
1 
 

 

 

TEKNOFEST 

HAVACILIK, UZAY VE TEKNOLOJİ FESTİVALİ 

 

 

İNSANLIK YARARINA TEKNOLOJİ YARIŞMASI 

    PROJE DETAY RAPORU 

 

 

PROJE ADI:  OAH ACİL: OLAY YERİNDEN HASTANEYE  

   HIZLI MÜDAHALE 

 

TAKIM ADI:  MiSiM ACİL 

 

KATEGORİ:  Sağlık-İlk Yardım 

 

Başvuru ID:   345048 

 

TAKIM SEVİYESİ: Lise  

DANIŞMAN ADI: Emine Altınsoy 

 



2 
 

İçindekiler 

HAVACILIK, UZAY VE TEKNOLOJİ FESTİVALİ ................................................................. 1 

PROJE ADI:  OAH ACİL: OLAY YERİNDEN HASTANEYE ........................................... 1 

1. Proje Özeti (Proje Tanımı) ................................................................................................... 2 

2. Problem Durumunun Tanımlanması: .................................................................................. 3 

3. Çözüm.................................................................................................................................. 5 

4. Yöntem ................................................................................................................................ 5 

4.1. Arayüz .............................................................................................................................. 5 

4.1.1. Yapay Zekâ Destekli Triyaj ........................................................................................ 5 

4.1.2. Yapay Zekâ Destekli Hastane Seçimi .......................................................................... 6 

4.1.3 Hastanın Verilerinin En Uygun Hastaneye Aktarılması............................................... 7 

4.1.4 Yapay Zekâ Destekli En Kısa Yolun Seçilmesi............................................................. 8 

4.1.5 Yeşil Dalga ................................................................................................................. 10 

4.2 Maket............................................................................................................................... 11 

4.2.1 Trafik Işıklarının Kontrolü........................................................................................ 12 

5. Yenilikçi (İnovatif) Yönüt .................................................................................................. 12 

6. Uygulanabilirlik ................................................................................................................. 13 

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması .................................................................... 13 

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar): ....................................................................... 14 

9. Riskler ............................................................................................................................... 14 

10. Kaynaklar ...................................................................................................................... 15 

 

 

1. Proje Özeti (Proje Tanımı)  

Hızlı nüfus artışıyla gerçekleşen çoklu vakalar (trafik kazaları, bina yıkılması vb.) sağlık 

çalışanları için en büyük problemlerin başında gelir. Bu problemlerin ortaya çıkmasıyla Acil 

Tıp Teknisyenlerinin (ATT) ve Komuta Kontrol Merkezlerinin üzerlerindeki yük artmaktadır. 

Bu durumda hastaların doğru önceliklendirilmesi hayati önem taşımaktadır. Bununla birlikte 

ekiplerin en kısa yoldan doğru hastaneye yönlendirilmesi ve yolda karşılaşılabilecek sorunların 

minimize edilmesi de hasta kaybını en aza indirecektir. Literatür taramalarında Triyaj-Ulaşım-

Hastane Doluluk sorununu birlikte ele alan, yapay zekâ destekli komplike çözüm önerisi getiren 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır, proje bu yönüyle özgündür. Projede triyaj aracılığıyla 

önceliklendirmeler yapılarak ATT’lerin, uygun hastanenin seçilmesi ve hastaneye olan en 

uygun rotanın belirlenmesiyle de komuta kontrol merkezlerinin üzerine düşen yük 

azaltılacaktır. Bunun için Python programlama diliyle çeşitli kütüphane ve algoritmalar 

kullanılmıştır. Modelin ergonomik ve kullanıcı dostu olması açısından Tkinter kütüphanesiyle 

pratik bir arayüz tasarlanmıştır.Model hazırlanırken, ilk aşamada triyajla önceliklendirme için 

