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OZET

Acil durum araglarmin belirlenen uzakliklara en kisa siirede ulagabilmesinde yasanacak giicliikklerin oniine
gecilmesi agisindan acil durum istasyonlarinin yerlerinin belirli araliklarla diizenlenmesi gerekmektedir. Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalar cografi bilgi sistemleri tabanli analizlerin yer belirlemede etkili bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’nin gesitli sehirlerine ait istasyon yerlesim yeri belirleme
calismalarinin Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) kullanilarak yapildig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada Erzincan Merkez
112 acil saglik istasyonlarina gelen acil ¢agrilar kullanilarak mevcut istasyon konumlarinin irdelenmesi igin
cografi bilgi sistemlerinin ve ¢agrilarin modellenmesi i¢in zaman serileri ve yapay sinir aglarinin kullanilmast
amagclanmistir. Mevcut aragtirma Erzincan merkezini kapsamakta olup, veriler 112 Merkezinden elde edilmistir.
Verilerin analizinde SPSS paket programi, matlab programi ve ArcGIS programi kullanilmistir. Verilerin
ArcGIS’de kullanilabilmesi i¢in dncelikle temel cografi veri (harita) altliklar1 olusturulmustur. Ardindan veriler
ayn1 koordinat sistemi igerisinde sayisallastirilarak ArcGIS programina aktarilmistir. Aragtirmanin sonucunda
istasyonlarin kapsam alanlar1 géz 6niine alindiginda mevcut 112 istasyonlarinin yerlesim alanlarmin uygun
yerlesim yerlerinde oldugu sonucuna ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: 112 Acil, Cografi bilgi sistemleri, Zaman serileri, Yapay sinir aglar

EVALUATION OF 112 EMERGENCY CALLS OF ERZINCAN WITH
GEOGRAPHICAL INFORMATION SYSTEMS AND MODELING WIiTH
DIFFERENT STATISTICAL ANALYSIiS METHODS

ABSTRACT

The location of the emergency stations should be arranged at regular intervals in order to avoid the difficulties that
emergency vehicles can reach the specified distances in the shortest time. Recent studies show that geographic
information systems (GIS) based analysis is an effective tool for locating. As the literature was reviewed, it was
seen that detecting the station settlement location was carried with GIS in some provinces in Turkey. In this study,
it was aimed to use time series and artificial neural networks to modelling of calls and the geographic information
systems to determine the coverage of the existing station locations based on the calls received by Erzincan Merkez
112 emergency health stations. The current research covers the Erzincan center and the data were obtained from
112 Centers. SPSS package program, matlab program and ArcGIS program were used to analyze the data. In order
to use the data in ArcGIS, basic geographical data (map) bases have been created. Then, the data were digitized in
the same coordinate system and transferred to the ArcGIS program. As a result of the research, considering the
coverage areas of the stations, it is concluded that the existing 112 stations are located in the appropriate location.
increase in the emergency calls received in the future. Therefore, it is recommended that the analysis be repeated
at regular intervals.
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2. Giris

Ozellikle ambulans ve itfaiye gibi acil vakalara miidahale igin kullanilan sistemler, insan saglig
dolayistyla insan hayati ile dogrudan iliskili oldugu i¢in, bu birimlerin dogru planlanmas1 ve yiiksek
seviyede hizmet vermesi ile acil durum etkilerinin en aza indirgenmesi saglanabilir. Acil tedavi gerektiren
hastalik, sondiiriilmeyi bekleyen bir yangin, giivenlik birimlerinin miidahalesini gerektiren bir durum
sonucu Oliim veya sakatlik hallerinin ortaya ¢ikma olasiligi miidahale zamani ile yakindan iliskilidir.
Miidahale siiresini etkileyen en énemli problemlerin; ¢agri merkezine gelen yanlis ¢agrilar, yanlis adres
bildirimi, yetersiz teknoloji, ambulanslarin mesgul olma durumlari, ilgili kurum ve kuruluslar arasindaki
iletisim problemleri, yetersiz ekipman, trafik yogunlugu veya istasyonlarin konumlarindan kaynakli
problemler oldugu bilinmektedir [1,2]. Ozellikle acil durum araglar1 i¢in acil miidahalelerde hizl ve etkili
olunabilecek bir yere konumlandirilmasi maliyet agisindan da 6nem arz etmektedir. Yerlesim yerlerindeki
artan niifus, ekonomik gelismeler, dogal afetler, tiiketim aligkanliklari ve ekonomik gelirin degismesi gibi
durumlar sonucunda yerlesim yerlerinde daha hareketli bir yasam olugmaktadir. Yerlesim yerlerindeki bu
degisimlerden dolay1 acil saglik istasyonlarinin yerlerinin siirekli denetlenerek, belirli araliklarla
yenilenmesi gerektigi agikardir. Boylelikle yasanabilecek olan can ve mal kayiplarini minimize edilmesi
ve maksimum fayda saglanmasi gergeklestirilebilir [1]. Ambulanslarin hizli bir sekilde vakaya ulasip
miidahale etmeleri, acil saglik hizmetlerinde (ASH) bilimin aktif ve dogru kullanilmasiyla saglanabilir
[3,4,5,6]. 112 istasyonlarinin yerini belirlenmesinde farkli bilgi teknolojileri ve goriintiileme sekilleri
kullanilmaktadir. Bunlardan bazilarini; Yapay Zeka Bazli Cagr1 Goriintiileme Sistemleri, Cografi Bilgi
Sistemleri, Ara¢ Yerlestirme Sistemleri ve Yol Ag1 Gozetimi olarak sayabiliriz [3,4,7]. Son zamanlarda
yapilan ¢alismalara bakildiginda [8,9] cografi bilgi sistemleri alt yapisini kullanilarak hizla yayginlastigi
ve konum analizlerinde etkin bir ara¢ oldugu goriilmektedir [2,6,10,11]. Buna benzer olarak Saglik
Bakanligi’nca yapilan planlamalarda kullanilan karar destek sistemleri, cografi bilgi sistemleri ile entegre
hale getirilmistir. Istasyon yerleriyle ilgili yeniden konum belirlenmesi ic¢in yapilan calismalar
incelendiginde Erkal ve Degerliyurt [8] tarafindan gergeklestirilen arastirmalarda cografi bilgi sistemleri
dahilinde network analizi yapilmig ve caligmalar neticesinde inceleme alaninda bulunan istasyon
yerlesimlerinin dengeli olmadig1 ve birbirine yakin olmasinin, hizmet alanlarindaki kesismelere neden
oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Yagci vd. [11], Konya iline ait istasyonlar i¢in en uygun
konumlandirmay1 tespit etmek icin yapilan calismada, cografi bilgi sistemleri tabanli buffer analizi
kullanildig1 goriilmektedir. Gergeklestirilen buffer analizi sonucunda c¢alisma alanina ait bazi bolgelerde
istasyonlarin hizmet alanlarinin kesistigi, bazi bolgelerde ise yetersiz kaldig1 belirlenmistir. Swalehe [9]
tarafindan yapilan calismada, Eskisehir iline ait belirlenecek 112 istasyonlari i¢in yine cografi bilgi
sistemleri kullanilmistir. 112 c¢agrilar1 temel alinarak en uygun istasyon yerleri talebin fazla oldugu
bolgelerde yogunlastirilmis ve bdylelikle yanit siireleri azaltilmistir. Baloyi vd. [2] tarafindan yapilan
calismada Tshwane sehrinde bulunan acil saglik hizmetleri istasyon konumlarinin belirlenmesi amaciyla
cografi bilgi sistemleri tabanli programdan faydalanilmigtir. Sonugta mevcut istasyon konumlarimnin
yerlesim yerindeki dagiliminin iyi oldugu, ancak arag¢ tahsisatinda uyumsuzluk belirlenmistir. Literatiir
degerlendirildiginde acil durum istasyonlarinin yetersiz oldugu, dagilimlarinin dengeli olmadig1, hizmet
alanlarinin kesistigi, arag tahsisinde bir uyumsuzluk yasandigi sonucuna ulagilmis ve bu dogrultuda gesitli
istasyon yeri Onerilerinde bulunulmustur.

