gore degisiklikleri, baz1 mahallelerin
bagli bulundugu istasyon degisikliklerinde etkili olmadigi goriilmektedir. Bu
degisiklikler sadece istasyonun bulundugu mahalle yerine kendisine en yakin olan

mahalleye konumlanmasina neden olmaktadir.

Ornegin niifus parametresi kullanilarak ¢alistirilan p medyan modelinin sonuglarina
gore Gediz Mahallesi 2012-2013 yillarinda Alaybey Mahallesi’nden hizmet alirken, 2014
yilinda Nisancipasa Mahallesi’nden hizmet almasi Onerilmektedir. Benzer sekilde vaka
parametresi kullanilarak calistirilan p medyan modelinin sonuglarina gore 1. Anafartalar

Mahallesi 2012 yilinda Nisancipasa Mahallesi’nden hizmet alirken 2013 yilinda Alaybey
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Mabhallesi’nden hizmet almasi, 2014 yilinda ise tekrar Nisancipasa Mahallesi’nden hizmet
almasi dnerilmektedir. Istasyonlarin yillara gére degisiklik gosterebilirligi incelendiginde,
Nisancipasa Mahallesi’ndeki istasyon Alaybey Mahallesi’ne kaymis olup, Gediz Mahallesi
bu degisiklikten etkilenmemis ayni istasyondan hizmet almaya devam etmesi modeller

tarafindan Onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diinyada ve Tiirkiye’deki ambulans hizmetlerinin gelisimi siireglerine bakildiginda
ambulans yerlesim probleminin son 30 yilda 6nem kazandigi goriilmektedir. Ambulans
yerlesim problemi yoneylem arastirmasi literatiiriinde 6zel bir problemdir. Literatiirdeki ag
yapisina dayali tesis yerlesim problemlerine bakildiginda birgok problem tiiriiniin amacinin
benzer oldugu goriilmektedir. Boyle bir problemin yapisi 6rnegin depremde sigimak
noktalarin belirlenmesinden, insansiz hava araglarinin iis konumlarinin belirlenmesi ve
kapsama alan1 veya g¢esitli gsm operatorlerinin ¢ekim alanlarin eniyilenmesine kadar

genisleyebilir bir yapida oldugu goriilmektedir.

Yerinde ve zamanlilik (timeliness) acil ambulans sistemlerinde acil hizmetin
kalitesini gosteren en 6nemli amaglardan biridir. Zamanlilik faktoriinii saglayabilmek igin
sistem yoOneticileri hizmet veren ara¢ sayilarini arttirabilir. Maalesef ¢ogu kez arag sayisinin
arttirllmasi ana kisitlar sebebiyle imkansiz olabilir. Boyle bir durumda acil ambulanslarinin
etkin bir sekilde yerlesimi kritik bir konu olmaktadir. Bu yilizden acil ambulanslarinin her
bir talep noktasina makul cevap siiresi (reasonable response time) igerisinde ulasmasi

gerekmektedir (Araz vd., 2006)

Goldberg’ e gore (2004), zamanlilik faktorii birgok yolla 6l¢iilmekte olup, kullanilan
yontemler asagida verilmistir:
e Biitiin acil ¢agrilara hizmetteki toplam mesafe veya zamanin enkii¢liklenmesi,
e Herhangi bir ¢agriya olan enbiiyiik ulagim mesafesi veya siiresinin enkiiciiklenmesi,
e Alan kapsamimin enbiiyiiklenmesi (alandaki bir¢ok boélgenin S km veya dakika
icerisinde kapsamasinin saglanmas),
e Cagr1 kapsamimin enbiiyiiklenmesi (alandaki bir¢cok ¢agrinin S km veya dakika

igerisinde kapsamasinin saglanmasi)