ATT’nin girdiği cevaplar ile oluşturulan triyaj algoritması karşılaştırılmış ve sonucunda triyaj 

yapay zekâya yaptırılmıştır. İkinci aşamada simülasyondaki dört hastanenin boş yatak sayısı, 

oluşturulan algoritmayla karşılaştırılarak yapay zekâyla uygun hastane seçilmiştir. Üçüncü 
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aşamada hastabaşı monitöründeki veriler Socket Kütüphanesi aracılığıyla gidilecek hastanenin 

veritabanına aktarılmıştır. Dördüncü aşamada Dijkstra’nın en kısa yol algoritmasıyla ağırlıkları 

tanımlanan noktalar arası uygun rota belirlenerek arayüzde çizdirilmiştir. Son aşamada 

ambulans rotasını ve bu rota üzerindeki ışıkları algılayacak algoritma kurulmuştur. Rota 

üzerindeki ışıklar yeşile çevrilerek yeşil dalga yaratılmış böylece zaman kaybının ve olası 

ambulans kazalarının önüne geçilmiştir. Arayüzde gösterilen en uygun rota ve trafik ışıkları 

modelin anlaşılabilirliğini arttırmıştır. Model test edilmiş, oluşturulan simülasyon üzerinde 

sorunsuz çalıştığı görülmüştür. Modelin anlaşılabilirliğinin artırılması amacıyla bir maket 

hazırlanarak model fiziksel boyuta taşınmıştır. Bu projeyle, modelin yaygın kullanımına 

geçilmesi durumunda sağlık çalışanlarının üzerindeki yükün, kontrol merkezlerindeki 

yoğunluğun, hastanın uygun hastaneye ulaştırılmasında karşılaşılabilecek sorunların, ambulans 

kazalarının ve zaman kayıplarının en aza indirileceği düşünülmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Triyaj, Ambulans, Hastane, Yazılım, Yapay zekâ, Python 

 

2. Problem Durumunun Tanımlanması: 

Günümüzde çoklu vakaların sebep olabileceği trafik yoğunlukları hastalar ve ATT’ler 

için büyük bir sorundur. Ambulansların en hızlı şekilde hastaneye ulaşımı da bu durumda hayati 

önem taşımaktadır. Komuta Kontrol Merkezi bu nedenle ambulansların hem trafiğe sıkışmadan 

hem de ambulansları en kısa yoldan doğru hastaneye ulaştıracak teknolojik çözümler bir ihtiyaç 

haline gelmiştir.  Ülkemizde trafik kazalarında her saatte bir kişi yaşamını yitirmekte, 12 kişi 

de yaralanmaktadır. Bu durum göz önünde tutulduğunda ülkemiz için hastane öncesi acil sağlık 

hizmetlerinin dolayısıyla triyajının önemi ve gereği ortaya çıkmaktadır. Özellikle ölümlerin 

%50’sinin ilk yarım saatte olduğu ve bilinçli bir ilk yardımla bu ölüm oranının %15-18 

azaltılabileceği, hatta süratli ve bilgili bir acil tedaviyle ölümlerin %20-25’inin önlenebileceği 

hesaba katıldığında bu gereklilik zorunluluk haline dönüşmektedir” (Ersoy vd. , 2006).  

Streger’e göre triyajdaki  amaç, bir olay ya da yaralanmada yaşatılacak hasta sayısını 

maksimum seviyeye çıkarmaktır ve en çok hasta için en iyisini yapmaktır (Aktaran: Şimşek, 

2018). Triyajın bu denli önemli olması ve hasta kayıplarını azaltacağı düşüncesi projenin 

başlangıç noktasıdır. Sadece triyajın yapılmasının da yeterli olmadığı olay yerinden ambulansa 

ambulanstan hastaneye olan sürecin en kısa zamanda en hatasız yapılması da hastanın hayatta 

kalmasının sebeplerinden biridir.  

“Ambulans ile hastaneye getirilen hastalar için ambulansın hastaya ulaşma süresi ve hastayı 

olay yerinden aldıktan sonra hastaneye ulaşma süresi ciddi hastaların sağ kalımı için çok 

önemlidir” (Yılmaz vd., 2014). Bütün bu sorunlarla ilgili olarak 112 Acil Sağlık Hizmeti 

çalışanlarına  İl Sağlık Müdürlüğünden izin alınarak bir anket uygulanmış ve sorun 

temellendirilmek istenmiştir.Buna göre Şekil 1 ve Şekil 2’de görüldüğü gibi hasta kaybının 