2019 yili itibariyle Erzincan merkez beldeleri mahalle olarak Erzincan iline baglanan ve il
merkezindeki niifus dagilimi1 degismistir. Bu nedenle halihazirda bulunan acil saglik hizmetleri istasyon
konumlarinin degerlendirilmesi ve yeniden en uygun noktalarin belirlenmesi ¢ok énemlidir. Bu caligmada
Erzincan Merkez 112 acil saglik istasyonlarinin aldig1 ¢agrilardan hareketle mevcut istasyon yerlerinin
kapsayiciliginin belirlenmesi i¢in cografi bilgi sistemlerinin ve c¢agrilarin modellenmesi i¢in zaman
serilerinin ve yapay sinir aglarinin kullanilmas1 amaglanmaistir.

2. Materyal ve Metod
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2.1. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Erzincan ili, Dogu Anadolu Bdlgesinin Kuzey Bati1 boliimiinde yukari Firat havzasinda 39 02°- 40
05" kuzey enlemleri ile 38 16°- 40 45" Dogu boylamlan arasinda yer almaktadir. Erzincan, Doguda
Erzurum, Batida Sivas, Giineyde Tunceli, Glineydoguda Bing6l, Glineybatida Elazig, Malatya, Kuzeyde
Giimiishane, Bayburt ve Kuzeybatida Giresun illeri ile ¢evrilidir. il merkezinin denizden yiiksekligi 1.185
metredir [12]. Erzincan niifusu 236.034 ’diir. Yiizol¢iimii 11.903 km2 olan Erzincan ilinde
kilometrekareye 20 insan diigmektedir [13]. Bu ile ait harita Sekil 1°de verilmistir.
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Sekil 1. Erzincan ilinin konumu

Tanimlayicr tipteki bu aragtirma Erzincan merkezinde bulunan mahalleler ve 2019 yilinda yapilan
yerel secimlerle beraber merkez mahalle olan Akyazi, Kavakyolu, Yaylabasi Cukurkuyu, Ulalar,
Yogurtlu, Yalnizbag ve Gegit beldeleri de dahil edilerek yapilmigtir. Arastirmamiz dahilinde
inceleyecegimiz merkez mahalle ve baglanan beldelere ait toplam niifus 141.183 kisidir. Erzincan iline
ait 27 mahalle ve 8 belde bulunmaktadir. En fazla niifusa sahip olan mahalleler sirasiyla Demirkent,
Mimar Sinan, Yavuzselim, Cumhuriyet mahallesi iken en az niifusa sahip olan mahalleler Karaagacg,
Kurutilek, Ersevenler mahalleleridir.