Kullanilan bu 6lgiitler, saglik hizmetlerinde 6nemli kriter olan hasta olabilme egilimi
(morbidite) veya olim sayr ve oranlarinin (mortalite) olabildigince azaltilmasi igin
Oonemlidir. Bu amagclara karsilik, maliyetin enkiiciiklenmesi, kapsama esitliginin
enbiiyiilklenmesi, yedek kapsanabilirlik, kapsanmayan boélgelerin hizmet seviyesi, acil

araglarinin yerlesim sistemlerinde amag olarak kullanilmaktadir (Araz vd., 2006).
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Bu ¢alismada; 2012-2014 yillar igin; niifus, vaka sayisi ve niifus vaka ¢arpimi temel
alinarak diizenlenen toplam dokuz p-medyan modeli ¢alistirildiginda, onerilebilir 7 tesisin
kurulmasi gereken mahallelerin degisiklik gdsterdigi goriilmektedir. Ozellikle niifus ve vaka
modellerinin 6nerdigi tesislerin yerlerinde yillara gore biiylik oranda benzerlik goriiliirken,
niifus vaka ¢arpimi modellerinin 6nerdigi tesis yerlesimi diger iki modelden farklilik
gostermektedir. Ayrica, tiim modeller mevcut durumdan daha iyi bir kapsama oranina

ulagmustir.

Calismanin sonuglarina gére p medyan modelinin kullanilmasi birden fazla kapsama
kavrami (yedek kapsama, ¢ift kapsama vb.) i¢in temel olusturmaktadir. Bir istasyon mesgul
oldugunda onun yerine talep bolgesine en yakin ikinci istasyondaki aracin hizmet vermesi,
0 da mesgul oldugunda kendisine en yakin ti¢iincii istasyondaki aracin hizmet vermesi gibi
durumlara da iyi bir sonug tirettigi goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda problem sekil ile
ifade edilirse, birgok bolgede i¢i ice gegen daireler igerisinde birden fazla istasyon tarafindan

kapsanabilecegini gostermektedir.

Literatiir incelendiginde ambulans yerlesim problemine iligkin yapilan calismalarin
biiyiik bir boliimiiniin kapsama kavraminin {izerinde yogunlastigi ve probleme yonelik ¢cok
cesitli ve farkli yapilarda modellerin gelistirildigi goriilmektedir. Bunun aksine mevcut
ambulans yerlesim yerlerinin sorgulanmadan ve en iyi yerlesim noktalariin belirlenmesine
yonelik 6zel modeller lizerinde ¢ok fazla ¢alismanin yapilmadig: gériilmektedir. Boyle bir
calisma yapilmasi durumunda ise probleme yonelik 6zel kisitlarin eklenmesi ve talep
kiimesinin daha biiyiik olmasi sonucunda p medyan gibi modellerin karmasikligi ve ¢6ziim
stiresinin artarak eniyiye ulasilamayacag diisiiniilmektedir. Aragtirmacilara 6nerilebilir bir
yaklasim p medyan gibi kapsama kavramini icermeden uzaklik temelli ¢alisan modellerin
¢oziimiinde problemin karakteristik yapisini1 temsil eden etkili metasezgisel algoritmalarin
kullanilmasidir. Bu agidan degerlendirildiginde problem bdolgesi benzer 6zellikleri tasiyan
birden fazla kiimeye ayrilarak bu kiimelerin her biri ig¢in uzaklik kavramimi esas alan
metasezgisel algoritmalarin uygulanabilirligi karar vericiler i¢in esnek ¢oziimleri

sunabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ayrica mevcut tesislerin yerlesimlerinin etkinligi degerlendirilmeden mevcut
yerlesimler tizerinden goklu kapsama yaklagimlari tizerinde durulmasiin mevcut durumun
analizi ve problemin test asamasinda etkili sonuglar iiretemedigi goriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde ambulans yerlesimi konusunda p medyan modeli ile temel kiime kapsama
modelleri arasinda teorik ve hesaplama agisindan baglanti oldugu goriilmektedir (Church ve
Revelle, 1976). Bu agidan bakildiginda p medyan ile kiime kapsama amaglarini bir arada
bulunduran bir ¢ok amagli programlama yaklagiminin probleme iligkin talep bdlgelerinin
artmast durumunda problemin ¢6ziimiine yonelik 1iyi sonuglar {iretebilecegi

distiniilmektedir.