önlenmesi veya en aza indirilmesinde olay yerinden hastaneye gidişe kadar olan sürenin en aza 

indirilmesine ve hastane öncesi acil sağlık hizmetinin güçlü ve etkin bir şekilde olmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır.  
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Şekil 1. 112 Acil Sağlık Hizmetleri 

çalışanlarının doğru ve uygun 
müdahale ile hasta kaybının 

önlenebileceğini söyledikleri grafik 

Şekil 2. 112 Acil Sağlık Hizmetleri 

çalışanlarının hastane öncesi güçlü ve etkin 
bir sistem olması gerektiğini söyledikleri 

grafik 
Ayrıca olağan dışı çoklu vakalarda hasta veya yaralı sayısı olay yerine ulaşan ekiplerden 

daha fazla olabilir. Bu durumda hastaların önceliklerinin sıralanması hayati açıdan çok 

önemlidir. Özellikle hızlı nüfus artışıyla gerçekleşen çoklu vakalar (trafik kazaları, bina 

yıkılması vb.) çok büyük problemlerin başında gelir. Bu problemlerin ortaya çıkmasıyla 

ATT(Acil Tıp Teknisyenleri)’nin omuzlarına binen yük artmaktadır. ATT’lerin yaptığı triyaj 

uygulamaları, hastalara öncelik sırasına sokarak müdahale etmesinden dolayı hayati olarak çok 

büyük bir önem taşımaktadır. Ancak günümüzde çoklu vakaların artması sebebiyle gün 

geçtikçe bu iş onlar açısından zorlaşmaktadır ve söz konusu hasta hayatı iken şekil 3’teki anket 

sonucunda da olduğu gibi triyajın aksatılmadan, zaman kaybetmeden doğru bir şekilde 

yapılması gerekmektedir. 

 

 
Şekil 3.  112 Acil Sağlık Hizmetleri 

çalışanlarının triyajda zamanın önemini dile 
getirdikleri grafik sonucu 

Şekil 4. 112 Acil Sağlık Hizmetleri 

çalışanlarının vital bulguların hasta henüz 
ambulanstayken hastaneye 
aktarılmasındaki önemi dile getirdikleri 

grafik 
 

 
Şekil 5. 112 Acil Sağlık Hizmetleri çalışanlarının ambulans güzergâhının güvenli ve 

kısa olması gerektiğiyle ilgili düşüncelerini dile getirdikleri grafik 
İnsan gücüne dayalı triyaj ve komuta kontrol merkezine dayalı hasta yönlendirmesi mevcut 

çözümdür, teknolojiye evrilen dünya düzeninde insan gücüne dayalı sistemler zaman zaman 
yetersiz kalmaktadır. Bunun bir örneği de hasta ile ilgili bulguların ancak hasta hastaneye 
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ulaştığında verilmesidir. Ayrıca yeşil dalga sistemi vardır ama bu sistemlerde en kısa yolu ve 

yeşil dalgayı birleştiren yaklaşım mevcut sistemin eksik yönüdür. 
3. Çözüm  

Çözüm önerisi olarak yapay zekâ destekli bir model tasarlanmıştır. Model birbirinin devamı 
niteliğinde olan beş ana aşamadan meydana gelmektedir: Triyaj, Hastane Seçimi, Hastanın 
Verilerinin En Uygun Hastaneye Aktarılması, En Kısa Yol, Yeşil Dalga. Model Pyhton 

programlama dili kullanılarak oluşturulmuştur. Modelin test edilebilirliği açısından simülasyon 
şehir kurulmuştur ve arayüz tasarlanmıştır. 

Çoklu yaralanma vakalarında olay yerine gitmekte olan ATT, “Triyaj Kartı” aracılığıyla 
yaptığı triyajı tablet ekranındaki arayüzden yapacak. Ardından yazılım, simülasyondaki 
hastanelerden en uygun hastaneyi seçecek ve bu hastaneye olan en kısa yolu hesaplayacak. 

Hesaplanan en kısa yol üzerindeki trafik ışıkları ambulansın rotası doğrultusunda yeşil dalga 
oluşturacak ve bu şekilde hasta en hızlı şekilde hastaneye yetiştirilmiş olacaktır (Şekil 6). 

 
Şekil 6. Modelin Ana Şeması ((URL-1, URL-2).) 