2.2. Erzincan Merkez 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarimin Ozellikleri

Erzincan 112 Acil Komuta Kontrol Merkezi Bashekimligiyle beraber merkezde 5 adet ve ilgelerle
beraber toplam 15 adet 112 istasyonu bulunmaktadir. Erzincan ASH istasyonlar1 incelendiginde toplam
57 adet ambulans ve kirsal alanda kullanilmak iizere 5 adet paletli ambulansla birlikte toplam 59
ambulansla acil saglik hizmeti vermektedir. Kentsel alanda ¢agrilara 10 dakikanin altinda, kirsal alanlarda
ise vakaya 30 dakikalik siire igerisinde ulagim saglanmasi hedeflenmis, ASH bu hedefler dogrultusunda
gergeklestirilmektedir [14]. Erzincan merkez 1 No’lu ASH istasyonu Bahgelievler Mahallesi Halitpasa
Caddesi Erzincan Belediye binasi ve eski SSK Hastanesi arasinda; 2 No’lu ASH istasyonu Kizilay
Mahallesi Emek Caddesi SGK binasi yaninda; 3 No’lu ASH istasyonu Il Saglik Miidiirliigii yaninda Fatih
Mahallesi 709 Sokak adresinde; 4 No’lu ASH istasyonu eski Yalnizbag Belde Belediye binasi
karsisindaki adreste ve 5 No’lu ASH istasyonu Bagbaglar Mahallesi Hac1 Ali Akin Caddesi no:32
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adresinde bulanan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢cine konuslanmistir. Bu istasyonlar
her an vakaya miidahale i¢in hazir olup, biitlin istasyonlar 24 saat nobet esasina gore ¢alismaktadir. 1, 2,
3 ve 4 nolu 112 istasyonlar1 A2 tipi, 5 nolu 112 istasyonu ise B tipi istasyon olarak hizmet vermektedir.
Biitiin istasyonlarda iicer kisilik ekipler miidahale i¢in hazir sekilde bulunur ve bu ekiplerde bir ATT, bir
paramedik ya da hemsire ve bir sofor bulunmaktadir. Ekipte sofor olmamasi durumunda gerekli belgeleri
bulunan ATT ya da paramedikler de ambulans kullanabilmektedir. 1, 2, 3 ve 4 nolu A2 istasyonlarinin
her biri ayr1 bir binaya sahipken, 5 nolu B tipi istasyon Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Aragtirma
Hastane binasi biinyesinde hizmet vermektedir. 112 ASH’ne ait Komuta Kontrol Merkezi (KKM) 1 nolu
112 istasyonuna ait binada yer almaktadir. 1, 2, 3, 4, nolu istasyonlar dncelikli olarak acil vakalara
miidahale i¢in hazir beklerken, 5 nolu istasyon genellikle stabil durumda olan hastalarin hastaneler arasi
veya hastanelerden eve nakilleri i¢in kullanilmaktadir. Ancak 5 nolu istasyonda acil durumlarda 1,2,3 ve
4 nolu istasyonlarin yetersiz kalirsa KKM tarafindan goérevlendirilebilmektedir. Bir istasyonda ayni
vardiyada gorevli ambulanslar vakada iken acil bir ¢agri alinirsa, ¢agrinin durumuna gére KKM baska bir
istasyonda bulunan ambulans ekibini gorevlendirmektedir. Erzincan’da bulunan ASH istasyonlarinda
hekim bulunmamaktadir.

2.3. Verilerin Toplanmast

Calismada kullanilan veriler 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda Erzincan ili 112 acil
merkezlerine gelen ¢agrilar1 icermektedir. Erzincan 112 ASH Baghekimliginden temin edilen verilerde
bu ¢agrilara ait adres bilgileri, ¢agrinin hangi ASH istasyonu tarafindan cevaplandigi, vakanin tiirii
(medikal, saglik tedbirleri, yangin, trafik kazalari, yaralama, intihar, is kazas1 ve diger kazalar), ¢cagrilarin
tarih ve saatleri, hareket ve olay yerine varig saatleri gibi bir¢ok bilgi yer almaktadir. Toplama
bakildiginda Erzincan ASH istasyonlarindan aliman 16.168 adet cagri verisi kullanilarak galisilma
yiriitiilmiistiir. Erzincan merkez mahalleleri ve 2019 yerel segimleri sonrasinda merkeze baglanan
beldelere ait niifus verileri TUIK ’e ait internet sitesinden temin edilmistir.

2.4. Verileri Analizi

Bu ¢aligsma dahilinde veri analizi yontemi olarak cografi bilgi sistemleri, zaman serileri ve yapay
sinir aglar1 kullanilmigtir

2.4.1.Cografi Bilgi Sistemleri

Cografi bilgi sistemleri analizinde kullanilmak {izere; 6ncelikle ¢calisma sahasindaki mahallelere ait
cografi harita altliklari, 112 istasyonlarina gelen acil ¢agrilari verileri ve bu istasyonlarin konumlarina ait
Mekénsal veriler, CBS ortamina aktarilmistir. Vektorel verilerin; nokta, hat ve alan 6zellikleri tanimlanip
calismada kullanilmak tizere bir veri tabani olusturulmustur. Verilerin ArcGIS ortamina aktarilabilmesi
icin Oncelikle temel cografi veri (harita) altliklar1 olusturulmustur. Burada; Erzincan il merkezine 2019
yerel se¢imleriyle baglanan beldeler ve merkezde yer alan mevcut mahalle sinirlar yer almaktadir. Veriler
mevcut koordinat sistemine uygun olarak sayisallastirilmis ve ArcGIS (ver 10.4.1) programina
aktarilmigtir. Kurumlardan temin edilen veriler, Microsoft Excel programi kullanilarak ihtiya¢ olmayan
bilgilerden arindirilmig veri tabaninda kullanilabilir sekilde diizenlenmistir. Analizlerde kullanilmak
iizere; ¢agrilarin alindig1 mahallelerde meydana gelen 112 acil ¢agrilarina ait vaka tiirleri (medikal, saglik
tedbirleri, trafik kazasi, vb.), cagri saatleri, hareket ve varis saatleri, ¢cagr1 sayilari, ¢agriyt alan istasyon
numaralart gibi bilgileri iceren Excel tablolar1 olusturulmustur. Calismada kullanilan vakalar mahalle
bazli diizenlenmistir.

Diizenlenen veriler kullanilarak buffer (tampon) ve intersect analizi ile sinirlar degerlendirilmistir.
CBS ‘de kullanilan Buffer analizleri; bir nokta, poligon veya ¢izgi seklindeki veri etrafinda istenilen
biiytikliikte bir bolgenin olusturulmasidir. Buffer alaninin olusturmasi genellikle g¢esitli 6zelliklerin etki
alanlarinin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Buffer belirlenen bir yar1 ¢ap biiytikliigiindeki tek bir
daire veya farkli uzakliktaki mesafe araliklari iceren ve pes pese dizilen birden ¢ok daireler seklinde
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olabilmektedir. Buffer alanlarini belirlemek, bu alanlar i¢inde yapilmasi planlanan hizmetlerdeki yanlis
kullanimlar tespit etmek, yeni yapilmasi diisliniilen bir uygulamada dogru yer secimine karar verme
mekanizmalarini olugturmak ve yol gostermek i¢in kullanilabilmektedir [15].

