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Bu calismada, olas1 bir Istanbul depreminden zarar gérmiis bolge sakinlerinin erisebilecegi yarali
toplama noktalarinin en uygun konus yerlerinin bulunmasi amaclanmistir. Calismada, istanbul deprem
afet planinda yer alan dort senaryo deprem icerisinde meydana gelme olasilig1 en yiiksek olan senaryo
deprem modeli ve ilgelere gore tahmini agir yaral sayilar1 kullanilmistir. Problem, uygun kapsama
uzakliklar1 kullanilarak (1, 2, 3 km) bir maksimum kapsama problemi olarak modellenmis ve
SITATION yazilimi ile c¢o6ziilmiistir. Yarali toplama noktalarmin her biri, bu noktalara
ulagan/ulastirilan yaralilara saglik hizmeti sunacagi i¢in birer tesis olarak diisiiniiliirken; saglik hizmeti
alacak yaralilarin bulunduklarn ilge merkezleri de talep noktalar1 olarak kabul edilmistir. Uygun
kapsama uzakliklarinin her biri i¢in yapilan ¢oziimleme sonuglari, agir yaral talebi karsilanan ve
karsilanmayan ilgelerden olusan tablolar halinde verilmistir. Bu sonuclar karsilastirildiginda, kapsama
uzaklig1 arttiginda talebin karsilanma orani da beklendigi gibi artis gdstermektedir. Ayrica, ¢alismada
talep noktalari olarak agir yarali tahminlerine ilgeler bazinda ulasilabildigi i¢in, her bir ilgenin agir
yarali sayis1 o ilge merkezinin talebi olarak almmustir. Saglik Bakanligi’nin Istanbul icin dnerdigi ya-
rali toplama noktalariin ilgilenilen deprem senaryosu karsindaki yeterlilik durumu degerlendirilerek
onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Maksimum kapsama problemi, Tesis yer se¢imi problemleri, yarali Toplama
noktalar1.

OPTIMIZATION OF LOCATING CASUALTY COLLECTION POINTS IN A
POSSIBLE ISTANBUL EARTHQUAKE

ABSTRACT

In this study, the selection of the casualty collection points that can be accessible for the wounded
residents who have been damaged from the possible Istanbul earthquake is aimed to find the most
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appropriate location. In the four scenarios of earthquakes which take place in the Istanbul earthquake
disaster plan, the most possible scenario earthquake plan and the number of estimated wounded
people are used in the study. The problem is modelled as a maximum coverage problem using the
appropriate coverage distances (1, 2, 3 km) and solved with SITATION software. The each of casualty
collection points are considered to be a facility to supply a health care for wounded people
reached/transported this point, while the center of districts are accepted as demand points where
wounded people demanding health care. The results of the analysis for each of the appropriate
coverage distances are shown in tables composed of being covered and uncovered demand for
seriously injured. According to these compared results, when the coverage distance increases, the
percentage of covering demands increase which is expected. In addition to this, the center of districts
are determined as demand points since the number of estimated wounded people are attainable only
for districts in the study. In addition to the efficieny of the wounded collection points which ministry
of health has offered for istanbul has been assessed and advised.

Keywords: Maximal covering problems, Facility location problems, Casualty collection points.

1. GIRIS

Tesis yer secimi problemleri yoneylem
arastirmasinda ¢ok genis uygulamalara sahiptir.
Bu uygulamalar, fabrikalar, isletmeler, aligveris
merkezleri gibi ticari kuruluslarin ya da okul,
hastane, itfaiye merkezleri gibi kamu ku-
ruluglarinin ~ yer se¢iminden, acil servis
araclarinin yer se¢imine kadar ¢ok ¢esitli ko-
nuda karsimiza c¢ikmaktadir. Tesis yer se¢imi
problemlerinin uygulama olarak karsimiza
ciktig1 diger bir konu, bir afet sonrasinda afetten
etkilenen bolgede yasanacak kargasa durumunu
azaltic1 faaliyetlerden olan yarali toplama nok-
talarinin yer se¢imidir.