 

4. Yöntem 

4.1. Arayüz 

4.1.1. Yapay Zekâ Destekli Triyaj 

Yapay zekâ destekli triyaj modeli if/else algoritması aracılığıyla yapılmıştır. Triyajın 

uygulanabilmesi için Tkinter kütüphanesi aracılığıyla kullanıcı dostu ve ergonomik bir arayüz 

tasarlanmıştır. START Triyaj ve JUMP START Triyaj olmak üzere iki farklı senaryo ele 

alınmıştır(Şekil 7). Oluşturulan modelin sonuçları triyaj sonuçlarıyla uyum sağlamaktadır. 

ATT’ye  ilk soru olarak “Çocuk/Yetişkin”sorusu sorulur. Alınan veriden hareketle 

hangi triyaj modelinin aşamalarının takip edileceği yapay zekâ tarafından belirlenir ve o 

modelin aşamaları takip edilir. Seçimin “Yetişkin” olmasında durumunda START Triyaj 

modelinin aşamaları takip edilirken, “Çocuk” olması durumunda JUMP START Triyaj 

modelinin aşamaları takip edilir. Ekrandaki soru kirliliğinin ATT’nin dikkatini dağıtacak olma 

olasılığından dolayı ekrandaki tüm gereksiz sorular kaldırılır. Yeni soruların önceki sorunun 

cevabına göre gelmesini sağlayacak fonksiyonlar tanımlanır(Şekil 8, Şekil 9). Verilen cevaplara 

göre ekrana yeni soru getirilir. Gerekli aşamaların geçilmesi ve ekrana gelen tüm soruların 

cevaplandırılması sonucunda yapay zekâ hastanın içinde bulunduğu durumu Triyaj 

Renklendirme Sistemi (Siyah Kod, Kırmızı Kod, Sarı Kod, Yeşil Kod)’ne uygun olacak şekilde 

sınıflandırır ve bir sonuca ulaşır(Şekil 10). 
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Şekil 7. START Triyaj 

Kodları 

Şekil 8. Seçim Yapılması Sonucu Yeni Soru 

Fonksiyonunu Çağıran Kodlar 

 

 

Şekil 9. Yeni Sorunun 

Gelmesini Sağlayan 

Fonksiyon 

Şekil 10. Triyaj Sonuç Ekranı 

 

4.1.2. Yapay Zekâ Destekli Hastane Seçimi 

 Yapay zekâ destekli hastane seçim modeli if/else algoritması aracılığıyla hazırlanmıştır. 

Modelde, simülasyon şehirde yer alan 4 örnek hastane arasından yatak doluluk oranı baz 

alınarak en uygun hastanenin seçilmesi ve hastanın oraya yönlendirilmesi amaçlanmıştır. En 

uygun hastane sonucu, arayüzün tab2 sekmesine yerleştirilmiştir. 

Tanımlanan hastane boş yatak sayıları “hastane_bosyatak” isimli listeye aktarılır, liste ögeleri 

küçükten büyüğe sıralanır ve listenin 0.elemanı en uygun olan boş yatak sayısı olarak 

seçilir(Şekil 11). En uygun boş yatak sayısının hangi hastaneye ait olduğunun anlaşılabilmesi 

için seçilen boş yatak sayılarıyla hastanelerin boş yatak sayıları if/else algoritmasıyla 

karşılaştırılır(Şekil 12). İlgili veriler “format” yapısıyla ekrana yansıtılır ve ekranda 

güncellenir(Şekil 13). “En Uygun Hastane” butonu tanımlanmış, bu butona basılmasıyla 

birlikte en uygun hastanenin gözükmesi sağlanmıştır(Şekil 14). Tüm aşamaların geçilmesi ve 

butona basılması sonucu sonuç arayüzde gözükür(Şekil 15) 
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Şekil 11. ‘hastane_bosyatak’ Listesinin Oluşturulması ve Sıralanması 

 
 