Analizde kullanilan tampon bolgelerin, calisma alani genelindeki 6z nitelik verilerinden ne kadarin
kapsadigint bulabilmek i¢in ArcGIS programinda yer alan ArcToolbox icindeki “intersect” analizi
kullanilmaktadir. Ornegin; ¢alisma yapilan ildeki bir istasyona ait hizmet alanmin (buffer alaninin), gelen
toplam acil ¢agrilarin ne kadarlik kismini kapsadigini bulabilmek i¢in kullanilir.

Buffer analizi amag i¢in yapildiginda, ortaya ¢ikan tampon bdlgeye “hizmet alan1” denilmektedir.
Bu nedenle arastirmada Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlart (ASHI) igin olusturulan tampon bolgeler,
dolayistyla bu istasyonlarin hizmet alanlarini olacaktir. Hizmet alanlarini sinirlarini belirlemek igin bu
istasyonlara ait noktasal veriler, ulasim siireleri ve hiz verilerini kullanilarak yarigap biiyiikliiklerinin
belirlenmesi gerekmektedir.

Cromley ve Wei [16] tarafindan yapilan ¢alismaya gore, acil vakalara giden ambulanslar i¢im
azami hiz 32 km/s ve 96 km/s arasinda degiskenlik gosterdigi goriiliirken, iilkemizde yapilan benzer
caligmalarda ambulanslarin ortalama 50 km/s hizla olay yerine hareket ettikleri goriilmiistiir [17]. Diger
taraftan yapilan calismalarda vakaya ulagim icin gerekli ideal siiresinin belirlenmesi konusunda da ¢ok
sayida farkli yaklasim bulunmaktadir. Temelde bir kalp krizi vakasi ya da solunum yolu hastaliklarinin
tedavisi i¢in miidahalenin ilk 10 dakikanin i¢inde yapilmasi ¢ok biiyiik 6nem tasidigi farkl iilkelerde
yapilan aragtirmalarda da goriilmektedir [ 18]. Bu siirenin ilk 2-4 dakikalik kismi ¢agrinin alinip, ambulans
ekiplerinin istasyondan ¢ikmasi i¢in hazirlikla gecen siire, kalan 6-8 dakikalik siire ise “ulagim siiresi”
olarak kabul edilmektedir [16].

Bu calismada da literatiirde bulunan arastirmalar dikkate alinarak vakaya giden araglarin hiz ve
miidahale siireleri belirlenmistir. Bu dogrultuda Erzincan il merkezi dikkate alinarak, ayni giin iginde
farklh saatlerdeki degisken trafik yogunluklari, trafik 1siklari, yol yapilarinin asfalt ya da stabilize olma
durumu, siiriiciilerin ambulans aracglarina yol verme konusundaki tutumlari, yol genisliklerinin yetersizligi
veya yollarin anayol-tali yol olmasi gibi bir¢ok faktorler géz 6niinde bulunduruldugunda ambulanslar igin
yerlesim yeri dahilindeki azami hizlar1 50 km/s olarak kabul edilmistir. Bu c¢alisma i¢in acil saglik
hizmetinde ideal miidahale siiresinin 10 dakikanin altinda olmas1 gerektigi ve alinan veriler dahilinde
bunun ortalama 2 dakikasinin, ¢agrinin cevaplanip ekibin yola ¢ikma siiresi oldugu hesaplanmustir. 112
acil cagrilarinda 6 ve 10 dk. ‘lik hizmet alanlar1 i¢in, 4 ve 8 dk. olarak ulagim siireleri hesaplanmis, bu
dogrultuda buffer (tampon) analizleri yapilmistir.

ASH Istasyonlarinin 6 ve 10 dk.’lik hizmet alanlarmni belirlemekte kullanilacak olan Buffer
analizlerinde yarigaplar ambulanslar i¢in ((rl: ortalama hiz1 50 km/h olan ambulansin 4 dk. iginde
gidecegi mesafe), (r2: ortalama hiz1 50 km/h olan ambulansin 8 dk. i¢inde gidecegi mesafe)) dogru
orantiyla hesaplanmistir. Sonug olarak analizlerde r1:3,3 km ve r2:6,6 km olarak belirlenmistir.

2.4.2. Zaman Serileri

Zaman serisi, 0l¢climlerden elde edilen serinin zaman i¢indeki hareketini gézlemler [19]. Zaman
serisi analizlerinin yapilmasi i¢in ¢esitli varsayimlar bulunmaktadir. Zaman serisinin normal dagilim
gosteriyor olmasi ve serinin duragan olmasi en 6nemli varsayimlardandir. Zaman serilerinin analizi igin
serinin duragan bir seri olmasi yani egilimden arindirilmasi gerekmektedir. Bir serinin duragan olmasini
saglamak sahte regresyonu dnlemektedir. Boylece duragan bir seri ile gelecek tahmini yaparken elde
edilen modellerin istatistiksel olarak anlamli olmasi saglanmaktadir [20]. Zaman serisi analizinde énemli
iki fonksiyon mevcuttur. Bunlar, otokorelasyon ve kismi otokorelasyon fonksiyonlaridir. Bu ¢alismada,
112 acil c¢agrilarinin talebini tahmin etmek icin Box-Jenkins yontemi (ARIMA modeli) kullanilmistir.
Bunun i¢cin AR, MA ve ARIMA modelleri agiklanmistir

Otoregresif (AR(p)) siirecinde, bagimli degisken gegmisteki degerinin ve hata terimlerinin bir
fonksiyonudur. Bu tip slirece AR(p) siireci denilmektedir. AR modelinin derecesi yani otoregresif terim
sayist p olarak isimlendirilir. Burada p’nin degerini belirlemek i¢in degiskenin korelogramina veya
minimum AIC ve SC degerlerine bakmak gerekmektedir. Basit bir AR(p) siireci grafiksel olarak analiz
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edilmek istenirse ACF grafiginin agir agir azalmasi, PACF grafiginde ise ilk gecikmede ani bir azalma
s0z konusu ise AR(p) siirecinden bahsedilebilir.