1.1 Yarah Toplama Noktalarinin Yer
Secimi

Yarali toplama noktalar1, yaralilarin top-
landig1, durumlarma gore siiflandirildigl, ¢ok
acil hastalarin tedavilerinin yapildigi, gerek
goriilen hastalarin sahra hastanelerine ya da afet
bolgesi disindaki hastanelere nakledildigi gecici
bir stire i¢in olusturulan yerlerdir (Schultz vd.,
1996).

Yarali toplama noktalari, ¢ok sayida yar-
altya acil saglik hizmeti gerektiren biiylik afet-
lerde (deprem, sel, hortum vb.) derhal faaliyete
basglamalidir (Drezner vd., 2006). Aksi takdirde,
hastanelere yogun talep artisinin olmasi ve so-
nucunda personel zamani ve malzemenin kur-
tarilamayacak veya yardima gerek olmadan
iyilesecek yaralilara harcanmasi ka¢inilmazdir.

Yardimla iyileseceklere ise gerekli hizmet ve-
rilemediginden kayiplar artacaktir. (Akdur,
2001). Bu nedenle yarali toplama noktalar1 bir
afet meydana gelmeden dnce planlanmali ve afet
planlarinda yer almalidir. Aksi takdirde, bu nok-
talarin afet aninda belirlenmesi, desteklenmesi
ve yonetilmesi zor olacaktir (Callaway, 2002).
Bir iilkenin dogal afetler sirasinda etkili yonetim
planlarin1 uygulamaya koyabilmesi icin saglik
hizmetleri ve acil servislerde, hastane i¢i ve dist
organizasyonlar ile belirli stratejilerin  ve
standartlarin olusturulmasi gereklidir (ambulans,
acil ekipler i¢in yollarin agik tutulmasi, vb). Bu
sistem, kazazedelerin uygun saghk bakim
olanaklarma hizli ve organize bir sekilde
ulagabilecekleri veya tasinabilecekleri  bir
diizende kurulmalidir (Akpek vd., 2002). Yarali
toplama noktalar1 olarak belirlenecek yerler,
kolej ya da tiniversite kampiisleri, lise bahgeleri,
stadyumlar ve biiyiikk parklar olabilir. Bu yer-
lerin  yarali  toplama  noktalar1  olarak
diistiniilmesinin nedeni, agik, yikint1 ya da ¢ok-
me durumu olmayan, ¢ok sayida kisiyi
karsilayabilen ve helikopter konuslanmasina
uygun yerler olmalaridir (Drezner, 2004).

(Koehlervd., 1992) Amerika’nin Kaliforniya
eyaletinde meydana gelebilecek biiyiik bir afet
durumunda yaralilarin toplanmasi, Oncelikli
siniflandirilmalariin (triyaj) ve ciddi tibbi te-
davilerinin yapilmasi, bekletilmesi ve tahliye
edilmesi amaciyla yetkililer tarafindan belir-
lenmis yarali toplama noktalar1 i¢in bilgisayar
simulasyonu yapmislardir. Olusturulan yarali
toplama noktalarmn1 personel ve malzeme
farkliliklart  bakimindan  karsilagtirmiglardir.
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Elde ettikleri sonuglarda, yaralilarin getirildigi
yarali  toplama  noktasmmin ve  burada
gergeklestirilen Oncelikli siniflandirmanin 6lim
oranina dogrudan etkisi oldugu goriilmistiir.
Bununla birlikte yaraliya miidahale etme za-
maninin 6nemi vurgulanmaktadir.

Yarali toplama noktalarmin yer seg¢imi,
kamu sektoriinde yer se¢imi problemlerinin 6zel
bir durumudur (ReVelle vd., 1977). Drezner
(2004) yaral1 toplama noktalart modeli i¢in, acil
hizmetler yer secimi modellerine ek olarak yeni
varsayimlar tanimlamistir.

Bu varsayimlar:

e Afetten etkilenen bolgede alt yap1 ciddi
anlamda hasar gormiistiir.

e Acil servisler talep noktalarina ulasa-
mamaktadir.

*  Yardim talepleri, hastanelerin ve yardim
kuruluslarinin kapasitesini agmistir.

* Hastanelerin kendileri de zarar

gormustir.