Şekil 12. En Uygun 

Hastanenin Seçilmesi 

Şekil 13. Verilerin Ekrana Yansıtılması ve Format Yapısı 

 
Şekil 14. En Uygun Hastane Butonu ve hastanehesaplaSecildi Fonksiyonu 

 
Şekil 15. Hastane Seçim Sonuç Ekranı 

 
4.1.3 Hastanın Verilerinin En Uygun Hastaneye Aktarılması 

Hastanın verilerinin en uygun hastaneye aktarılması Socket Programlama ile yapılmıştır. 
Arayüzü çalıştıran ana kodlara sunucu tanımlanır(Şekil 16). Veri aktarımı için her hastaneye 

istemci tanımlanır(Şekil 17). Bu sunucunun hangi porta bağlanacağı en uygun hastaneye göre 
if/else algoritmasıyla şekillenir(Şekil 12). Sunucunun port seçiminin yapılmasıyla birlikte hali 
hazırda bağlanmayı bekleyen istemcilerden uygun olanıyla bağlantı kurulmuş olur, diğer 

istemciler ‘Server aktif değil.’ hatası alır. Veriler arayüzden ‘Entry’ kutucuklarıyla alınır. ‘Veri 
kaydet’ butonuna basılmasıyla birlikte ‘verikaydetSecildi’ fonksiyonu çağırılır. 

‘verikaydetSecildi’ fonksiyonun çağırılması sonucu arayüze girilen girdiler ‘str’ ifadeye 
çevirilir ve yeni değişkenlere tanımlanırlar(Şekil 18). Tanımlamanın başarılı bir şekilde 
gerçekleştirilmesiyle birlikte veriler en uygun hastaneye aktarılır ve ekrana “Verileriniz 

{enuygunhastane}’ye aktarıldı.” uyarısı verilir(Şekil 19, Şekil 20). 
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Şekil 16. Host Tanımlanması  Şekil 17. İstemci Tanımlanması 

  
Şekil 18. Veri Kaydet Fonksiyonu Şekil 19. Verilerin Aktarılması 

 
Şekil 20. Veri Aktarım Sonuç Ekranı  
 

4.1.4 Yapay Zekâ Destekli En Kısa Yolun Seçilmesi 

 Ulaşımda kullanılacak en kısa rotayı belirleme Dijkstra’nın “En Kısa Yol” algoritması 

aracılığıyla oluşturulmuştur. 

          Oluşturulan sanal ortam için Google Maps üzerinden İstanbul’dan uygun görülen bir 

kesit kullanılmıştır. Kullanılan harita üzerinde yol kesişimleri ve hastanelerin bulunacağı 

bölgeler Paint aracılığıyla seçilmiş ve isimlendirilmiştir. Noktalar arasındaki uzaklık ve trafik 

yoğunluğu hesaba katılarak bir değerlendirme sistemi oluşturulmuş ve her iki nokta arası yol 

için uygun görülen değerler, tanımlanan algoritmanın liste kısmına eklenmiştir(Şekil 21). 

Algoritma oluşturulurken dikkate alınan 3 husus liste, başlangıç noktası  ve bitiş noktası olmak 

üzere “Dijkstra” adı verilen fonksiyon tanımlanmıştır(Şekil 22). 
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Şekil 21. Noktaların Tanımlanması Şekil 22. Dijkstra Fonksiyonu  

Seçilen kesit üzerinde siyah noktalar ilk, yeşil noktalar ikinci ve turuncu noktalar 

isimlendirmenin son aşamasını temsil etmektedir. Noktalar isimlendirildikten sonra her nokta 

bağlantılı olduğu noktalarla tanımlanmış ve her iki nokta arası uzaklık ve trafik yoğunluğu en 

kısa yolun seçilmesi adına tanımlamaya dahil edilmiştir. Google Maps üzerinden erişilen 

ortalama trafik yoğunlukları baz alınarak; 

-Yeşil yollar için 0,  Sarı yollar için 1, -Kırmızı yollar için 2, -Koyu kırmızı yollar için 

3 değeri, birim uzaklık olarak kullanılan A-B noktaları arasındaki uzaklık ile toplanmış ve iki 

nokta arası ağırlık değerine ulaşılmıştır. 

Başlangıç noktası arayüzde ‘Entry’ aracılığıyla kullanıcıdan alınmıştır. Varış noktası 

‘enuygunhastane’ye göre otomatik olarak güncellenmektedir. Kullanıcının olay yerini yazıp 

‘Hesapla’ butonuna basmasıyla birlikte ‘olayyeriHesapla’ fonksiyonu çağırılır(Şekil 23, Şekil 

24). Fonksiyonun çağrılması ile birlikte en kısa yol uzunluğu ve en kısa yol ekrana yazdırılır 

(Şekil 25).     

