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1. Proje Ozeti (Proje Tanimi)

Hizh niifus artistyla gerceklesen ¢oklu vakalar (trafik kazalari, bina yikilmasi vb.) saglik
calisanlart i¢in en biiyiik problemlerin basinda gelir. Bu problemlerin ortaya ¢ikmasiyla Acil
Tip Teknisyenlerinin (ATT) ve Komuta Kontrol Merkezlerinin iizerlerindeki yiik artmaktadir.
Bu durumda hastalarin dogru onceliklendirilmesi hayati 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte
ekiplerin en kisa yoldan dogru hastaneye yonlendirilmesi ve yolda karsilasilabilecek sorunlarin
minimize edilmesi de hasta kaybini en aza indirecektir. Literatiir taramalarinda Triyaj-Ulagim-
Hastane Doluluk sorununu birlikte ele alan, yapay zeka destekli komplike ¢6ziim Onerisi getiren
herhangi bir ¢aliymaya rastlanmamistir, proje bu yoniiyle 6zgilindiir. Projede triyaj aracilifiyla
onceliklendirmeler yapilarak ATT’lerin, uygun hastanenin se¢ilmesi ve hastaneye olan en
uygun rotanin belirlenmesiyle de komuta kontrol merkezlerinin iizerine diisen yiik
azaltilacaktir. Bunun i¢in Python programlama diliyle cesitli kiitliphane ve algoritmalar
kullanilmigtir. Modelin ergonomik ve kullanici dostu olmasi agisindan Tkinter kiitiiphanesiyle
pratik bir arayiiz tasarlanmistir.Model hazirlanirken, ilk asamada triyajla 6nceliklendirme igin
ATT’nin girdigi cevaplar ile olusturulan triyaj algoritmasi karsilagtirilmis ve sonucunda triyaj
yapay zekdya yaptmlmustir. Ikinci asamada simiilasyondaki dort hastanenin bos yatak sayisi,
olusturulan algoritmayla karsilastirilarak yapay zekdyla uygun hastane segilmistir. Ugiincii



asamada hastabas1 monitoriindeki veriler Socket Kiitiiphanesi araciligryla gidilecek hastanenin
veritabanma aktarilmistir. Dordiincii asamada Dijkstra’nin en kisa yol algoritmastyla agirhiklar:
tanimlanan noktalar arast uygun rota belirlenerek arayiizde c¢izdirilmistir. Son asamada
ambulans rotasini ve bu rota lizerindeki isiklart algilayacak algoritma kurulmustur. Rota
iizerindeki 1siklar yesile cevrilerek yesil dalga yaratilmis boylece zaman kaybmin ve olasi
ambulans kazalarmin Oniine geg¢ilmistir. Arayiizde gosterilen en uygun rota ve trafik isiklar1
modelin anlagilabilirligini arttirmistir. Model test edilmis, olusturulan simiilasyon {izerinde
sorunsuz calistigi gorlilmiistiir. Modelin anlagilabilirliginin  artirilmas1 amaciyla bir maket
hazirlanarak model fiziksel boyuta tasmmistir. Bu projeyle, modelin yaygin kullanimina
gecilmesi durumunda saglik calisanlarinin  {izerindeki yiikiin, kontrol merkezlerindeki
yogunlugun, hastanin uygun hastaneye ulastirilmasinda karsilagilabilecek sorunlarm, ambulans
kazalarmin ve zaman kayiplarinin en aza indirilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Triyaj, Ambulans, Hastane, Yazilim, Yapay zeka, Python

2. Problem Durumunun Tanimlanmasi:

Giiniimiizde ¢oklu vakalarm sebep olabilecegi trafik yogunluklari hastalar ve ATT ler