Bu varsayimlar altinda yaralilar, etkilenen
bolge icerisinde daha oOnceden belirlenmis en
yakin yarali toplama noktalarina kendi imkanlar1
ile ya da yiirliyerek ulasarak yardim alabilirler.

Yarali toplama noktalarinin birgok avantaji
vardir. Bunlar;

*  Durumu kritik olan yaralilara bir an
once miidahale edilebilir.

* Tibbi personel bu noktalara gonderilerek
karmasa ortamini rahatlatabilir.

e htiyag duyulursa, tibbi miidahale
ekipleri formiile edilebilir, kontrolleri ve
sevkleri saglanabilir.

* Boylece yaralilarin durumu deger-
lendirilerek kesin bakimlar1 verimli bir
sekilde yapilabilir.

®* Yaralilar i¢in gerekli sterilizasyon
islemleri kontrol edilebilir (Drezner,
2004).

2. YONTEMLER

2.1 istanbul’da Biiyiik Olcekli Bir
Deprem Durumunda Olusturulacak
Yarah Toplama Noktalarimin Yer
Secimi

2.1.1 istanbul ve Depremselligi

Ulkemiz, cografi konumu nedeniyle sik sik
dogal afetlerle karst karsiya kalmaktadir.
Ulkemizde yasanan dogal afetlerin basinda %76
oraninda depremler gelmektedir. Ozellikle
iilkemizde basta Istanbul olmak iizere, en yikici
olan depremlerin 1509, 1766 ve 1894 depremleri
oldugu ve bu depremlerin de Kuzey Anadolu
Fay Hattr’'nin Istanbul yakimindaki segmentlerin
kirilmast  sonucu meydana gelmis oldugu
goriilmektedir (Kundak ve Tiirkoglu, 2007).

Tiirkiye Deprem Vakfi'nin verilerine gore,
Istanbul’da 325, 427, 478, 865, 986, 1462, 1500,
1509, 1719, 1754, 1766 ve 1894 yillarinda
aletsel biiyiikliigii tahmini 7 biiytikliigtinde, 553
yilinda da aletsel biyiikligii tahmini 7.6
biiyiikliigiinde o6nemli 13 deprem meydana
gelmistir.

Istanbul ilinin %58’inin 1. ve II. derece,
%42’sinin ise III. ve IV. derece deprem tehlikesi
altinda bulundugu soylenebilir (Ozmen, 2002).

2.1.2 Istanbul icin Kullanilacak Yarah
Toplama Noktalar1

Istanbul’da biiyiik 6lcekli bir deprem olmasi
durumunda kullanilmak {izere 2009 yili i¢inde
Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)
tarafindan olusturulmus yarali toplama noktalari
asagida verilmistir.

Avrupa yakasi i¢in olusturulan yarali top-
lama noktalari: Cennet Acik Otoparki, Florya
Belediye Tesisleri, Halkali Olimpiyat Stadi,
Bagcilar  Devlet  Hastanesi, Zeytinburnu
Kazligesme Miting Alani, Vakif Gureba Hastane
bahgesi, Cankurtaran Futbol Alani, Eyiip
Feshane, Okmeydan1 Miting Alani, Alisamiyen
Stadi, Inénii Stad1, Metris Cezaevi yani, Avcilar
Ambarli, Veliefendi Hipodromu, Firuskdy Sivil
Savunma Alani, Kasimpasa Askeriye Hastane
onii, Yenikap1 IDO Iskelesi, Okmeydani1 E.A.H.,



Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi,
Besiktas Iskele Meydani.

Anadolu yakasi i¢in olusturulan yarali top-
lama noktalar1: Erenkdy Ruh Sinir Hastanesinin
bahgesi, Fatih Sultan Mehmet Hastanesinin
bahgesi, Validebag Hastanesinin bahgesi, Kartal
Stadi, Pendik Stadi, Bostanci Gosteri Merkezi-
nin otoparki, Siireyyapasa Goglis Hastaliklart
Hastanesi bahgesi, Beylerbeyi Stadi, Goztepe
Hastanesinin otoparki, Merdivenkdy Poliklinik
Otoparki, Kadikdy Carrefour otoparki, Bostanci
Carrefour otoparki, Cevizli Carrefour otoparki,
Kadikoy Sali Pazar1 Meydani (yeni taginan yeri),
Suadiye Plaj yolu (deniz tahliyesi i¢in), Bostanci
Iskelesi otoparki, Kartal iskelesi, Kaynarca
Kavsagindaki Biiylik Otopark, Sile Stadi, Sabiha
Gokcen Havaalani.