Hareketli ortalama (MA) siireci, serinin gecikmeli hata terimi, simdiki hata terimini etkilediginde
ortaya ¢cikmaktadir. Bir hareketli ortalama siirecinde degiskenin tahmin degeri hata terimlerinin tahmin
degeri ile iligkilidir. MA(q) seklinde ifade edilir. MA modelin derecesi yani hareketli ortalama terim sayisi
q olarak isimlendirilir.

Otoregresif biitlinlesik hareketli ortalama (ARIMA(p,d,q)) siireci Box-Jenkins ydntemi, zaman
serileri analizinde kullanilan en yaygin yontemdir. S6z konusu yontemin varsayimlarindan biri serinin
duragan olmasidir. Fakat bir¢ok serinin ortalama ve varyansinda zamana bagli olarak degisim olmakta ve
seri duragan dis1 hareket etmektedir. Bu nedenle s6z konusu serinin farki alinarak duragan hale
getirilmektedir. Duragan olmayip belirli sayida farki alinarak duragan hale getirilen serilere uygulanan
AR ve MA modellerinin birlesimi ARIMA modellerini olusturmaktadir. AR (p), MA(q) ve serinin fark
alma derecesi d olan model, (p, d, q) dereceden "otoregresif biitiinlesik hareketli ortalama modeli" olarak
adlandirilir ve ARIMA (p, d, q) ile gosterilir [21]. Duragan olmayan seriler ile ¢alisildigindan d fark alma
derecesi olarak kullanilmaktadir. Serinin birinci farki alinip duragan hale geliyorsa d’nin derecesi 1,
duragan hale gelmiyorsa ikinci farki alinip d’nin derecesi 2 olarak belirlenir. Boylece seri d dereceden
duragan hale geliyorsa I(d) olur [22]. d kadar fark alinip duragan hale gelen seri, d. dereceden fark serisi
olarak adlandirilir. AR ve MA siireclerinde ACF ve PACF korelogramlarina bakilarak model derecesi
belirlenebiliyorken, ARIMA modellerinde s6z konusu iki grafigin geometrik olarak birlikte azaliyor
olmasi gozlemlenebilir. Eger seri fark almadan duragan halde ise siiregc ARMA (p, q) ile modellenebilir.

2.4.3.Yapay Sinir Aglart

Yapay sinir aglar1 (YSA), dogrusal iligski olmayan degiskenlerin modellenmesinde kullanilmakta
ve iyi sonuglar vermektedir [20]. YSA, insan beynindeki bilgi isleme teknigi diistiniilerek gelistirilen bilgi
islem teknolojisidir. YSA biyolojik sinir sisteminin ¢alisma prensiplerini taklit edilir. Yani biyolojik
hiicrelerin birbirleri ile kurdugu sinaptik bagin dijital olarak modellenmesidir diyebiliriz. YSA
uygulamasi i¢in Matlab2008 yazilimi kullanilarak bir program kodu yazilmistir. Bu program kodu
transfer fonksiyonlar1 (tansig-purelin-logsig), egitim fonksiyonlar: (trainbr-trainlm) ve gizli tabakadaki
noron sayist (1,2,3,4....n) arasinda dongii yapabilen bir yazilim olarak gelistirilmistir. Yazilimin diger
ozelligi ise agin performans belirleme kistasi olarak ortalama karesel hatayr (OKH) almasi, iterasyon
sayisini istege bagli olarak degistirebilmesi ve agin egitiminin istenilen hassasiyette sonlandirabilmesidir
[23].

3. Bulgular ve Tartisma

Saglik bakanlig1 verilerine gore, genel olarak 112 acil ¢agrilarina yapilacak miidahalenin ilk 10
dakikalik siirede yapilmasinin, 6zellikle kardiyovaskiiler rahatsizliklarda ise ilk 6 dakikanin hayati 6nem
tagidig1 belirtilmistir [24]. Bu ¢alismada Erzincan 112 ASH Bashekimligi 'nden temin edilen veriler
dogrultusunda 6 ve 10 dk.’lik hizmet alanlari incelenmektedir. Erzincan il merkezinde bulunan ASH
istasyonlarina ait 6 ve 10 dk.’lik hizmet alanlarina ait haritalar Sekil 2’de gdsterilmistir.
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Sekil 2. Erzincan merkez ASH istasyonlarinin (a) 6 dk.’lik ve (b) 10 dk ’lik hizmet alanlar

Erzincan merkez 112 ASH istasyonlarmin belirlenen yarigaplardaki hizmet alanlari, buffer analizi
kullanilarak degerlendirilmis, istasyonlarin 6 dk. ’lik hizmet alanlar1 incelendiginde ise Akyazi ve
Yaylabasi’'nin tamami, Beybagi ve Istasyon mahalleleri ile merkez mahalle Yalnizbag, Cukurkuyu,
Kavakyolu, Gegit ve Yogurtlu belde sinirlarinin biiyiik 6lgiide istasyon hizmet alanlar1 diginda kaldigi
gorlilmistiir. Bu mahalleler disinda kalan Erzincan Cezaevi Kampiisii, Erzincan-Sivas, Erzincan-
Gilimiishane ve Erzincan-Erzurum karayollarinin da tamaminin istasyonlarin hizmet alanlar1 disinda
kaldig1 goriilmiistiir.

Ayni mahalle haritasi {izerine yerlestirilen 10 dk. ’lik buffer incelendiginde ise sadece Erzincan-
Sivas, Erzincan-Giimiishane ve Erzincan-Erzurum karayollarinin hizmet alani disinda kaldigi, bu
alanlarin diginda kalan yerlerin tamaminin hizmet alani i¢inde kaldig1 goriilmiistiir. Yalnmz Akyazi’nin
dogu Yalnmizbag’in kuzey, ve Yaylabast 'nin giiney boliimlerinin hizmet alan1 disinda kaldigi tespit
edilmistir. Buna karsin Yalnizbag ve Akyazi bolgelerinde hizmet alani disinda kalana alanlarda yerlesim
yerlerinden ziyade tarim arazileri bulundugu tespit edilmistir.