Bir diger husus ise ambulans sisteminin kendi i¢erisinde kontrol edilemeyen pek ¢ok
degiskenliginin olmasi durumudur. Gergek hayat problemi igerisindeki rassallik faktoriiniin
kontrol edilebilmesi ¢ok zordur. Gergeklesen vakalara ait kayitlar acil saglik hizmetleri veri
tabaninda her ne kadar diizgiin tutulmaya calisilsa da; veri tabaninin modiilleri veri
yiginlarini yeterli diizeyde ¢esitli kategorilere gore sistematik olarak siniflandirip, sistem
yoneticilerine detayli analiz raporlarini tiretememektedir. Boyle bir eksiklik saat, giin, ay
bazindaki degisimi gosterememekte, kullanicilara rapor sunamamaktadir. Gliglii bir veri
taban1 destegi ile sistemdeki degisiklikleri analiz edebilmek c¢ok daha kolay olacaktir.
Diizenli veri kaydi ile birlikte biiylik sistemlerle biitlinlesik c¢alisan veri tabani destegi
saglandigi takdirde, veri madenciligi ile birlikte farkl istatistiksel teknikler kullanilarak ¢ok
daha farkli calismalar gerceklestirilebilir. Ayrica, bdyle bir eksiklik giderildiginde
sistemdeki uzun vadedeki degisimlerin markov zincirleri kullanilarak analiz edilmesinin
etkili olacagi diisiiniilmektedir. Dinamiklik ve rassalliga karsi yapilabilir senaryo planlamasi
(what-if) gecmis verilere gore ya da gegmis verilere dayali tahminlemelere gore yapildiginda

gercek hayat problemine iligkin daha etkili ¢6zlimlerin sunulabilecegi diistiniilmektedir.
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Ek Aciklamalar- 11

Enbiiyiik Kapsama Yerlesim Modeli GAMS 24.0.2. Kodu

%% File Edit Search Windows Utilities Model Libraries Help

EECNET, 3 o] s|n]

7 tesis MCLM 2012.gms 7 tesis MOLM 2012 5st |

Sets
i talep bolgeleri kumesi / ANAFARTALARI, ANAFARTALARZ, YILS50,YIL7S,
ADAKALE , ADNANMENDERES , AHMETBEDEVI , AKINCILAR, AKMESCIT, AXPINAR, ALAYBEY, ARDA,
ATATURK, AYNIALI, BARBAROS, BAYINDIRLIK, CUMHURIYET, CARSI, DERE, DILSIKAR, DINCER,
EGE ,FATIH ,GEDIZ,CGOXTASLI,GUZELYURT, HAFSASULTAN, IBRAHIMCELEBI, ISHAKCELEBI,
[KAYNAK, KAZIMKARABEKIR, KECILIKOY, KOCATEPE, KUSLUBAHCE , KUYUALAN, LALAPASA, LALELI,
MFEVZICAXKMAK, MERKEZEFENDI , MESIR, MIMARSINAN, MUTLU, NISANCIPASA, NURLUPINAR, PEXER,
SAKARYA, SARUHAN, SPIL, SEHITLER, TEVFIKIYE, TOPCUASIM, TUNCA, TURGUTOZAL, UNCUBOZKOY,
UTKU, YARHASANLAR, YENIMAHALLE /
j potansiyel arac yerlesim bolgeleri kumesi /YIL75,AXPINAR,ALAYBEY,
ICOMHURIYET , KUYUALAN, PEKER, YENIMAHALLE/;
Parameters
h(i) i.talep bolgesindeki nufus (2012)
/ ANAFARTALARL 3180
ANAFARTALAR2 4746
YILS0 2119
YIL7S 8461
ADAXALE 3775
ADNANMENDERES 4506
AHMETBEDEVI 3883
AXINCILAR 3260
ARMESCIT 5849
AXPINAR 6197
ALAYBEY 9261
ARDA 5090
ATATURK 4920
AYNIALI 7144
BARBAROS 11369
BAYINDIRLIK 3172
CUMHURIYET 7416
CARSI 1529
DERE 1481
DILSIKAR 5046
DINCER 3163
EGE 4855
FATIH 3802
GEDIZ 1393
GOXTASLI 3856
GUZELYURT 12316
HAFSASULTAN 10850
IBRAHIMCELEBI 3470
ISHAKCELEBI 2727