 

 

 

Şekil 23. Olay Yeri Hesapla Fonksiyonunun 
Çağırılması 

Şekil 24. Olay Yeri Hesapla 
Fonksiyonu 

 
Şekil 25. En Kısa Rotanın Hesaplanması Sonuç Ekranı 
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Haritanın Dinamikleştirilmesi ise Tkinter kütüphanesi Canvas modülü aracılığıyla 

oluşturulmuştur. Tkinter ‘Canvas’ tuvali oluşturulur ve bu tuvalin üzerine harita yapıştırılır. Her 

noktanın koordinatı Paint üzerinden tek tek belirlenir ve ‘koordinat’ listesine tanımlanır(Şekil 

26).  ‘Çiz’ butonuna basılmasıyla birlikte ‘cizSecildi’ fonksiyonu çağırılır(Şekil 27). 

‘cizSecildi’ fonksiyonun çalışmasıyla birlikte ‘koordinat’ listesine tanımlanan noktaların 

‘son_yol’ listesinde olan elemanları ‘yenikoordinat’ listesine eklenir(Şekil 28). ‘yenikoordinat’ 

listesindeki koordinatlar tab5’teki haritaya çizdirilir(Şekil 29). Yolun çizdirilmesi en kısa yolun 

anlaşılabilirliğini güçlü kılar. 

 

 

Şekil 27. Çiz Butonu 

 
Şekil 28. Çiz Seçildi Fonksiyonu 

 

Şekil 29. En Kısa Rotanın Gösterilmesi Sonuç Ekranı Şekil 26. 
Koordinatların 

Tanımlanması 
4.1.5 Yeşil Dalga 

Trafik ışıklarının noktaları taslak harita üzerinde belirlenir. Bu noktaların koordinatları 

Paint üzerinden belirlenir ve ışıklar default olarak kırmızı yanacak şekilde haritaya 

yerleştirilir(Şekil 30). Bu noktalardaki geçiş stilleri çözümlenir. Geçiş stillerini kontrol 

edebilmek için alt listenin sıralı elemanlarının orijinal listede olup olmadığını kontrol eden 

‘list_kontrol’ fonksiyonu tanımlanır(Şekil 31). Her ışık noktasındaki her geçiş noktası ayrı 

ayrı listelere tanımlanır(Şekil 32). ‘Yeşil Dalga’ butonuna basılmasıyla birlikte 

‘yesildalgaSecildi’ fonksiyonu çağırılır. ‘yesildalgaSecildi’ fonksiyonunun çağırılmasıyla 

birlikte geçiş listelerinin elemanlarının ‘son_yol’ listesinde olup olmadığı ‘list_kontrol’ 

fonksiyonu aracılığıyla kontrol edilir ve istenilen sonucun elde edildiği noktalardaki ışıklar 
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yeşile çevrilir(Şekil 33). Geçişin olmadığı noktalardaki ışıkların kırmızı bırakılmasıyla 

birlikte ambulansın rotası üzerindeki noktalar yeşile çevirilir(Şekil 34). 

 

 

Şekil 30. Işıkların Yerleştirilmesi Şekil 31. List Kontrol Fonksiyonu 

 

 

Şekil 32. Listelere Tanımlanması Şekil 33. Trafik Işıklarının Yeşile Çevirilmesi 

 

Şekil 34. Yeşil Dalga Sonuç Ekranı 

4.2 Maket 

 Projenin anlaşılabilirliğinin artırılması ve projenin fiziksel bir boyuta taşınması ihtiyacı 
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maket yapımını zorunlu kılmıştır. Maket yapılırken yeni bir harita çizilmiştir. Çizilen haritaya 

2 tane hastane eklenmiş ve arayüz makete uyarlanmıştır. Maketteki trafik ışıkları Arduino LED 

Diyot(5 mm) kullanılarak yapılmış, bu lambaların kontrolü Python programlama dili Pyfirmata 

kütüphanesi kullanılarak yapılmıştır. 