3.1. 112 Acil Cagrilarina Ait Zaman Serileri ve Yapay Sinir Aglart
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Sekil 3. Haftalik Ambulans ¢agrilarinin zaman serisi grafigi

Zaman serisi grafigi incelendiginde bazi haftalarda ambulans ¢agrilarinin minimum, bazi haftalarda
ise maksimum diizeye ulastig1 goriilmektedir. Bu durumun bir ay aralikla tekrarlanmasi ise dikkat
¢ekmektedir. Bu durumda belirli araliklarla acil ¢agrilarinda yogunluk yasandigi sdylenebilir ve
mevsimsel dalgalanma olup olmadigi Kruskal-Wallis testi ile test edilmistir. KW=2,448<y2=9,347
yokluk hipotezi kabul edilerek seride dnemli bir mevsimsellik olmadig1 anlasilmistir. Bu dalgalanmay1
daha net anlayabilmek ve duraganlifi tespit etmek icin otokorelasyon (ACF) ve kismi otokorelasyon
(PACEF) grafiklerine bakilmistir.

112 Acil gagrilarina ait korelogram
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Sekil 4. Ambulans ¢agrilar1 otokorelasyon grafigi

112 Acil gagrilarina ait korelogram
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Sekil 5. Ambulans ¢agrilar1 kismi otokorelasyon grafigi
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Ambulans acil ¢agrilarina ait ACF ve PACF korelogramlarina bakildiginda ilk gecikmenin giiven
otokorelasyon oldugu gézlemlendiginden Birim Kok testlerinden Dickey-Fuller testi uygulanmigtir, TT=-
3,61 bulunmus olup, ¢1, 2, degerleri tablo degerleri ile karsilagtirilmis, seride birim kokiin varlig
hipatezi kabul edilmistir

112 Acil gagnlarina ait farki alinmig serinin korelogrami
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Sekil 6. Ambulans ¢agrilarina ait farki alinmis serinin otokorelasyon grafigi

112 Acil cagnlarina ait farki alinmis serinin korelogrami
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Sekil 7. Ambulans ¢agrilarina ait farki alinmig serinin kismi otokorelasyon grafigi

Otokorelasyon ve kismi otokorelasyon grafikleri incelendiginde serinin duragan oldugu
goriilmektedir. Bu grafiklere ait en uygun model ise ARIMA (1,1,1) olarak kabul edilmistir. Bu durumda
ARIMA modeline ait d=1 olarak belirlenmistir. MA modeline ait anlaml1 bir parametre bulunmadigindan
g=0 olarak alinmistir. AR modelinin parametre degerlerinin tahmini i¢in yapilan analiz sonuglar1 ise Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. ARIMA (1,1,1) modeli parametre
tahmini analiz sonuglari

Parametre Katsayr St. t-st. P
Hata
Sabit 0,012 0,118 1,301 ,0384

AR (1) 1227 0,567 0,514 0,001
MA(1) 0466 15526 0305 0,047

Tablo 1°de goriildiigii tizere ARIMA (1,1,1) modelinin parametre tahminleri anlamli bulunmustur
(p<0.01). Model belirlenirken birden fazla model incelenmis olup, AIC (Akaike Bilgi Kriteri), Ortalama
karesel hata (OKH) ve belirlilik katsayis1 (R2) bakilmistir. Bu ii¢ kritere gére AIC degeri minimum olan
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(-4,346), OKH en kiicilik olan (0,003), ve R2’si en biiyiik olan (0,77) model ARIMA (1,1,1) modeli en
uygun model olarak kabul edilmigtir.

Acil Servis Cagri Sayisi ve Tahmin Serisi
Serpilme Grafigi

y =0.9491x + 18.495

2_
200 R*=0.7684

o © L.
R4
300 w‘. .
.ﬂ....-.-.".

200

100
200 250 300 350 400

Sekil 8. ARIMA (1,1,1) modelinin tahmin serisi

Hata terimlerine ait korelogramlar ise Sekil 9°da verilmistir
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Sekil 9. ARIMA(1,1,1) modelinin hata terimlerine ait otokorelasyon ve kismi otokorelasyon grafigi.

Modelin uygunlugunun tespit edilmesi i¢in hata terimlerinin otokorelasyon degerlerinden
faydalanilarak Box-Ljung testi de yapilmis ve Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. ARIMA (1,1,1) Modeli I¢gin Istatiksel Uygunluk Tablosu

Model istatistigi

Tahminci Model Ljung-Kutusu Avykm .
Sayis1 Uygunll}k Q(18) Degerlerin
Istatistigi Sayis1

Model R2 Istatistik Sd  p
Acil
12- 0 0,77 20,913 17 0,230 0
Model- ’ ’ ’
1

Tablo 2’de goriildiigii gibi hata terimlerinin bagimsiz oldugu sifir hipotezi kabul edilmis ve modelin
uygun oldugu sonucuna ulagilmistir (p>0,05; Q17=20,913). Tespit edilen modelin agiklayiciliginin ise
R2= 0,77 oldugu goriilmiistiir. Tahmin edilen ve goézlemlenen serinin uyum grafigi ise Sekil 10°da
sunulmustur.

ADYU Miihendislik Bilimleri Dergisi 8 (2021) 61-76



71 M. O. Giirel, H. F. Bayata, O. U. Bayrak

112 Acil Cagrilarinin Tahmin Serisi
ile Uyum Grafigi
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Sekil 10. Ambulans verilerine ait gdzlemlenen-tahmin serisi uyum grafigi ve gelecek tahmini

Sekil 10’de verilen tahmin grafigine gore seri 1 gozlemlenen veri grafigini, seri 2 ise elde edilen
modelin tahmin grafigini gostermektedir.
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Sekil 11. Ambulans verilerine ait yapay sinir aglar1 modeli

Zaman serileri analizinde (ZSA) model ARIMA(1,1,1) degerlendirilmis olup, Yapay Sinir aglar1
(YSA) ile de ayn1 model galigilmig ve iki farkli yontem karsilastirilmistir. YSA nin ZSA’den istatistiksel
olarak daha anlamli oldugu gériilmiistiir. YSA yonteminde model incelendiginde egitim setinde R2= 0,76
oldugu modelin tamaminda ise R2= 0,70 oldugu bulunmustur. Bu durumda YSA yonteminin ZSA klasik
yonteme gore daha bagarili oldugu anlasilmustir.