.875
.375
875
.375
375
.375
B75
.875
.375
<625
.75

375

23
.B75
875
.25
.75
+ 78
.375

625
375

KAYNAX

KAZIMKARABEKIR

XKECILIROY
KOCATEPE
KUSLUBAHCE
KUYUALAN
LALAPASA
LALELI
MFEVZICAKMAK
MERKEZEFENDI
MESIR
MIMARSINAN
MUTLU
NISANCIPASA
NURLUPINAR
PEKER
SAKARYA
SARUHAN
SPIL
SERITLER
TEVFIKIYE
TOPCUASIM
TUNCA
TURGUTOZAL
UNCUBOZKOY
UTKU
YARHASANLAR
YENIMAHALLE

4345
5847
958
1894
2793
So06e
3248
5303
11611
11286
5599
4002
3870
3284
2361
7659
5085
2675
2327
10187
10738
6520
3242
3893
9005
3011
10423
13870

.~

d(i,j) i ve j bolgeleri arasindaki mesafe (km)

AEPINAR
3.25
3.125

2

.375
.5

75
.25
T3

-

.25
<25
. 625
-]

.875
625

875
-375
<875

oo L e L0 L b L 0 L g L e ek oW R S LN e B e e
»oaow

LI e

;
-

m N
-1
i

R
[T O ST R S I ]

e e e - I - T T i R A R N e R e R I
H . H .

*a
in

wnoomoun

.75
25
125

.375

+»125

-825
-B75
+ 378

+ 375

CUMHURIYET
-375
« 78

625
.5

375
.875
<125
.875
<875
.875
<375
375
.875
<125
.25

<875

(R I LT To ST P U S = I T SO = O PO TUI: I TU T R O T = Y

« 73
375
375
=75
.25

.875

625
.375

KUYUALAN
1.5
2.375
31.7%
4,125

[=]
.

L
|
toan

= e
ooun

-
=1 k3 =3
LA L]

.

K QW o kO oW
@ b '
k3 Lk Ln

par

w

w
-
(S
n

1.125
0.75
1.75
0.875
1.825
Z2.825
2.25
1.375
£.25%
2.25

FEKER
0.625
0.75
3.87%
4,25
1.37%
3.125
1.875
1.12%
2.62%
3.12%
1.625
0.87%
3.125
1.12%
1.5
2.125
31.75
1
1.87%
1.825
0.75
1.5
2.75
2.12%
1.25
5.37%
2.375

97

YENIMAHRLLE
2.375

1.75%

2.125

2.37%
4,875
3.125%
1.875
1.825
4.875
3.375
1.37%
1.375
1.125%
0.75

3.875

2.75
2.37%
3.375
1.75
3.25

3.875

3.625%
0.625



IBRAHIMCELEBI

SPIL
SEHITLER
TEVFIKIYE
TOBCUASIM
[TUNCA
TURGUTOZAL
UHCUBOZEOY
[UTED
YARMASANLAR
YENIMARHALLE

4.5 4,625 2.125 4 0.375
5.625 4.25 1.75 5.125 1.5
3.875 5.5 3 3.375 6.75
T.125 1 2.5 5.875 4.75
Z2.375 9.5 7 4.875 5.25
5.878 3.5 1 5.375 1.7%
5.125 4 2.5 2.875 2.75
4,125 4,75 2.25 3.625 v}
4,375 5.5 3 3.875 .75
1 6.375 4.875 1.5 3.125
3.375 8.3 T 1.625 5.25
3 5.12% 2.875 2.5 1.125
2 6.37% 4.875% 0.5 3.125
4.625 4.25 1.75 4.125 0.5
4,625 5.25 2.75 4,125 0.5
5.375 3 0.5 4,875 1.75
6.625 1.25 1.25 6.125 3.5
4.2% 3.125 1.625 3.75 1.625
5.125 2.75 0.75 4.625 2
5.125 4.25 1.75 4.625 1
5.625 5 3.5 3.125 3.2%
5.625 2.25 0.25 5.125 2.5
3.625 4,75 2.25 3.125 0.5
4,125 5.25 2.75 3.625 0.5
4,75 4.875 2.375 4.25 0.625
9.375 2 3.5 B.B75 5.25
0.B75 7.5 5 2.875 3.2%
4.875 3.75 1.25 4.375 1
3.875 3.5 2 3.375 1.5