i¢in biiyiik bir sorundur. Ambulanslarin en hizh sekilde hastaneye ulagimi dabu durumdahayati
onem tagimaktadir. Komuta Kontrol Merkezi bu nedenle ambulanslarin hem trafige sikismadan
hem deambulanslari en kisa yoldan dogruhastaneye ulastiracak teknolojik ¢éziimler bir ihtiyag
haline gelmistir. Ulkemizde trafik kazalarida her saatte bir kisi yasamin1 yitirmekte, 12 kisi
de yaralanmaktadir. Bu durum g6z 6niinde tutuldugundaiilkemiz i¢in hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerinin dolayistyla triyajmin &nemi ve geregi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle 6liimlerin
%350’sinin ilk yarim saatte oldugu ve bilingli bir ilk yardimla bu 6lim oranmin %15-18
azaltilabilecegi, hatta siiratli ve bilgili bir acil tedaviyle 6liimlerin %20-25’inin dnlenebilecegi
hesaba katildiginda bu gereklilik zorunluluk haline dontismektedir” (Ersoy vd. , 2006).
Streger’e gore triyajdaki amag, bir olay ya da yaralanmada yasatilacak hasta sayisini
maksimum seviyeye ¢ikarmaktir ve en ¢ok hasta i¢in en iyisini yapmaktir (Aktaran: Simsek,
2018). Triyajin bu denli 6nemli olmas1 ve hasta kayiplarini azaltacagi diisiincesi projenin
baslangi¢c noktasidir. Sadece triyajin yapilmasmin da yeterli olmadigi olay yerinden ambulansa
ambulanstan hastaneye olan siirecin en kisa zamanda en hatasiz yapilmasi da hastanin hayatta
kalmasmm sebeplerinden biridir.
“Ambulans ile hastaneye getirilen hastalar icin ambulansin hastaya ulasma siiresi ve hastay1
olay yerinden aldiktan sonra hastaneye ulagma siiresi ciddi hastalarin sag kalimi i¢in ¢ok
onemlidir” (Yilmaz vd., 2014). Biitlin bu sorunlarla ilgili olarak 112 Acil Saghk Hizmeti
calsanlarma il Saghk Miidiirliigiinden izin alnarak bir anket uygulanmis ve sorun
temellendirilmek istenmistir.Buna gore Sekil 1 ve Sekil 2°de goriildiigli gibi hasta kaybmin
Onlenmesi veya en aza indirilmesinde olay yerinden hastaneye gidise kadar olan siirenin en aza
indirilmesine ve hastane dncesi acil saglik hizmetinin gii¢lii ve etkin bir sekilde olmasina ihtiyag
duyulmaktadir.



1) Acil Saglik Hizmeti éncelikde hasta veya yaralitara olay yerlerinde en uygun l

11) Hastane &ncesi acil saglik hizmeti, lojistik ve teknik yonden glcli ve etkin sistem |

B

midahale ile baglar, Daha sonra ambulans icinde mudahale devam ederken uygun
olan hastaneye teslimiyle tamamianmis olur. Bu durum ne kadar kisa sirede gerektirmektedir.
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Sekil 1. 112 Acil Saglik Hizmetleri
calisanlarmm dogru ve uygun

Sekil 2. 112 Acil Saglik Hizmetleri
calisanlarinin hastane dncesi giiclii ve etkin

miidahale ile hasta kaybinin bir sistem olmas1 gerektigini soyledikleri

Onlenebilecegini soyledikleri grafik grafik

Auyrica olagan dis1 coklu vakalarda hasta veya yarali sayisi olay yerine ulasan ekiplerden

daha fazla olabilir. Bu durumda hastalarin Onceliklerinin siralanmasi1 hayati agidan ¢ok
onemlidir. Ozellikle hizh niifus artisiyla gerceklesen coklu vakalar (trafik kazalar, bina
yikilmast vb.) ¢ok biiyiik problemlerin basinda gelir. Bu problemlerin ortaya g¢ikmastyla
ATT(Acil Tip Teknisyenleri)’nin omuzlarina binen yiik artmaktadir. ATT lerin yaptig1 triyaj
uygulamalari, hastalara 6ncelik sirasina sokarak miidahale etmesinden dolay1 hayati olarak ¢cok
bliylik bir 6nem tagimaktadir. Ancak giinlimiizde ¢oklu vakalarin artmasi sebebiyle giin
gectikce bu is onlar agisindan zorlasmaktadir ve s6z konusu hasta hayati iken sekil 3’teki anket
sonucunda da oldugu gibi triyajm aksatilmadan, zaman kaybetmeden dogru bir sekilde
yapilmasi gerekmektedir.

6) Hastanin ambulans i¢inde dlctlen vital
bulgularinin hastaneye varmadan 6nce
hastaneye iletilmesinin hasta yararina uygun
oldugunu distniyorum.

10) Acil saglik sisteminde kararlar hizl verilmelidir. Zaman son derece sinirhidir ya da

>

yoktur,
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Sekil 3. 112 Acil Saglik Hizmetleri
calisanlarmm triyajda zamanm onemini dile
getirdikleri grafik sonucu

Sekil 4. 112 Acil Saglik Hizmetleri
calisanlarmm vital bulgularm hasta heniiz
ambulanstayken hastaneye

aktarilmasmdaki onemi dile getirdikleri
grafik

9) Trafik lambalarini kontrol ederek ambulansin gecis guzergahini daha guvenli hale

getirerek, hastalarin hastaneye varis siresinin kisaltilabilecegini dGsunGyorum.
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Sekil 5. 112 Acil Saglik Hizmetleri ¢aliganlarinin ambulans giizergahmin giivenli ve
kisa olmasi gerektigiyle ilgili diisiincelerini dile getirdikleri grafik
Insan giiciine dayali triyaj ve komuta kontrol merkezine dayah hasta yénlendirmesi mevcut
¢Oziimdiir, teknolojiye evrilen diinya diizeninde insan giicline dayali sistemler zaman zaman
yetersiz kalmaktadir. Bunun bir 6rnegi de hasta ile ilgili bulgularin ancak hasta hastaneye



ulastiginda verilmesidir. Ayrica yesil dalga sistemi vardir ama bu sistemlerde en kisa yolu ve
yesil dalgayi birlestiren yaklasim mevcut sistemin eksik yoniidiir.