4.2.1 Trafik Işıklarının Kontrolü 

 Trafik ışıklarının kontrolü Pyfirmata kütüphanesi kullanılarak yapılmıştır. 

 Trafik ışıklarının  kontrolünün yapılabilmesi için her trafik ışık noktası tanımlandı. En 

kısa yolun seçilmesiyle birlikte trafik ışıklarına müdahale edebilmek için ‘yeşilyak’ ve 

‘kirmiziyak’ fonksiyonları tanımlandı (Şekil 35). En kısa yolun seçilmesiyle birlikte yeşil 

dalganın hem arayüzde hem de makette gösterilmesini sağlayacak ‘yesildalgasecildi’ 

fonksiyonu tanımlandı (Şekil 36). Sonuç olarak yeşil dalga hem arayüzde hem makette 

gösterilmiş oldu. 

 

 

 

 

 

  

Şekil 35. yesilyak ve kirmiziyak Fonksiyonu  Şekil 36. yesildalgaSecildi 

Fonksiyonu 

                                                                                                                        

5. Yenilikçi (İnovatif) Yönüt 

Bu çalışma; triyajı tablet üzerinden yaparak ATT’lere kolaylık sağlayan, ambulanslar için 

en kısa yolu ve hastalar için en uygun hastaneyi seçmekle beraber ambulansların hastaneye en 

kısa zamanda yetişebilmesi için özel bir yeşil dalga sistemi geliştiren ilk çalışmadır. Yeşil dalga 

sistemi daha önce birçok amaç doğrultusunda başka projelerde kullanılmış olup, hiçbiri triyaj - 

hastane seçimi - kısa yol destekli değildir. Bununla beraber ATT’lerin triyajı ne kadar doğru 

yapabildiği,   hastaların hastaneye sevk edilmesinde çıkan aksaklık ve getirdiği zaman 

kayıplarına yönelik araştırma projeleri yapılmış olup, bunlara yazılımsal bir çözüm getiren bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Örneğin Emine Sungur ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmaya 

göre yaptıkları anketin yapıldığı hemşirelerin triyaj yapılacak hastada ilk bakılması gereken 

kriterleri doğru olarak sıralama ve acilde kullanılan triyaj renklerini tam olarak bilme oranları 

çok düşük (%5,9) bulunmuştur (Sungur vd, 2009). Bu bulgulardan yola çıkarak geliştirilen 

model ise bu sorunu bir algoritmaya taşımış, doğru sonuçlar girildiğinde yanılma payı oranını 

düşürmüştür. Ayrıca Banu Yılmaz Karakuş ve arkadaşları yaptıkları bir araştırma sonucu 

İstanbul’da bir hastanenin acil servisine getirilen hastaların 132’sinin özellikle yoğun bakım 

ihtiyacı olan hastaların %84.9’unun hastanede yer olmadığı için başka hastanelere sevk edilmek 
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zorunda kaldığını ortaya koymuşlardır(Yılmaz,2014). Şahinbey 19 Mayıs Mtal Önce Hayat adlı 

TEKNOFEST takımı, ambulansların hastaneye en kısa yoldan ulaşabilmesi için kavşaklarda 

yanan trafik lambalarının sürelerini ayarlayan bir TEKNOFEST projesi geliştirmişlerdir(2020, 

TEKNOFEST, Akıllı Ulaşım, Şahinbey 19 Mayıs MTAL Önce Hayat) . Bizim projemiz, bu 

ayarlamayı yeşil dalga sistemine uyarlamış, ayrıca hasta için uygun hastane seçimini de 

eklemiştir ve bu şekilde yenilikçi bir yön ortaya koymuşur. Model bu problemi tespit etmekle 

kalmayıp hasta henüz yola çıkmadan hastane seçimi yaparak bulguları hasta ekranına 

göndermekte, böylece hastane veritabanına düşen yeni hastalar için erkenden hazırlıklar 

yapılmaya başlanmasını sağlamaktadır. Projenin triyajda ihtiyaç duyulan insan gücünü 

minimize etmesi ve triyajı yazılımsal bir algoritmaya taşıması, teknolojiye evrilen dünyada 

atılan yenilikçi bir adımdır. 