3 4.875 3.375 2 1.825

Scalar S belirlenmiz olan mesafe standardia /57
C elde bulunan arac =sayisi i FH

Parameter a(i,q) :
ali,j)s(d(i,j)<=5)=1 ;

Variables
¥ii) i.calep bolgesi bir kez kapsanmis ise
x(3) j bolgesine yerlescirilen arag sayisa
z:

Binary Variable b 4
Integer Variable X:

Equations
Amac
Kisitl
Kisit2;

Amac.. z =e= sum(i, h({1)*¥(1));
Kisitl(j).. sam(i, a(i,3)*X(3)-¥(1))=g=0
S5et i talep bolgeleri kumesi ;
Kigit2(i).. sum(j,X(j))=1=C

Set i talep bolgeleri kumesi:
model MCIM /fall/:

Option MIP = Cplex;

Option optcr =0;

solve MCLM using mip maximizing z;
display ®x.1 ,¥Y.1l, z.l;

display a;
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.375
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Ek Aciklamalar- 12

P Medyan Modeli GAMS 24.0.2. Kodu

= File Edit Search Windows Utilities Model Libraries Help

o|m|% %) RN
P roedyan-2012.0ms P medyan-200 2,15t |

Sets

i talep bolgeleri kumesi / ANAFARTALARL, ANAFARTALAR2, YILSO, YIL7S,
ADAXALE, ADNANMENDERES, AHMETBEDEVI, AXINCILAR, AXMESCIT, AXPINAR,
ALAYBEY, ARDA , ATATURK, AYNIALI,BARBAROS ,BAYINDIRLIK ,CUMHURIYET,CARSI ,DERE,
DILSIKAR , DINCER, EGE ,FATIH ,GEDIZ,GOKTASLI,GUZELYURT, HAFSASULTAN , IBRAHIMCELERI,
ISHAKCELEBI , KAYNAK, KAZIMKARABEXIR, KECILIKOY ,KOCATEPE ,KUSLUBAHCE, KUYUALAN,
LALAPASA ,LALELI,MFEVZICAXMAK, MERKEZEFENDI,MESIR, MIMARSINAN, MUTLU,
INISANCIPASA, NURLUPINAR , PEKER, SAKARYA, SARUHAN, SPIL, SEHITLER, TEVFIKIYE, TOPCUASIM,
TUNCA , TURGUTOZAL, UNCUBOZXOY, UTKU, YARHASANLAR, YENIMAHALLE /

j istasyon bolgeleri kumesi / ANAFARTALAR1, ANAFARTALAR2, YILSO0, YIL7S,
ADAKALE, ADNANMENDERES, AHMETBEDEVI, AKINCILAR, AKMESCIT, AXPINAR,

ALAYBEY, ARDA ,ATATURK, AYNIALI,BARBAROS ,BAYINDIRLIX ,CUMHURIYET,CARSI ,DERE,
DILSIXAR ,DINCER, EGE ,FATIH ,GEDIZ,GOKTASLI,GUZELYURT,HAFSASULTAN , IBRAHIMCELEB]T,
ISHAKCELEBI, KAYNAK, KAZIMKARABEKIR, KECILIKOY ,XOCATEPE ,KUSLUBAHCE, KUYUALAN,
LATAPASA ,LALELI,MFEVZICAKMAK, MERKEZEFENDI,MESIR, MIMARSINAN, MUTLU,
ISANCIPASA, NURLUPINAR ,PEKER, SAKARYA, SARUHAN, SPIL,SEHITLER, TEVFIKIYE, TOPCUASIM,
UNCA ,TURGUTOZAL, UNCUBOZKOY, UTKU, YARHASANLAR, YENIMAHALLE /;