3. Coziim

(Cozlim onerisi olarak yapay zeka destekli bir model tasarlanmigtir. Model birbirinin devami
niteliginde olan bes ana asamadan meydana gelmektedir: Triyaj, Hastane Sec¢imi, Hastanin
Verilerinin En Uygun Hastaneye Aktarilmasi, En Kisa Yol, Yesil Dalga. Model Pyhton
programlama dili kullanilarak olusturulmustur. Modelin test edilebilirligi agisindan simiilasyon
sehir kurulmustur ve arayliz tasarlanmustir.

Coklu yaralanma vakalarinda olay yerine gitmekte olan ATT, “Triyaj Kart1” aracihigtyla
yaptig1 triyaji tablet ekranindaki araylizden yapacak. Ardindan yazilim, simiilasyondaki
hastanelerden en uygun hastaneyi sececek ve bu hastaneye olan en kisa yolu hesaplayacak.
Hesaplanan en kisa yol {lizerindeki trafik 1giklar1 ambulansin rotas1 dogrultusunda yesil dalga
olusturacak ve bu sekilde hasta en hizli sekilde hastaneye yetistirilmis olacaktir (Sekil 6).

O n - [TRW.\J ][ HASTANE ][ VERILERIN ][ ENKISA ][ YESIL l?
4 seciul AKTARIMI YOL DALGA it
e T T ».Sni r

Sekil 6. Modelin Ana Semasi ((URL-1, URL-2).)

4. Yontem
4.1. Arayiiz
4.1.1. Yapay Zeka Destekli Triyaj

Yapay zeka destekli triyaj modeli if/else algoritmasi aracihigiyla yapilmustir. Triyajin
uygulanabilmesi i¢in Tkinter kiitiiphanesi aracihigtyla kullanici dostu ve ergonomik bir arayiiz
tasarlanmistir. START Triyaj ve JUMP START Triyaj olmak iizere iki farkli senaryo ele
almmistir(Sekil 7). Olusturulan modelin sonuclar triyaj sonuglariyla uyum saglamaktadir.

ATT’ye ilk soru olarak “Cocuk/Yetiskin”sorusu sorulur. Alnan veriden hareketle
hangi triyaj modelinin asamalarmin takip edilecegi yapay zekad tarafindan belirlenir ve o
modelin agamalan takip edilir. Se¢imin “Yetiskin” olmasinda durumunda START Triyaj
modelinin asamalar1 takip edilirken, “Cocuk™ olmasi durumunda JUMP START Triyaj
modelinin asamalar takip edilir. Ekrandaki soru kirliliginin ATT’ nin dikkatini dagitacak olma
olasihigmmdan dolay1 ekrandaki tiim gereksiz sorular kaldirilir. Yeni sorularin 6nceki sorunun
cevabia gore gelmesini saglayacak fonksiyonlar tanimlanir(Sekil 8, Sekil 9). Verilen cevaplara
gore ekrana yeni soru getirilir. Gerekli agsamalarm gecilmesi ve ekrana gelen tiim sorularin
cevaplandirilmast sonucunda yapay zeka hastanin icinde bulundugu durumu Triyaj
Renklendirme Sistemi (Siyah Kod, Kirmiz1 Kod, Sar1 Kod, Yesil Kod)’ne uygun olacak sekilde
siniflandirir ve bir sonuca ulasir(Sekil 10).



Sekil 7. START Triyaj Sekil 8. Se¢im Yapilmasi Sonucu Yeni Soru
Kodlan Fonksiyonunu Cagiran Kodlar

Tyt Hastane Hastsbay Monatted EnKns Vol Yol Haritass

Triyaj
GCocuk/Yetigkin Gocuk = Yetigkin
Yardme Durumu: Evet % Hayr
Solunum Durumu: * Evel Hayr
Solunum Sayis:: >30 = <30
Nabiz: * Evet Hayr
Biling Durumu: Evet % Hayr

KIRMIZI KOD

Sekil 9. Yeni Sorunun Sekil 10. Triyaj Sonu¢ Ekrani
Gelmesini Saglayan
Fonksiyon

4.1.2. Yapay Zeka Destekli Hastane Sec¢imi
Y apay zeka destekli hastane se¢im modeli if/else algoritmasi araciliftyla hazirlanmugtir.

Modelde, simiilasyon sehirde yer alan 4 6rnek hastane arasindan yatak doluluk orani baz
alinarak en uygun hastanenin se¢ilmesi ve hastanin oraya yonlendirilmesi amaglanmistir. En
uygun hastane sonucu, arayiizlin tab2 sekmesine yerlestirilmistir.