Istanbul ili igin 2002 yilinda Istanbul
Biiyiiksehir  Belediyesi (IBB) ve Japon
Uluslararas: Isbirligi Ajans1 (JICA)'nin birlikte
hazirladigi Deprem Master Plani’nda yer alan
Model A’ya gore depremin biiyiikligi 7.5 Mw
(Moment biiyiikliigii) oldugunda Istanbul igin
baz1 degerler su sekilde tahmin edilmistir:

* Agir Hasarli Bina: 51.000

*  Orta Hasarli Bina: 63.000

* Az Hasarli Bina: 138.000

¢ Olii Sayist: 73.000

® Agir Yarali Sayisi: 120.000

Istanbul i¢in diisiiniilen maksimum kapsama
probleminde, yarali toplama noktalar1 ve JICA-
IBB Raporu (2002) ¢alismasinda yer alan Model
A deprem senaryosunda her bir ilge i¢in
hesaplanan agir yarali sayilari, o ilge i¢in yaral
talebi olarak kullanilmistir. Her bir talep noktasi
uygun kapsama uzakliklari ile en yakin yarali
toplama noktalarina atanarak elde edilen
sonuglar incelenmistir.

Yarali toplama noktalarinin her biri, bu
noktalara wulasan/ulastirilan yaralilara saglik
hizmeti sunacagi icin birer tesis olarak
diisiiniilirken; saglik hizmeti alacak yaralilarin
bulunduklar: ilge merkezleri de talep noktalari
olarak kabul edilmistir.

Problem, sabit sayida tesis ile makul hizmet
uzakligi D. ic¢inde kapsayabilecegi talebi en
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biliyiik yapmay1 amacladigindan bir maksimum
kapsama problemi olarak ele alinmistir.

Agir yaralilara hizmet cevabmin hizli ol-
mast hayati bir 0nem tasidigindan kapsama
uzakliginin  yaralilara en fazla yiirime
mesafesinde ya da sedye ile hasta/yarali
tasinabilecek mesafede olmasi gerekir (Altintas,
2005). Uzmanlar bu nedenle kapsama
uzakliginin 3 km’yi gegmemesi gerektigini
sOylemektedir. Burada makul hizmet uzakligi,
diger bir ifade ile kapsama uzaklig1 D, 1, 2 ve 3
km aliarak toplam 40 tane yarali toplama nok-
tas1 ile kapsanabilen ilgeler ve kapsanan yarali
ntifus incelenmistir.

2.2 Maksimum Kapsama Problemi

Cogu yer se¢cimi probleminde miisterilere
hizmet sunumu, misteriler ile atandiklari tesisler
arasindaki uzakliga baghdir. Baz1 yer secimi
problemlerinde  ortalama  uzakliklar  en
kiiciiklenmeye caligilirken, bazi durumlar ig¢in
bu amag uygun degildir. Ornegin, itfaiye ya da
ambulans gibi acil servis araclarinin bir sehir
icindeki yer se¢iminde, talebin kisa bir zaman
icinde karsilanmasi yasamsal 6nem tagidigindan,
bir maksimum makul hareket uzakligi ya da za-
mant belirlenmesi gerekir. Burada anahtar,
kapsama sozctugidiir (Owen ve Daskin, 1998).

Cogu zaman bir talep diiglimii ile tesis
arasindaki en kisa yol uzunlugu kapsama
uzakligindan daha kii¢iik ya da esitse, taleplerin
kapsandig1 soylenir. Tek bir kapsama uzakligi,
tim talep diglimleri icin kullanilabilir ya da
kapsama uzaklig1 hem kapsanan talep diigiimle-
rine hem de aday tesis yerlerine bagli olabilir
(Daskin,1995).

Kapsama problemleri, tiim talebin kap-
sanmas! gerektiren kiime kapsama problemleri
(set covering problems) ve talebin en iyi kap-
sanma durumunu veren maksimum kapsama
problemi (maximum covering problems) olarak
ikiye ayrilir (Owen ve Daskin, 1998).