Response of Qutput Element 1 for Time-Series 1
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Sekil 12. Ambulans verilerine ait YSA Regresyon performans grafigi
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Sekil 12°de YSA Regresyon performans grafigine bakildiginda, Response Plot grafiginde yatay
eksende Time degiskeni, dikeyde de Target degiskeni yer almaktadir. 20-25. Haftalardaki ters yondeki
pik dikkat cekmektedir.
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Sekil 13. Ambulans verilerine ait training state egitim istatistikleri

Sekil 13°teki Training State etigim istatistikleri irdelendiginde, Gradient logaritmik 6l¢ekte her bir
iterasyon i¢in birer geri yayilim degeri oldugu goriilmektedir. 61.8113 degeri hedef fonksiyonun yerel
minimum alt noktasina ulastig1 gostermektedir.

Autocorrelation of Error 1

Correlation

-20 -15 -10 -5 o 5 10 15 20
Lag

Sekil 14. Ambulans verilerine ait en kiigiik kareler model hatalari

Sekil 14 incelendiginde en kiigilik kareler model hatalarinin otokorelasyon ve kismi otokorelasyon
katsayilarinin grafiklerinde modele ait hatalarin otokorelasyon ve kismi otokorelasyon katsayilari
serilerin duragan olmadigini ve kismi otokorelasyon katsayilarindan ilkinin anlamli olmast AR(1)
modelinin gegerli oldugunu gostermektedir.

Best Validation Performance is 571.2835 at epoch 3
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Mean Squared Error (mse)
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Sekil 15. Ambulans verilerine ait devir performansi grafigi
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Sekil 15°de devir performansi grafigi gosterilmektedir. OKH ve iterasyon sayilart verilmis olan bu
grafikte performans o6lgiitii olarak H.K.O. kullanilmistir. Model; 0,0003 ‘liik degerle en kiiciik H.K.O. ya
sahiptir.

Correlation between Input 1 and Error 1= Target 1 - Output 1
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Sekil 16. Ambulans verilerine ait korelasyon grafigi

Sekil 16’da korelasyon grafigine bakildiginda histogram sekli normal dagilima uygun bir dagilim
gosterdigi goriilmiistiir.
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Sekil 17. Ambulans verilerine ait ag performansi

Ag performansi incelendiginde hata histograminda mavi kisimlar egitim serisini, yesil alanlar
gegerliligi, kirmizi kisimlar da tahmin serisini ifade etmektedir. Histogram incelendiginde uyumsuz
degerler hakkinda fikir verebilir. Grafik incelendiginde hatalarin ¢ogunun — 49,81 ile 5,027 araligina
diistiiglinti gorebiliriz. Uyumsuz degerlerin varlig1 regresyon grafiginden daha rahat incelenebilir.
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4. Sonugclar

Bu calismadaki 16,168 adet 112 ASH ¢agrilart icin vakaya ulagim siireleri incelendiginde; gelen
cagrinin cevaplanmasi ve ambulansin yola ¢ikmasi arasindaki hazirlik siiresi ortalama 2dk. olarak
hesaplanmigtir. Ambulans yola ¢ikip ilk 10dk. igerisinde olay yerine ulagsma orani biitiin istasyonlarda ilk
sirada yer almaktadir. Gelen ¢agrilar, istasyonlarin kendi aralarinda incelendiginde ise biitiin istasyonlarda
%68,99 un lizerindeki bir oranda ilk 10dk.vi¢inde vakaya miidahale edilebildigi goriilmiistiir. Bu konuyla
ilgili yapilan degerlendirmeler sonucunda yaralanma ve kazalarda meydana gelen 6liimlerin %10,0’unun
ilk 3-5 dakikalik siirede, %54,0-60,0’min ilk 30 dakikalik siire igerisinde gerceklestigi goriilmiistiir [25].
Bu nedenle T.C. Saglik Bakanligi tarafindan sehir merkezlerinde sunulan ASH ’de miidahale edilen
vakalarin en az %90’nna ilk 10dk. icerisinde ulasilmasi gerektigi onerilmektedir. Tiirkiye icinde yapilan
benzer calismalar gosteriyor ki [26] Istanbul’da 112 Acil cagrilarmin %68,3’iine 10 dakikanin altinda
ulastigi, Zenginol vd. [27] tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise Gaziantep’te 2006-2008 yillar1 arasinda ilk
10 dakikada vakaya ulasim oraninin %73,7-%79,9 arasinda oldugu gorilmiistiir. Saglik Bakanlig
tarafindan 2008 yilinda hazirlanan verilerine gore vakaya ulagma siiresi ilk 10dk. i¢inde olan ¢agrilarin
orani Izmir’de %83,8 ve Ankara’da %50,0 iken [28]; bu calismada ise Erzincan merkezinde 112 acil
cagrilan i¢in 10dk. ve altinda vakaya ulasim siiresi %78,45 oldugu tespit edilmistir. Bu oran acil
miidahalelerde ilk 10 dakikanin 6nemi diisiiniildiigiinde kabul edilebilir diizeydedir.

Erzincan merkezinin 112 istasyonlarina ait hizmet alanlarinin kapsadigi bolgeler buffer analizine gore
incelendiginde ise, 6 dk. ’lik hizmet alanlari, toplam ¢agrilarin mahallelere goére dagiliminda yaklasik
%79’unu kapsadig1 hesaplanmistir. Bu oran 10 dk. ’lik hizmet alaninda incelendiginde ise %93’e
cikmaktadir. Buna karsin ASH istasyonundan alinan ¢agrilara bakildiginda ilk 10 dk. igerisinde vakaya
ulagilabilirligin %78,45 oldugu goriilmektedir. Boyle bir farkin ortaya ¢ikmasinda ¢agrilarm yapildigi
mevsimsel degisimler, olumlu yada olumsuz iklim kosullari, trafikteki yogunluk degisimleri, istasyon
sayilari, yeterli ambulans bulunmamasi ve acil miidahalelerde bulunacak saglik ekiplerinin yeterli sayida
olmamasi, 6zellikle Erzincan merkez mahallelerdeki yollar incelendiginde yollarin dar olmasi, otopark
sikintis1 nedeniyle yol kenarma ve 6zellikle bina girislerine park edilen araglarin yogun olmasi gibi
durumlara bagli olabilecegi diisliniilmektedir.