Parameters
a(i) i noktasindaki talep (2012 yilia nufus)
/ ANAFARTALARIL 3180
ANAFARTALAR2 4746
YILS0 2119
YIL7S 8461
ADAXALE 3775
ADNANMENDERES 4506
AHMETBEDEVI 3883
AKINCILAR 3260
AKMESCIT 5849
AXPINAR 6197
ALRYBEY 9261
ARDA 5090
ATATURK €920
AYNIALI 7144
BARBAROS 11369
BAYINDIRLIK 3172
CUMHURIYET 7416
CARSI 1529
DERE 1481
DILSIKAR 5046
DINCER 3163
EGE 4855
FATIH 3802
GEDIZ 1383
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GOKTASLI 3856
GUZELYURT 12316
HAFSASULTAN 10850
IBRAHIMCELEBI 3470
ISHAKCELEBI 2727
KAYNAXK 4345
KAZIMKARABEKIR 5847
KECILIKOY 958
KOCATEPE 1894
KUSLUBAHCE 2793
KUYUALAN 5068
LALAPASA 3248
LALELI 5303
MFEVZICAKMAX 11611
MERKEZEFENDI 11286
MESIR 5599
MIMARSINAN 4002
MUTLU 3970
NISANCIPASA 3284
NURLUPINAR 2361
PEKER 7659
SAKARYA 5095
SARUHAN 2675
SPIL 2327
SEHITLER 10187
TEVFIKIYE 10738
TOPCUASIM 6520
TUNCA 3242
TURGUTOZAL 3893
UNCUBOZKOY 9005
UTKU 3011
YARHASANLAR 10423
YENIMAHALLE 13870 Lz
Table d{i,3j) i ve 3 bolgeleri arasindaki mesafe (km)

ANAFARTALAR] AMAFARTALARZ YILSO  YIL7S  ADAMALE  ADMANMENDERES ...
o 0.875 4.5 4.87% 1.25 2.5
0.875 o 3.87% 475 2.128 3.125
4.5 3.87% ] 3.12% 4.5 T
4.875% 4.75 3.12% 1] 4.87% 7.375
1.25 2.125 4.5 4.87% 0 3.5
2.5 3.125 7 7.37% 3.5 v}

2 1.375 5.25 5.875% 3.25 1.75
1 1.875 4 4,375 0.5 3.25
2.5 3.375 3 3.375 1.5 4,75
3.25 3.128 7 T.378 4.5 1

1 1.628 5.5 £.27% 2 1.5
1 1.625% 3.5 3.87% 1 3.5
3.75 3.12% 0.75 3.37% 3.75 6.25
1.25 1.873% 3.25 3.62% 1.25 3.75
2.125 1.5 2.375 3.75 2.125 4,625
1.5 2.125 ] £.375 1.5 2.5
4.37%8 3.75 0.825 2.8 4.37s 6.875
0.375 1.25 4,875 5.25 0.875 2.625
1.75 2.6258 4.5 4.87% 0.5 4

1 1.625% 5.5 £.87% 1.5 z
0.625 1.5 3.87% 4.25 0.625 3.12%
0.875% 1.5 5.375 5.75 1.125 2.375
3.375 2.75 1.125 2.75 3.375 5.87%
1.5 2.125 ] 6.375 1.5 3




Scalar
P yerlestirilecek olan hizmet verecek tesis sayis:y

Variables
X(i,3) efer i talep bdlgesi j istasyonuna atanmi$
Y(3) efer j noktasinda bir istasyon agilmis ise
2 2

Binary Variable X, Y

Eqgquations
Amac
Kisitl
Kisit2
Kisit3;