Kiime kapsama modellerinin amaci, sonlu
bir aday yerler kiimesinden tiim talebi
karsilayacak minimum sayida tesis yerine karar
vermektir. Afet yardim zincirlerinde bunun an-
lami, her bir potansiyel talep noktasi, yardim
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yapilacak ag iizerinde bulunan bir tesisin belir-
lenmis bir hedef cevap zamani icinde olmalidir.
Diger bir ifade ile, en yakininda bulunan tesisin
kapsama uzakligi icinde olmalidir. Ancak, bu
durumun saglanmas: maliyetli olabilir, ya da
dagitim merkezleri her bir felaket senaryosunun
talebini karsilayacak kadar uygun olmayabilir.
Bu nedenle, kaynak kisitlamalar1 olan ve
maksimum diizeyde talebi karsilayacak tesis
yerlerini segmeyi amaglayan bir maksimum
kapsama tipi modeli, yardim zinciri ag tasarimi
icin daha uygundur (Balcik ve Beamon, 2008).

Ilk olarak Church ve ReVelle (1974)
tarafindan formiile edilen maksimum kapsama
probleminin amaci, sabit sayida tesis yer-
lestirerek, makul hizmet uzaklig1 D, i¢inde kap-
sanan talep miktarini en biiyliklemektir (Church
ve ReVelle, 1974).

Problemin matematiksel formiilasyonu,

Maks Y1 hiz; (1)
z<Yien; X Vi€l Q?)
YierXj<p 3)
x;€{0,1}  v;el (C)]
z;€{0,1} Vel o)

bigimindedir. Burada,

I, eger tesis j aday yerine

X~ yerlestirilirse
0, aksi halde
(L 1 talebi karsilaniyorsa
“1o, aksi halde

I, talep diigimlerinin kiimesi; J, aday yer-
lerin kiimesi; p, yerlestirilecek tesislerin sayisi
ve h;, i. digiimdeki talep miktaridir. N; ise, i
talep diigimiinii kapsayabilen tiim aday yerlerin
kiimesidir. Amag¢ fonksiyonu, kapsanan talep
miktarin1 en biiyiiklenmektedir. (2) kisiti, makul
hizmet uzaklig1 i¢inde hangi talep noktalarinin
kapsanacagii belirler. Kisit (3), yerlestirilecek
tesislerin sayisint p ile smirlar. (4) ve (5)
kisitlari, biitiinliik kisitlaridir.

3. BULGULAR

Istanbul icin olusturulan yarali toplama
noktalarinin, Model A senaryo depremine gore
tahmin edilen ilgeler bazindaki agir yarali
niifusu kapsama oranlart ii¢ farkli kapsama
uzaklig1 (1, 2, 3 km) kullanilarak elde edilmistir.

3.1 Model A i¢in Maksimum Kapsama
Probleminin Modellenmesi ve
Coziimii

Istanbul igin maksimum kapsama problemi
sabit sayida tesis ile makul hizmet uzakligi D,
icinde kapsayabilecegi talebi en biiylik yapmay1
amagladigindanbir maksimum kapsama problemi
olarak ele almmistir. Buna gore olusturulan
model (1)-(5) esitliklerine gore,

Maks Yic hiz; (6)
z<Yjen; X i=1,...,30 @)
Yie) X;<40 ®)
x;€{0,1} V€l )
z;€{0,1}  Vvel (10)

bigiminde olusturulmustur. Burada,

(1, yaral1 toplama noktasi
=9 j aday yerine yerlestirilirse
7)o, aksi halde
\
(1, 1. ilge merkezindeki agir
S yaralilarin talebi karsilaniyorsa
1
\ 0, aksi halde

I ilge merkezlerinin kiimesi, J yarali topla-
ma noktasi olmaya aday yerlerin kiimesi ve h;, i.
ilge merkezindeki agir yarali talep miktaridir. N;
ise, 1 ilge merkezinin agir yarali talebini
karsilayabilen tiim aday yerlerin kiimesidir.