6 dakikada ulagilabilirligin %79, 10 dakikada ulasilabilirligin %93 olmasma ragmen yapilan buffer
analizlerinde oOzellikle 6 dakikalik hizmet alam1 smirlarina bakildiginda; bazi bdlgelerin hizmet alani
disinda kaldig1 (Akyazi, Yaylabast,...) bazi1 bolgelerde ise istasyon hizmet alanlarinin kesistigi (Atatiirk,
Giilabibey,...) dikkat cekmektedir. Hizmet alanlarina gore istasyonlarin belirlenmesinin yaninda istasyon
ve ambulans bagina diisen kisi sayisi da yeni bir istasyon kurulmasi igin dikkate alinmasi ve birlikte
degerlendirilmesi gereken kriterlerdir.

Istasyon-ambulans sayilarinin ve kapsama alanlarinin kabul edilebilir diizeyde olmasina ragmen, istasyon
yerlerinin birbirlerine ¢ok yakin oldugu ve dagilimlarinin dengeli olmadigi belirlenmistir. Bu durum
hizmet alanlarmin kesismesine neden olurken; bazi bolgelerin de hizmet alani disinda kaldigi
gortilmektedir. Benzer sonu¢ Erkal ve Degerliyurt [8] tarafindan Eskisehir ilinde, Yagct vd. [11]
tarafindan Konya ilinde gerceklestirilen ¢alismalarda da bulunmustur. Sehirlerin degisen dinamiklere
sahip olmasi, acil durum istasyonlarinin zamanla konumsal analizlerinin yenilenmesini gerektirmektedir.

Ambulans c¢agrilarma ait zaman serisi grafigine gore bazi haftalarda ¢agrilarin minimum, bazi
haftalarda ise maksimum diizeye ulastig1 goriilmektedir. Bu durumun bir ay aralikla tekrarlanmasi ise
dikkat cekmektedir. Yapilan analizde verilerin duragan olmadigi goriilmiis ve fark serisi alinarak model
kurulmustur. Sonug olarak zaman serisi modelinin ARIMA (1,1,1) oldugu ve Box-Ljung testi sonuglarina
gore uygun bir model elde edildigi sonucuna ulagilmistir (p>0,05; Q17=20,913). Tahmin edilen modelin
aciklayicihiginin ise R*= 0.77 oldugu goriilmiistiir. Zaman serileri analizinde tahmin edilen model
ARIMA(1,1,1) Yapay Sinir aglari ile de degerlendirilmis ve iki farkli yontem karsilagtirilmigtir. YSA
yontemine gore model irdelendiginde egitim setinde R?= 0.76 oldugu modelin tamaminda ise R*= 0.70
oldugu bulunmustur.

Bu durumda YSA yonteminin OKH degeri ve AIC degeri (-15,1537), ZSA klasik yonteminde bulunan
degerlere gore daha anlamli oldugu anlasilmistir.
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Bu sonuglardan hareketle YSA yoOntemine gore ambulans cagrilarinda gelecekte bir artig
gbzlemlenebilecegi sonucuna ulasilmistir. Bu duruma, sehir yapisinin dinamik olmasinin, gelismeye agik
olmasinin ve niifusta bir artis meydana gelmesinin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle mevcut
durumda yeni istasyonlarin kurulmasina azami bir gereklilik goriilmese de gelecek zamanda gerekli hale
gelecegi On goriilmektedir. Bu ¢alismada cografi bilgi sistemleri ile tespit edilen istasyon yerlerinin s6z
konusu gereksinimi kargilayacag: diisiiniilmektedir.

5. Oneriler

T.C. Saglik Bakanlig1 biinyesinde kurulmus ve en 6nemli amaci gelen cagrilardaki acil vakalara
olabilecek en hizli ve dogru sekilde ulasabilmek olan 112 ASH istasyonlarinin, dogru yerlere
konumlandirilmis olmasi ve ilgili yonetmeliklere gore her istasyon i¢in maksimim 50 bin kisilik bir
bolgeye hizmet vermesi On goriilmektedir. Bu calismada istasyonlarin mevcut yerlesim yerlerinin
dogrulugu irdelendiginde, elde edilen verilere gore Erzincan ASH istasyonlarindan 1 ve 2 nolu ASH
istasyonunun yerlesim yerlerinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve hizmet alanlarinin kesistigi sonucuna
vartlmigtir. 1 nolu istasyonun komuta kontrol merkezi olmasi nedeniyle yerinin degistirilemeyecegi
dikkate alimarak 2 nolu istasyonun yerinin degistirilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu istasyonun Kavakyolu
ve Cukurkuyu arasindaki uygun bir noktaya kurulmasi, yine hizmet alam1 disinda kalan Yogurtlu
bolgesine ise gezici ambulans tahsis edilmesi dnerilmektedir. 2 nolu istasyonun yerinin degistirilmesi hem
maliyetinin yiiksek olmasi hem de personel sayisindaki yetersizliklerinden kaynakli sikintilarin daha da
artabilecegi diisiiniildiigiinde, mevcut istasyonlardaki eksikliklerin giderilip, farkli ve yeni ASH
istasyonlar1 kuruluncaya kadar, mevcut istasyonlarin iyilestirilmesinin daha uygun olacagi kanisina
varilmistir. Ancak ¢alismada elde edilen gelecek tahminlerine gore niifus ve ¢agri miktarindaki artig
dikkate alindiginda analizlerin yakin zamanda tekrar edilmesi 6nerilmektedir.
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