Amac.. z =e= sum((3j,1), a(i)*d(i,3)*X(1,3)):
Kisitl(i).. sum(3j,X(i,5))=e= 1

Set j istasyon bolgeleri kumesi ;
Kisit2(i,3).. X(4,3)=1= Y(3)

Set i talep bolgeleri kumesi ;

Set j istasyon bolgeleri kumesi ;
Kisit3(1i).. sum (3, Y (]))=e=P

Set j istasyon bolgeleri kumesi ;
Option MIP = Cplex;

Option cptcr =0;

model PMEDYAN /all/:

solve PMEDYAN using mip minimizing z;
display X.1 ,Y.1l, z.1l;
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A

MAHALLE \ YIL
TOPLAM
1. ANAFARTALAR
2. ANAFARTALAR
50. YIL
75. YIL
ADAKALE
ADNAN MENDERES
AHMET BEDEVi
AKINCILAR
AKMESCIT
AKPINAR
ALAYBEY
ARDA
ATATURK
AYNi AL
BARBAROS
BAYINDIRLIK
CUMHURIYET
CARSI
DERE
DiLSIKAR
DINCER
EGE
FATIH
GEDIZ
GOKTASL
GUZELYURT
HAFSA SULTAN
IBRAHIM CELEBI
iSHAK CELEBI
KAYNAK
KAZIM KARABEKIR
KECiLIKGY
KOCATEPE
KECiLIKGY
KUYUALAN
LALA PASA
LALELI
M. FEVZi CAKMAK
MERKEZ EFENDI
MESIR
MIMAR SINAN
MUTLU
NiSANCIPASA
NURLUPINAR
PEKER
SAKARYA
SARUHAN
SPIL
SEHITLER
TEVFIKIYE
TOPGUASIM
TUNCA
TURGUT GzAL
UNCUBOZKGY
UTKU
YARHASANLAR
YENIMAHALLE

7538
115
118
94
160
80
86
128
96
169

238
130
136
223
244
61
129
55
26
140

109
142
139

132
226
178
87
58
89
231
18
77
106
133
70
130
211
223
107
90

86
83

145
122
49
46
201
231
162
78
113
204
103
236
295

Yillara Gore Niifus ve Vaka Sayilari

C
VAKA SAYISI
2013
6843
S7
112
79
149
80
130
117
86
124
183
221
120
162
148
286
70
140
50
32
109

70
113
113

28

78
229
178
105

61

65
157

26

41

a8

93

56
155
191
166

90
103

80
70
107
121
81
45
46
169
225
169
62
192
172
95
211
267

Ek Aciklamalar -J

2014

96
104

66
87
90
a3
135
166
164
106
122
115

33
146
43
27
133

AN

18
100
165
167

82

4l

193
29

74
86
46
142
215
208
950
78

60
68
36
97
78
39
37
148
170
143
35
145
177
71
181
278

MAHALLE \ YIL
TOPLAM
1. ANAFARTALAR
2. ANAFARTALAR
50. YIL
75. YIL
ADAKALE
ADNAN MENDERES
AHMET BEDEVi
AKINCILAR
AKMESCIT
AKPINAR
ALAYBEY
ARDA
ATATURK
AYNI AL
BARBAROS
BAYINDIRLIK
CUMHURIYET
CARSI
DERE
DILSiKAR
DINGER
EGE
FATIH
GEDIZ
GOKTASLI
GUZELYURT
HAFSA SULTAN
iBRAHIM CELEBi
ISHAK CELEBI
KAYNAK
KAZIM KARABEKIR
KECILIKOY
KOCATEPE
KECILIKOY
KUYUALAN
LALA PASA
LALELI
M. FEVZI CAKMAK
MERKEZ EFENDI
MESIR
MiMAR SINAN
MUTLU
NiSANCIPASA
NURLUPINAR
PEKER
SAKARYA
SARUHAN
SPIL
SEHITLER
TEVFIKIYE
TOPGUASIM
TUNCA
TURGUT OZAL
UNCUBOZKBY
UTKU
YARHASANLAR
YENIMAHALLE