Sitation yaziliminda kapsama uzakligi (D)
1 km aliarak ¢oziildiiglinde elde edilen sonuglar
Sekil 1’de gosterilmistir.
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iSTANBUL iCiN MAKSIMUM KAPSAMA PROBLEMi GOZUM HARITASI

CATALCA
SILIVRI

[V B SiteSeries

v = BorderSeries v ssignmentSeries [v
BorderSeri Assil Seri
[V I PlantAssignments [v' € Plants

DemandSeries

Sekil 1. Model A igin ¢éziim haritas1 (D.=1)

Sekil 1’de Kapsama uzakligi (D.) 1 km
alimdiginda elde edilen ¢oziim haritasi
goriilmektedir. Sonugclar tartisilmadan 6nce hari-
ta lizerindeki noktalarin ne anlam ifade etti-
klerinden soz edilecek olursa, yesil renkli nok-
talar yarali toplama noktalarini, kirmiz1 renkli
noktalar makul kapsama uzaklig1 iginde talebi

Tablo 1. Talebi karsilanan ilgeler (D.-1)

karsilanan ilgeleri ve mavi olarak okunan yerler
ise talebi kargilanmayan ilgeleri gostermektedir.

Talebi karsilanan ilge merkezleri, talep
sayilar1 ve atandiklar1 yarali toplama noktalari
Tablo1’de verilmistir.

Diigiim Talebi karsilanan Talep Atandig1 yarali toplama

numarasi ilge ismi sayist noktast

48 Beyoglu 4.914 Vakif Gureba Hastane
bahgesi

49 Emindni 4.418 Veliefendi Hipodromu

58 Kiigiikgekmece 7.583 Cennet A¢ik Otoparki

59 Maltepe 3.925 Cevizli Carrefour otoparki

62 Sisli 2.369 Vakif Gureba Hastane
bahgesi

KARSILANAN TOPLAM TALEP SAYISI: 23.209

Tablo 1’de gortldiigii gibi karsilanan top-
lam talep sayist 23.209’dur. Bu durumda yarali
toplama noktalar1 talebin en fazla % 19,404 tini
karsilayabilmektedir.  Talebi  karsilanmayan
ilgeler Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Talebi karsilanmayan ilgeler (D.-1)

Diigiim Talebi karsilanmayan ilge | Talep Diigiim Talebi karsilanmayan ilge | Talep
numarasi ismi say1s1 numarasi ismi say1s1
41 Avcilar 6.154 56 Kagithane 2.654
42 Bagcilar 6.376 57 Kartal 4.265
43 Bahgelievler 7.630 60 Pendik 4.528
44 Bakirkoy 5.735 61 Sartyer 585
45 Bayrampasa 5.713 63 Tuzla 2.762
46 Besiktag 2.108 64 Umraniye 2.108
47 Beykoz 646 65 Uskiidar 2.764
50 Esenler 4.610 66 Zeytinburnu 6.785
51 Eylip 3.316 67 Biiyiikcekmece 1.661
52 Fatih 7.873 68 Catalca 47

53 Gaziosmanpasa 3.846 69 Silivri 1.080
54 Glingdren 4.959 70 Adalar 3.001
55 Kadikdy 5.196

Toplam: 64.162 Toplam: 32.240
KARSILANMAYAN TOPLAM TALEP SAYISI: 96.402

Tablo 2°de goriildiigii gibi kapsama uzaklig: Problem, kapsama uzakligi (D;,) 2 km
(Dc) 1 km alindiginda 30 ilgeden 25’ inin talebi alimarak ¢ozildiigiinde elde edilen sonuglar
karsilanmamaktadir. Sekil 2’de gosterilmistir.

iSTANBUL iGiN MAKSIMUM KAPSAMA PROBLEMi GOZUM HARITASI

CATALCA
SILIVRI

BUYUKCEKM
A

[V = BorderSeries v AssignmentSeries [v DemandSeries |
[v W SiteSeries [v' B PlantAssignments [v € Plants

Sekil 2. Model A igin ¢6ziim haritasi (D.=2)

Kapsama uzakligi (Dc) 2 km alindiginda ve atandiklar1 yarali toplama noktalar1 Tablo
talebi karsilanan ilce merkezleri, talep sayilari 3’de verilmistir.