Tanimmlanan hastane bos yatak sayilar1 “hastane bosyatak™ isimli listeye aktarilir, liste 6geleri
kiiciikten bliyiige siralanir ve listenin O.elemani en uygun olan bos yatak sayisi olarak
secilir(Sekil 11). En uygun bos yatak sayisinin hangi hastaneye ait oldugunun anlagilabilmesi
icin secilen bos yatak sayilariyla hastanelerin bos yatak sayilart if/else algoritmasiyla
karsilastirilir(Sekil ~ 12). 1lgili veriler “format” yapisiyla ekrana yansitilir ve ekranda
giincellenir(Sekil 13). “En Uygun Hastane” butonu tanimlanmis, bu butona basilmasiyla
birlikte en uygun hastanenin goziikmesi saglanmistir(Sekil 14). Tim asamalarin gegilmesi ve
butona basilmasi sonucu sonug arayilizde goziikiir(Sekil 15)

hastane_bosyatak=[hastanel_bosyatak, hastane2_bosyatak, hastane3_bosyatak, hastane4_bosyatak]
hastane_bosyatak_sirali=sorted(hastane_bosyatak, reverse= )

bosyatak=hastane_bosyatak_sirali[@]




Sekil 11. ‘hastane bosyatak’ Listesinin Olusturulmasi ve Siralanmasi

, font=("
3, column=@, padx=100,

f bosyatak==hastanel_bosyatak:
enuyg ane= NE1 ) |
port=12341 hastanel_ekran bel(tab2, text i ne as = 3 Yatak™, font

hastanel_ekran.grid(row=1, column=0, padx=60,

hastane2 ¢ =Lat (tab2, text= : as 5 tak”, font=

f bosyatak==hastane2_bosyatak:
! hastane ran.grid(row

enuygunhast
ran=La (tab2, - f FIS & £ yatak", font
ran.grid(row=3, column=9, W

, text= t as 4 F E Yatak”, font=

, column=@

stane3_bosyatak:
port ! (tab2, text=f"{enuygunhastar
hastane syatak_ n.grid(row=6, column=0, padx=60, pady=30, stick

hastane_bosyatak_ekran.grid_remove()
enuygunhastane=

port=12344

Sekil 12. En Uygun
Hastanenin Secilmesi

hastanehesaplaSecildi()
hastane_bosyatak_ekran.grid()

Sekil 13. Verilerin Ekrana Yansitilmasi1 ve Format Yapisi

x.showinfo("DIKKAT", “"Server ekranina bagla .format (enuygunhastane))

hastanehesapla=Button(tab2, text="t Yg {aste ', font="Arial 14", command=hastanehesaplaSecildi)

hastanehesapla.grid(row=5, umn=0, padx=60, pady=30, sticky=W)

Sekil 14. En Uygun Hastane Butonu ve hastanehesaplaSecildi Fonksiyonu

e Madtsbop Mentons [ Kas Yol Vol Mastion

Hastane

Hastane 1: 845 Bog Yatak
Hastane 2: 701 Bog Yatak
Hastane 3: 776 Bos Yatak

Hastane 4: 523 Bos Yatak

En Uygun Hastane

HASTANE1 '845' bos yatagiyla en uygun hastane =

Sekil 15. Hastane Se¢cim Sonug Ekrani

4.1.3 Hastanin Verilerinin En Uygun Hastaneye Aktarilmasi

Hastanin verilerinin en uygun hastaneye aktarilmast Socket Programlama ile yapilmugtir.
Arayiizii ¢alistiran ana kodlara sunucu tanimlanir(Sekil 16). Veri aktarimi i¢in her hastaneye
istemci tanmmlanir(Sekil 17). Bu sunucunun hangi porta baglanacagi en uygun hastaneye gore
if/else algoritmastyla sekillenir(Sekil 12). Sunucunun port se¢iminin yapilmasiyla birlikte hali
hazirda baglanmay1 bekleyen istemcilerden uygun olaniyla baglanti kurulmus olur, diger
istemciler ‘Server aktif degil.” hatasi alir. Veriler arayiizden ‘Entry’ kutucuklartyla almir. ‘Veri
kaydet’ butonuna basilmasiyla  birlikte ‘verikaydetSecildi’ fonksiyonu cagirilir.
‘verikaydetSecildi’ fonksiyonun ¢agirilmasi sonucu araylize girilen girdiler ‘str’ ifadeye
cevirilir ve yeni degiskenlere tanimlanirlar(Sekil 18). Tanimlamanm basarili bir sekilde
gerceklestirilmesiyle birlikte veriler en uygun hastaneye aktarilir ve ekrana “Verileriniz
{enuygunhastane} 'ye aktarild1.” uyaris1 verilir(Sekil 19, Sekil 20).