3163
4855
3802
1393
3856
12316
10850
3470
2727
4345
5847
958
1894
2793
2068
3248
3303
11611
11286
5599
4002

3970
3284
2361
7639
5095
2675
2327
10187
10738

3242
3893
9005
3011
10423
13870

H
NUFUS
2013
315566
3128
5058
2118
7718
3705
4628
4369
3210
6776
6300
9338
5010
5196
7191
11721
3166
7829
1601
1550
5316

3066
4973
3790
1401
3929
13793
11379
3435
2363
4502
5941
1060
1887
3043
5024
3184
5237
11808
11336
5692
4004

4075
3384
2333
7391
5136
2674
2363
10636
10833
6646
3311
3912
9113
2972
10594
14158

102

6989

9323
4943
5291
7019
12093
3144
8164
1628
1590
5353

3058
4945
3848
1419
3509
15241
11789
3396
2301

6058
1224
1868
3495
o046
3215
2235
12125
11245
5654
4022

4035
3485
2376
7483
5219
2762
2461
10329
11023
6613
3329
3948
8993
2946
10303
14155
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Mevcut Durum ve Tiim Modellere Gore Mahallelerin Istasyonlara Gére Dagilimi

- = -
E] = z [ E] = e |= £}
T |=s |2 E s | - S - |- |z | |= |8 |5 |% |2
= = 2 3 o E S £ 3 = = w 2 - c [ T <
4 - el = = b - ] = = i v - = = o= 2, v
s | F | = |a |F g |5 & |2 |- ||z | & | |2 |2 |E |5
EE |5 |8 |= |2 T2 |% |2 T E |z |22 |2 |s5.|2.12 |2
S|E |22 |5 |3 5|2 |8 | 5§ 2 | |2 |2 |3 |5 SElE |3
Mahaleler EE 05 |2 |e |23 |5 (5|2 | 2 1= |3 |z |e |2 28|35 |G
Adakale 5 3 1 1
Ak mcilar 5 3 1 1
Akmescit 5 3 1 1
Ayni Ali 5 3 1 1
Dere 5 3 1 1
Cibrahim Celebi 5 3 1 1
Kaynak 5 3 1 1
Kuyualan 5 3 1 1
Lalapasa 5 3 1 1
Mimar Sinan 5 3 1 1
Mutlu 5 3 1 1
Tevfikive 5 3 1 1
Topguasim 5 3 1 1
Tunca 5 3 1 1
Merkez Efendi 3 1 ] 1
Arda 5 1 1 1 2
Dinger 1 1 5 3
5 1 2 1 1
3 3 1
5 3 1
3 3 1
3 3 1
Giizelyurt 4 1 5
1. Anafartalar 1 1 3 1 1 3
2. Anafartalar 1 5 3 1
Kuslubahge 1 5 3 1
Peker 1 5 3 1
Sakarya 1 5 1 3
Sehitler 1 5 1 3 10
Spil 1 5 3 1 10
Yarhasanlar 1 5 3 1 10
Barbaros 1 8 1 10
Gishakgelebi 1 3 1 1 1 3 10
Utk 2 3 1 1 3 10
Fevzi (Cakmak 1 5 4 10
Carst 3 2 1 1 3 10
Gk taslt 3 2 1 1 3 10
Hafsasultan 8 2 10
Atatiirk 3 2 5 10
Fatih 5 2 3 10
Mesir 3 2 5 10
Yenimahalle 8 2 10
Cumhurivet 2 5 3 10
S0.Y1l 1 5 4 10
Ahmet Bedevi 5 1 2 1 1 10
Alaybey 5 1 1 3 10
Bayindirlik 5 1 1 3 10
Dilgikar 5 1 1 3 10
Ege 5 1 1 3 10
Gediz 5 1 1 3 10
Kocatepe 5 1 1 3 10
Nisancipaga ] 1 1 3 10
Nurlupinar 2 5 2 1 10
Adnan Menderes 7 2 1 10
Akpinar 7 2 1 10
Kazim Karabekir 7 2 1 10
Turgut Ozal 7 2 1 10