8 Anadolu Universitesi Bilim ve Teknoloji Dergisi - A 13 (1)
Uygulamali Bilimler ve Miihendislik

Tablo 3. Talebi karsilanan il¢eler (D .-2)

Diigiim numaras1 | Talebi karsilanan ilge ismi | Talep sayis1 | Atandig: yarali toplama noktast
42 Bagcilar 6.376 Florya Belediye Tesisleri

46 Besiktag 2.108 Cankurtaran Futbol Alani

48 Beyoglu 4914 Vakif Gureba Hastane Bahgesi
49 Emin6ni 4.418 Veliefendi Hipodromu

52 Fatih 7.873 Veliefendi Hipodromu

55 Kadikdy 5.196 Goztepe Hastanesinin Otoparki
56 Kagithane 2.654 Bakirkdy Ruh Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
57 Kartal 4.265 Cevizli Carrefour Otoparki

58 Kigiikgekmece 7.583 Cennet A¢ik Otoparki

59 Maltepe 3.925 Cevizli Carrefour Otoparki

60 Pendik 4.528 Pendik Stad1

62 Sisli 2.369 Vakif Gureba Hastane Bahgesi
65 Uskiidar 2.764 Validebag Hastanesinin Bahgesi
KARSILANAN TOPLAM TALEP SAYISI: 58.973

Kapsama uzakligt 2 km iken, karsilanan talarinin talebi maksimum kapsama diizeyi %
toplama talep sayis1 58.973, karsilanmayan top- 49,304 tiir. Talebi karsilanmayan ilge merkezleri
lam talep sayist 60.638, yarali toplama nok- ve talep sayilar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Talebi karsilanmayan ilgeler (D.-2)

Diigiim Talebi karsilanmayan ilce Talep Diigiim Talebi karsilanmayan ilce | Talep
numarasi ismi say1st numarasi ismi say1s1
41 Avcilar 6.154 61 Sartyer 585
43 Bahgelievler 7.630 63 Tuzla 2.762
44 Bakirkdy 5.735 64 Umraniye 2.108
45 Bayrampasa 5.713 66 Zeytinburnu 6.785
47 Beykoz 646 67 Biiyiik¢ekmece 1.661
50 Esenler 4.610 68 Catalca 47

51 Eyiip 3.316 69 Silivri 1.080
53 Gaziosmanpasa 3.846 70 Adalar 3.001
54 Gilingoren 4.959

Toplam: 42.609 Toplam: 18.029
KARSILANMAYAN TOPLAM TALEP SAYISI: 60.638

Tablo 4’te goriildiigii gibi kapsama uzaklig: acikta kalmaktadir. Problem, kapsama uzakligi
lkm’den 2km’ye arttirildiginda beklendigi gibi (D¢) 3 km alinarak c¢oziildiigiinde elde edilen
talebi karsilanmayan ilge ve talep sayisinda bir sonuglar Sekil 3’de gosterilmistir.
azalma olmustur. Ancak 30 ilgeden 17’si agir
yarali taleplerinin karsilanmas1 bakimindan



Anadolu University Journal of Science and Technology - A 13 (1) 9
Applied Sciences and Engineering

iSTANBUL iGiN MAKSIMUM KAPSAMA PROBLEMi G&ZUM HARITASI

CATALCA

SILIVRI

[V = BorderSeries [V I AssignmentSeries [v' DemandSeries
v W SiteSeries [V B PlantAssignments [v' 4 Plants

Sekil 3. Model A igin ¢éziim haritasi (D.=3)

Kapsama uzakligi (Dc) 3 km alindiginda ve atandiklar1 yarali toplama noktalar1 Tablo
talebi karsilanan ilge merkezleri, talep sayilari 5’de verilmistir.