S = ket.socket(socket.AF_INET,
print("Server olusturuldu™)

s.bind((host, port))

s.listen(5)
print("“Serve

Sekil 16. Host Tanimlanmasi Sekil 17. istemci Tanimlanmasi

Sekil 18. Veri Kaydet Fonksiyonu Sekil 19. Verilerin Aktarilmasi

Trysj Hantane Hastabap Mondsru fnKisa Vol Yol Hartan

Hastabas1 Monitori

Nabiz:

Kan Basinci

Kan Oksijen Saturasyonu: 10
Solunum Hiz::

Vicut Sicakhig

Veri Kaydet o ez NASTANE ¢ stk

Sekil 20. Veri Aktarim Sonu¢ Ekrani

4.1.4 Yapay Zeka Destekli En Kisa Yolun Secilmesi
Ulasimda kullanilacak en kisa rotayi belirleme Dijkstra’nin “En Kisa Yol” algoritmas1

araciligryla olusturulmustur.

Olusturulan sanal ortam i¢in Google Maps iizerinden Istanbul’dan uygun goriilen bir
kesit kullanilmigtir. Kullanilan harita iizerinde yol kesisimleri ve hastanelerin bulunacagi
bolgeler Paint aracihigiyla secilmis ve isimlendirilmistir. Noktalar arasindaki uzaklik ve trafik
yogunlugu hesaba katilarak bir degerlendirme sistemi olusturulmus ve her iki nokta arasi yol
icin uygun goriilen degerler, tanimlanan algoritmanin liste kismma eklenmistir(Sekil 21).
Algoritma olusturulurken dikkate alian 3 husus liste, baslangi¢c noktasi ve bitis noktasi olmak
tizere “Dijkstra” ad1 verilen fonksiyon tanimlanmistir(Sekil 22).



}

R
-

. .

(0
by
AR
2
«721
ot
et
i |
)
SR

Sekil 21. Noktalarin Tanimlanmast Sekil 22. Dijkstra Fonksiyonu

Secilen kesit {izerinde siyah noktalar ilk, yesil noktalar ikinci ve turuncu noktalar
isimlendirmenin son asamasini temsil etmektedir. Noktalar isimlendirildikten sonra her nokta
baglantili oldugu noktalarla tanimlanmus ve her iki nokta arasi uzaklik ve trafik yogunlugu en
kisa yolun secilmesi adma tanimlamaya dahil edilmistir. Google Maps iizerinden erisilen
ortalama trafik yogunluklar baz alnarak;

-Yesil yollar i¢in 0, Sari yollar i¢in 1, -Kmrmizi yollar i¢in 2, -Koyu kirmizi yollar igin
3 degeri, birim uzaklik olarak kullanilan A-B noktalar1 arasindaki uzaklik ile toplanmis ve iki
nokta arasi agirhk degerine ulagilmistir.

Baslangic noktasi araylizde ‘Entry’ araciligiyla kullanicidan alimmistir. Varis noktast
‘enuygunhastane’ye gore otomatik olarak giincellenmektedir. Kullanicinin olay yerini yazip
‘Hesapla’ butonuna basmasiyla birlikte ‘olayyeriHesapla’ fonksiyonu ¢agirilir(Sekil 23, Sekil
24). Fonksiyonun cagrilmast ile birlikte en kisa yol uzunlugu ve en kisa yol ekrana yazdirilir
(Sekil 25).

f olayyeriHesapla():

olayyerilabel=Label(tab4, text="0Olay Yeri:", font="Arial 14") i=ctp : ’
olayyerilLabel.grid(row=0, column=0, padx=38, pady=10, sticky=W) O:_la_yyer‘l (OIBYYQPlEnFr‘) .get()
olayyeriEntry=Entry(tab4) dijkstra(graph, olayyeri, enuygu
olayyeriEntry.grid(row=0, column=0, padx=120, pady=10, sticky=W)

yolhesapla=Button(tab4, text="Hes 3", font="Arial 14", command=olayyeri

yolhesapla.grid(row=3, column=@, padx=30, pady=10, sticky=W)

Sekil 23. Olay Yeri Hesapla Fonksiyonunun Sekil 24. Olay Yeri Hesapla
Cagirilmasi Fonksiyonu

Towvet

En lusa yol @uniugu 41

En uygun rota 0", ‘av, ‘ob’ ‘sk’, HASTANET' ‘any, ‘s, De’, DK, B, 'BF, 'dn’, 'di’ '6f, ‘. 'xar, 'dv’ ‘of, ‘eg’, ‘o], ‘oK, HASTANE3]