6. Uygulanabilirlik  

Proje, hâlihazırdaki sistemlere yazılım yüklemesiyle gerçekleştirilebilecektir;  bilgisayara 

girilerek triyaj sınırlaması yapılması, kısa yol tahmini ve hasta verilerinin aktarılıp uygun 

hastaneye yönlendirilmesi aşamasında sisteme de herhangi bir yük bindirmemektedir. Telefon 

veya bilgisayar kullanabilen bütün ATT’ler rahatlıkla sisteme adapte edilebilir. Ürünün kamu 

kurumları tarafından tercih edilme olasılığı yüksektir. Sağlıkta öncelik ticaret olmasa da devlet 

tarafından kullanılacak bu sistem özel hastanelerle de paylaşılabilir. Aynı zamanda AFAD ve 

itfaiye gibi kurumlara adapte edilebilmesi de projenin uygulanabilirliğini arttırmaktadır. 

Projenin uygulanması sırasında karşılaşılabilecek riskler 9. bölümde detaylandırılmıştır. 

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması 

Proje arayüz temelli hazırlanmıştır ve projenin uygulanabilirliği için herhangi bir ek 

donanıma ihtiyaç duyulmamaktadır. Arayüzü çalıştırabilecek yazılımsal donanım projeyi 

hayata geçirmek için yeterlidir. Projenin anlaşılabilirliğinin artırılması ve fiziksel boyuta 

taşınabilmesi için maket şehir tasarlanmıştır(Şekil 37). Maket yapılırken; 70*80 MDF Maket 

Tabanı, 70*80 Maket Çimi, 4 adet Maket Ev, 2 adet Maket Hastane, biri ambulans olmak üzere 

5 adet araba ve 16 adet trafik lamba kutusu kullanılmış olup maliyeti 650,00 TL olarak 

hesaplanmıştır. Maketteki trafik ışıkları için Arduino Mega 2560 R3(Klon), UBS Yazıcı 

Kablosu 2.0V 3M, Erkek Erkek M-M Jumper Kablo, Dişi Erkek M-F Jumper Kablo, 3mm ve 

5mm LED(Kırmızı,Sarı,Yeşil), 1/4W 330R Direnç ve Breadboard kullanılmış olup Arduino 

maliyeti 575,12 olarak hesaplanmıştır. Maketin toplam maliyeti 1225,12 TL olarak 

belirlenmiştir. 
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Şekil 37. Maket 

 

 Şekil 38. Zaman çizelgesi 

 

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar): 

 Projenin hedef kitlesi triyajın ve uygun hastane seçiminin yapılmasını sağlayan tüm 

sağlık personelleri ile komuta merkezleridir. Projeden etkilenenler ise triyaj ve ambulans 

ihtiyacı duyan tüm hastalardır. 

 

9. Riskler 

Risklerin tahmin edilen 

ihtimalleri ve şiddetleri yandaki 

olasılık ve etki matrisi tablosunda 

görülebilir. 

Projeyi olumsuz yönde 

etkileyecek risklerin başında trafik 

ışıkları ve komplike sistemin 

metropol şehirlere sokak yapıları 

nedeniyle entegre edilememe 

durumu gelmektedir. Bunun için 

detaylı bir haritalandırma ve sistemin 
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şehre entegre edilebilmesi için belediye ile işbirliği yapılmalıdır. En sık yaşanacak sorunlar ise 

kurallara uyulmaması durumuyla ortaya çıkacak trafik kazaları ve kullanılan teknolojik 

aletlerde(trafik lambası, tablet vb.) oluşacak arızalardır. ATT’lere doğru eğitimin verilmesi ve 

trafik ışıklarının altyapısının sağlam olması ile engellenebilir. Düşük olasılıklı diğer bir risk ise 

yapılan triyaj sonrasında aynı önceliğe sahip iki veya daha çok hastanın sıralanma sorunudur. 

Bu durumun çözümü için 112 Sağlık çalışanlarından bir ambulans doktoru ve üç ATT ile 

yapılan görüşme sonucu hastaların kazadan bağımsız olarak sahip olabileceği kronik rahatsızlar 

ve fiziksel engeller göz önünde bulundurulabileceği öneri olarak sunulmuştur. 
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