Tablo 5. Talebi karsilanan il¢eler (D.-3)

Diigilim numaras1 | Talebi karsilanan ilge ismi | Talep sayist | Atandigi yarali toplama noktast
42 Bagcilar 6.376 Florya Belediye Tesisleri

43 Bahgelievler 7.630 Florya Belediye Tesisleri

46 Besiktag 2.108 Cankurtaran Futbol Alani

48 Beyoglu 4914 Vakif Gureba Hastane Bahgesi
49 Eminoni 4.418 Veliefendi Hipodromu

51 Eyiip 3.316 Veliefendi Hipodromu

52 Fatih 7.873 Veliefendi Hipodromu

55 Kadikdy 5.196 Goztepe Hastanesinin Otoparki
56 Kagithane 2.654 Bakirkdy Ruh Sinir Hastaliklar: Hastanesi
57 Kartal 4.265 Cevizli Carrefour Otoparki

58 Kiigiikgekmece 7.583 Cennet A¢ik Otoparki

59 Maltepe 3.925 Cevizli Carrefour Otoparki

60 Pendik 4.528 Pendik Stad1

62 Sisli 2.369 Vakif Gureba Hastane Bahgesi
64 Umraniye 2.108 Validebag Hastanesinin Bahgesi
65 Uskiidar 2.764 Validebag Hastanesinin Bahgesi
KARSILANAN TOPLAM TALEP SAYISI: 72.027

Kapsama uzaklig1 3 km iken, karsilanan toplama maksimum kapsama diizeyi % 60,218’tiir. Tablo
talep sayis1 72.027, karsilanmayan toplam talep 6’da talebi karsilanmayan ilgeler verilmistir.
say1s1 47.584, yaral1 toplama noktalarinin talebi
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Tablo 6. Talebi karsilanmayan ilgeler (D.-3)

Diigiim Talebi karsilanmayan Talep Diigiim Talebi karsilanmayan Talep
numarasi ilge ismi sayist numarasi ilge ismi sayis1
41 Avcilar 6.154 61 Sartyer 585
44 Bakirkdy 5.735 63 Tuzla 2.762
45 Bayrampasa 5.713 66 Zeytinburnu 6.785
47 Beykoz 646 67 Biiyiik¢ekmece 1.661
50 Esenler 4.610 68 Catalca 47
53 Gaziosmanpasa 3.846 69 Silivri 1.080
54 Gilingdren 4.959 70 Adalar 3.001
Toplam: 31.663 Toplam: 15.921
KARSILANMAYAN TOPLAM TALEP SAYISI: 47.584

Tablo 6°da goriildiigii gibi kapsama uzaklig:
3 km olarak alindiginda 14 ilgenin agir yarali
talebi karsilanmamaktadir.

4. TARTISMA VE SONUC

Elde edilen sonucglardan goriilmektedir ki,
[stanbul’un Avrupa ve Anadolu yakalari igin
ayri ayri diisliniilmiis toplam 40 tane yarali top-
lama noktasinin 1, 2 ve 3 km kapsama
uzakliklar1 i¢in yarali niifusu kapsama oranlari
beklenenden  disiiktiir. Kapsama uzakligi
arttirildiginda talebin kapsanma oranmn da ar-
tacag1 acgiktir, ancak agir yaralilara hizmet ce-
vabmin hizli olmast gerekliligi goz Oniinde
bulunduruldugunda, agir yaralilara olan uzakligi
3 km’yi gecen yarali toplama noktalarmin hayat
kurtarmada yeterli olmadig1 soylenebilir.

Bu nedenle Istanbul i¢in olusturulan yarali
toplama noktalarinin, talep noktalarina olan
uzakliklarina ve olasi yarali tahmin sayilarina
gore yeniden gdzden gecirilip belirlenmesi ge-
rekmektedir. Calismada aymi zamanda, Istan-
bul’daki yarali toplama noktasi olmaya aday
yerler kiimesinden makul kapsama uzakliklari
icinde talebin maksimum kapsanmasi amaciyla
ihtiya¢ duyulacak yarali toplama sayisina karar
verilmek istenmis, ancak aday yerlerin kiimesine
ve koordinatlarina ulagsma zorlugu nedeniyle bu
uygulamaya yer verilememistir.  Ayrica,
calismada talep noktalar1 olarak agir yarali tah-
minlerine ilgeler bazinda ulasilabildigi i¢in, her
bir ilgenin agir yarali sayisi o ilge merkezinin
talebi olarak alinmistir. Agir yarali tahmin

sayilart belediyeler ya da mahalleler bazinda
incelenebildiginde, daha anlamli sonuclar elde
edilebilecegi agiktir.
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