Hesapla | Cz | Yesl Daiga

. y o A
- » - 4
Vel - -

e L 3 \ L

> - s @
-

P

Sekil 25. En Kisa Rotanin Hesaplanmasi Sonu¢ Ekrani
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Haritanin Dinamiklestirilmesi ise Tkinter kiitiiphanesi Canvas modiilii aracihgiyla
olusturulmustur. Tkinter ‘Canvas’ tuvali olusturulur ve bu tuvalin {izerine harita yapistirilir. Her
noktanin koordinati Paint iizerinden tek tek belirlenir ve ‘koordinat’ listesine tanimlanir(Sekil
26). ‘Ciz’ butonuna basiimasiyla birlikte ‘cizSecildi’ fonksiyonu caginlir(Sekil 27).
‘cizSecildi’ fonksiyonun c¢aligmasiyla birlikte ‘koordinat’ listesine tanimmlanan noktalarin
‘son_yol’ listesinde olan elemanlar ‘yenikoordinat’ listesine eklenir(Sekil 28). ‘yenikoordinat’
listesindeki koordinatlar tab5’teki haritaya ¢izdirilir(Sekil 29). Yolun ¢izdirilmesi en kisa yolun
anlagilabilirligini giiclii kilar.

ciz=Button(tab4, text="Ciz", font="Arial 14", command=cizSecildi)
rid(row=3, column=0@, padx=120, pady=10, sticky=W)

Sekil 27. Ciz Butonu
cizSecildi():

yenikordinat=[kordinat[k] for k in son_yol if k kordinat]

sayfa.create_line(yenikordinat, fill="green", width=5)

Sekil 28. Ciz Secildi Fonksiyonu

A a " g O Kk A

Sekil 29. En Kisa Rotanin Gdsterilmesi Sonug Ekrani

Koordinatlarm
Tanimlanmasi

4.1.5 Yesil Dalga

Trafik 1giklarinin noktalan taslak harita tizerinde belirlenir. Bu noktalarin koordinatlar
Paint iizerinden belirlenir ve 1siklar default olarak kirmiz1 yanacak sekilde haritaya
yerlestirilir(Sekil 30). Bunoktalardaki ge¢is stilleri ¢oziimlenir. Gegis stillerini kontrol
edebilmek i¢in alt listenin sirali elemanlarmin orijinal listede olup olmadigini kontrol eden
‘list_kontrol’ fonksiyonu tanimlanir(Sekil 31). Her 151k noktasindaki her gecis noktasi ayri
ayr listelere tanimlanir(Sekil 32). “Yesil Dalga’ butonuna basilmasiyla birlikte
‘yesildalgaSecildi’ fonksiyonu cagirilir. ‘yesildalgaSecildi’ fonksiyonunun ¢agirilmasiyla
birlikte gecis listelerinin elemanlarmm ‘son_yol’ listesinde olup olmadig: ‘list kontrol’
fonksiyonu araciligiyla kontrol edilir ve istenilen sonucun elde edildigi noktalardaki isiklar
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yesile ¢evrilir(Sekil 33). Gegisin olmadig1 noktalardaki isiklarin kirmizi birakilmastyla
birlikte ambulansin rotasi tizerindeki noktalar yesile ¢evirilir(Sekil 34).

list_kontrol(altliste, orijinal):
orijinal_uzunluk = len(orijinal)
altliste vuzunluk = len(altliste)

f altliste _uzunluk > orijinal uzunluk:

f altliste uzunluk == orijinal_uzunluk:
altliste == orijinal

toplam_dongi = orijinal_uzunluk - altliste uzunluk + 1

r i in range(toplam_dongii):
f altliste == orijinal[i:i+altliste_uzunluk]:

Sekil 30. Isiklarin Yerlestirilmesi Sekil 31. List Kontrol Fonksiyonu

Sekil 34. Yesil Dalga Sonu¢ Ekrani

4.2 Maket
Projenin anlagilabilirliginin artirilmasi ve projenin fiziksel bir boyuta taginmasi ihtiyaci
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maket yapimini zorunlu kilmigtir. Maket yapilirken yeni bir harita ¢izilmistir. Cizilen haritaya
2 tane hastane eklenmis ve arayiiz makete uyarlanmistir. Maketteki trafik isiklar1 Arduino LED
Diyot(5 mm) kullanilarak yapilmis, bu lambalarm kontrolii Python programlama dili Pyfirmata
kiitiiphanesi kullanilarak yapilmistir.

4.2.1 Trafik Isiklarinin Kontrolii
Trafik 1giklarinin kontrolii Pyfirmata kiitliphanesi kullanilarak yapilmistur.

Trafik 1giklarnin  kontroliiniin yapilabilmesi i¢in her trafik 151k noktasi tanimlandi. En
kisa yolun secilmesiyle birlikte trafik isiklarina miidahale edebilmek igin ‘yesilyak’ ve
‘kirmiziyak’ fonksiyonlar1 tanimmlandi (Sekil 35). En kisa yolun secilmesiyle birlikte yesil
dalganin hem arayiizde hem de makette gosterilmesini saglayacak ‘yesildalgasecildi’
fonksiyonu tanimmland1 (Sekil 36). Sonug¢ olarak yesil dalga hem arayiizde hem makette

gosterilmis oldu.
yesildalgaSecildi():

K1=['5",
2=["1°

ka=['p’,

if list_kontrol(kl, son_yol)==
sayfa.create_oval(179,403,199,423, fi
yesilyak k1
sayfa.create_oval(183

yesilyak k1(): kirmiziyak ki():
k_1_kirmizi.write(1) k_1_yesil.wrile(l)
time.sleep(5) time.sleep(S)

k_1 yesil.write(V)
k_1 sari.write(1)
time.sleep(2)

k 1 sari.write(0)
k1 kirmizi.write(1)
time.sleep(5

kirmiziyak k2
sayfa.create_oval(220,364,2
kirmiziyak k3
sayfa.create_oval(225,407,245,427, fi
kirmiziyak k4

if list_kontrol(k2, son_yol)==
sayfa.create_oval(179 3

k 1 sari.write(1)

time.sleep(2)

k 1 kirmizi.write(0)
k_1 sari.write(®)

k 1 yesil.write(1)

kirmiziyak k1

sayfa.create_oval(183

yesilyak k2
sayfa.create_oval(220,364,240,384, fi

Sekil 35. yesilyak ve kirmiziyak Fonksiyonu Sekil 36. yesildalgaSecildi
Fonksiyonu

5. Yenilik¢i (inovatif) Y oniit

Bu calisma; triyaji tablet {izerinden yaparak ATT’lere kolaylik saglayan, ambulanslar i¢in
en kisa yolu ve hastalar i¢in en uygun hastaneyi segcmekle beraber ambulanslarin hastaneye en
kisa zamanda yetisebilmesi i¢in 6zel bir yesil dalga sistemi gelistiren ilk ¢alismadir. Yesil dalga
sistemi daha 6nce birgok ama¢ dogrultusunda bagka projelerde kullanilmis olup, higbiri triyaj -
hastane se¢imi - kisa yol destekli degildir. Bununla beraber ATT lerin triyaj1 ne kadar dogmu
yapabildigi,  hastalarin hastaneye sevk edilmesinde c¢ikan aksaklik ve getirdigi zaman
kayiplarmna yonelik arastirma projeleri yapilmis olup, bunlara yazilimsal bir ¢6ziim getiren bir
calismaya rastlanmamustir. Ornegin Emine Sungur ve arkadaslarmin yaptiklar bir ¢alismaya
gore yaptiklar1 anketin yapildig1 hemsirelerin triyaj yapilacak hastada ilk bakilmasi gereken
kriterleri dogru olarak siralama ve acilde kullanilan triyaj renklerini tam olarak bilme oranlar
cok diisiik (%5,9) bulunmustur (Sungur vd, 2009). Bu bulgulardan yola ¢ikarak gelistirilen
model ise bu sorunu bir algoritmaya tasmmig, dogru sonuglar girildiginde yanilma pay1 oranini
diistirmiistiir. Ayrica Banu Yimaz Karakus ve arkadaslar yaptiklar1 bir aragtirma sonucu
Istanbul’da bir hastanenin acil servisine getirilen hastalarin 132’sinin 6zellikle yogun bakim
ihtiyaci olan hastalarin %84.9’unun hastanede yer olmadig1 i¢in bagka hastanelere sevk edilmek
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zorunda kald1gmi ortaya koymuslardir(Y 1imaz,2014). Sahinbey 19 Mayis Mtal Once Hayat adli
TEKNOFEST takimi, ambulanslarin hastaneye en kisa yoldan ulagabilmesi i¢in kavsaklarda
yanan trafik lambalarinin siirelerini ayarlayan bir TEKNOFEST projesi gelistirmislerdir(2020,
TEKNOFEST, Akill: Ulagim, Sahinbey 19 Mayis MTAL Once Hayat) . Bizim projemiz, bu
ayarlamay1 yesil dalga sistemine uyarlamis, ayrica hasta i¢in uygun hastane secimini de
eklemistir ve bu sekilde yenilik¢i bir yon ortaya koymusur. Model bu problemi tespit etmekle
kalmayip hasta heniliz yola ¢ikmadan hastane secimi yaparak bulgulari hasta ekranmna
gondermekte, boylece hastane veritabanina diisen yeni hastalar i¢cin erkenden hazirliklar
yapilmaya baslanmasint saglamaktadir. Projenin triyajda ihtiya¢ duyulan insan giiciini
minimize etmesi ve triyaji yazilimsal bir algoritmaya tasimasi, teknolojiye evrilen diinyada
atilan yenilik¢i bir adimdir.
6. Uygulanabilirlik

Proje, hélihazirdaki sistemlere yazilim yiiklemesiyle gerceklestirilebilecektir; bilgisayara
girilerek triyaj smnirlamasi yapilmasi, kisa yol tahmini ve hasta verilerinin aktarilip uygun
hastaneye yonlendirilmesi asamasinda sisteme de herhangi bir yiik bindirmemektedir. Telefon
veya bilgisayar kullanabilen biitiin ATT’ler rahathkla sisteme adapte edilebilir. Uriiniin kamu
kurumlan tarafindan tercih edilme olasihig1 yiiksektir. Saglikta oncelik ticaret olmasa da devlet
tarafindan kullanilacak bu sistem 6zel hastanelerle de paylasilabilir. Ayni zamanda AFAD ve
itfaiye gibi kurumlara adapte edilebilmesi de projenin uygulanabilirligini arttirmaktadir.
Projenin uygulanmasi sirasinda karsilasilabilecek riskler 9. boliimde detaylandirilmigtir.

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi

Proje arayiiz temelli hazirlanmistir ve projenin uygulanabilirligi i¢in herhangi bir ek
donanima ihtiya¢c duyulmamaktadir. Arayiizii calistirabilecek yazilimsal donanim projeyi
hayata gecirmek icin yeterlidir. Projenin anlagilabilirliginin artirilmas: ve fiziksel boyuta
tagmabilmesi i¢in maket sehir tasarlanmistir(Sekil 37). Maket yapilirken; 70*80 MDF Maket
Tabani, 70*80 Maket Cimi, 4 adet Maket Ev, 2 adet Maket Hastane, biri ambulans olmak tizere
5 adet araba ve 16 adet trafik lamba kutusu kullanilmis olup maliyeti 650,00 TL olarak
hesaplanmigtir. Maketteki trafik isiklar1 icin Arduino Mega 2560 R3(Klon), UBS Yazici
Kablosu 2.0V 3M, Erkek Erkek M-M Jumper Kablo, Disi Erkek M-F Jumper Kablo, 3mm ve
5mm LED(Kirmuzi,Sari,Yesil), 1/4W 330R Direng ve Breadboard kullanilmis olup Arduino
maliyeti 575,12 olarak hesaplanmigtir. Maketin toplam maliyeti 1225,12 TL olarak
belirlenmistir.



14

Sekil 37. Maket

ZAMAN CiZELGESI

VERILERIN
© ropLANMASI ®

MODELIN VE TAKIM TANITIM
MAKETIN DOSYASI VE ODR
OLUSTURULMASI YAZILMASI
2021 2021 2022 2022 2022 2022
i U VERILERIN PROJE DETAY
LITERATUR TARAMASI TOPLANMAS) RAPORU SONUCLARIN
MODELIN VE YAZILMASI AGIKLANMASI
MAKETIN PROJE RAPORUNUN o VEFINALICIN @
HAZIRLIK
OLUSTURULMASI  YAZILMASI

Sekil 38. Zaman cizelgesi

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar):

Projenin hedef Kitlesi triyajin ve uygun hastane segiminin yapilmasini saglayan tiim
saglik personelleri ile komuta merkezleridir. Projeden etkilenenler ise triyaj ve ambulans
ihtiyac1 duyan tiim hastalardir.

9. Riskler
ETKI
_— Risklerin tahmin edilen
g o SR ihtimalleri ve siddetleri yandaki
} Hastalarin olasiik ve etki matrisi tablosunda
DUSUK algoritmayla ilgili R~ ..
tereddute dismesi goriilebilir.
Hasta bilgilerinin wiod Projeyi olumsuz yonde
tablete girisinde 'gall?‘ﬁ‘::: ) ) ] .
ORTADERECE | jargilagilabilecek e etkileyecek risklerin basinda trafik
igiklart  ve  komplike  sistemin

Iki ambulansin
kargilagmasi sonucu
olusabilecek
kangikliklar

metropol sehirlere sokak yapilar
nedeniyle  entegre  edilememe
durumu gelmektedir. Bunun igin
detayli bir haritalandirma ve sistemin

YUKSEK

Trafik
lambalarinda
kargilagilabilecek
teknik sorunla

COK YUKSEK
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sehre entegre edilebilmesi i¢in belediye ile igbirligi yapilmalidir. En sik yasanacak sorunlar ise
kurallara uyulmamas: durumuyla ortaya c¢ikacak trafik kazalari ve kullanilan teknolojik
aletlerde(trafik lambasi, tablet vb.) olusacak arizalardir. ATT lere dogru egitimin verilmesi ve
trafik isiklarmin altyapisinin saglam olmast ile engellenebilir. Diisiik olasilikli diger bir risk ise
yapilan triyaj sonrasinda ayni dncelige sahip iki veya daha ¢ok hastanin siralanma sorunudur.
Bu durumun ¢oziimii i¢in 112 Saglik calisanlarindan bir ambulans doktoru ve ti¢ ATT ile
yapilan goriisme sonucu hastalarin kazadan bagimsiz olarak sahip olabilecegi kronik rahatsizlar
ve fiziksel engeller géz oniinde bulundurulabilecegi oneri olarak sunulmustur.
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