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1. Proje Özeti (Proje Tanımı)  

Projemizde hastanelerde ve online sağlık hizmetlerine başvurularda yoğunluk 

sebebiyle yaşanan sorunlara çözüm olarak kullanabilecek matematiksel modeller ve 

algoritmalar tasarlanmıştır. Özellikle pandeminin hız kazanmasıyla hastanelerde artış 

gösteren sıkıntılar farklı başlıklar altında gruplandırılarak bu sıkıntıların oluşum sebepleri 

uzman görüşleri, farklı makaleler ve yapılan anketlerle tespit edilmiştir. Bu anket 

sonuçlarına göre bir matematiksel modelleme oluşturulup bunun üzerine de bir algoritma 

tasarlanmıştır.  

Algoritma, bir hastanın her ihtiyacına cevap verecek şekilde tasarlanmıştır. 

Randevu sisteminden triyaj sistemine, hastane içi güvenlik protokollerinden ambulans 

ulaştırma sistemine kadar neredeyse her alanda hızlı ve etkili birer çözüm sunmakta, bu 

çözümleri de ayrım yapmaksızın devletin ve özel sektörün tüm hastanelerine sunmaktadır. 

Mevcut sistemler benzer hesaplamalar yapabilseler de bu sonuçları entegre bir biçimde 

ortaya koyup sonuçlardan anlam çıkaramadıkları için yetersiz kalmakta ve bu durum, 

Hipokrat Algoritması’nın mantıklı bir alternatif olarak ön plana çıkmasını 

sağlamaktadır.Böylelikle şu an bir hastanın yaşayabileceği herhangi bir olumsuz duruma 

karşı etkin ve hastanın kriterlerine en uygun şekilde hizmet görmesini sağlayacak bir 

algoritma tasarlanmıştır. Çalışmamızın yazılım bölümünde C ve Python proglamlama 

dilleri kullanılmıştır 

 

2. Problem Durumunun Tanımlanması: 

Günümüz acil servis hizmetlerinde ne olursa olsun bir süre sonra belirli bir kalabalık ve 

sıkışma oluşmakta, bu da belirli hizmetlerin aksamasına veya pandemi gibi olağanüstü durumlarda 

bu sistemlerin tamamen işlevselliklerini yitirmelerine sebep olabilmektedir.  

Bunun yanı sıra acil servis dışında sağlık hizmeti ihtiyacı olan fakat MHRS sistemindeki kısıtlı 

kontenjanların ve hastanın durumunu tespitte yetersiz kalan güncel sistemlerin mağduru olan 

hastalar ihtiyaç duydukları anda bu hizmetlerden faydalanamamaktadır.  

Son zamanlarda özellikle medyaya sıklıkla yansıyan hastane içi acil servislerdeki şiddet meseleleri 

de devam etmekte ve bununla ilgili bir modelleme ve çözüm önerileri sorun her ne kadar büyümüş 

olsa da kısıtlı kalmış bulunmaktadır.  

Hastane dışında da eş zamanlı ambulans ihtiyacında EMTlerin(Acil yardım ve müdahale 

çalışanları) karar vermesini kolaylaştıracak ve üzerlerinden ekipman kontrolü yükünü kaldıracak 

bir algoritma da ortaya konulmamıştır.  

Bu sorunlar gibi birçok hastanın yaşadığı mağduriyetlere mevcut sistemlerde herhangi bir 

çözüm algoritması geliştirilmemiştir. .Hipokrat algoritması ise bu problemleri matematiksel çok 

kriterli karar verme algoritması kullanarak tek bir parça halinde çözmeyi hedeflemektedir. 

Böylelikle şu anki uygulanan sistemlerin eksikliği giderilip daha etkin çözüm odaklı bir algoritma 

geliştirilmiş olur. 

Çalışmamızın gerçek hayata entegre edilmesiyle örneğin hastalardaki şiddet eğilimindeki 

kriterlerden olan bazı bilgiler hastaların kimlik bilgileri yardımıyla elde edilir. Ya da MHRS 

sistemine yapılan eklemeler yine hastaların kimlik bilgileri yardımıyla hastaların uygun zaman 

diliminde randevu almasına kolaylık sağlar. Ayrıca hassaslaştırılmış algoritmamızın kullanımıyla 

beraber acil servis ve triyaj alanında en uygun biçimde yönlendirme ve sıralamalar yapılarak bu 

alanlardaki kalabalık ve yoğun sıkışmalara da çözüm üretilmiş olur 
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3. Çözüm  

3.1. Hasta Sınıfı 

Bahsi geçen problemlere çözüm olarak sunduğumuz modellemeler problem 

gruplarına göre 5 bölüme ayrılmaktadır. Projemizde kullanılan bütün hasta değişkenlerini 

ve değişkenlere uygulanacak fonksiyonları içinde bulunduran hasta adında bir sınıf 

oluşturulmuştur. Bu sayede bütün fonksiyon ve değişkenleri hasta adındaki sınıflarda 

depolanması sağlanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. REMS’in Geliştirilmesi 

 Birinci bölümde sunulan yazılımda günümüzde uygulanan REMS sisteminden 

farklı olarak aralık değerlere atanan sabit fonksiyonlar yerine noktasal değerleri kullanarak 

daha ayrıntılı sonuç veren fonksiyonlar tanımlanmıştır. Hastaların daha detaylı 

incelenmesiyle sıra konusunda aynı puana sahip olmaktan dolayı doğabilecek sıkıntılar 

ortadan kaldırılmıştır. 

 

  

Görsel 3.1.2. Yazılım Kısmı2 

Görsel 3.1.1. Yazılım Kısmı1 
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Bütün fonksiyonlar değiştirildikten sonra test yapılabilmesi için rastgele hasta 

profilleri oluşturabileceğimiz bir tasarım yaptık. Bu sistemi gerçek bir simülasyondan 

geçirebilmek için hastaların beklediği süreyi de önceliklerine dahil ederek rastgele hastaları 

belirli zaman aralıklarıyla liste başındaki hastalara tedavi şansı sunarak ve rastgele yeni 

hastalar ekleyerek kendini güncelleyen bir liste tasarımı yaptık. “t” ifadesi dakika cinsinden 

beklenilen zaman olacak şekilde simülasyonda aşağıdaki formülle bulunan Z puanı 

kullanılan REMS sisteminin geliştirilmiş hâli sonucu hastanın puanına eklenmiştir. 

 

 

 

 Sürekli zamanı arttırarak ilerleyen bir “for” döngüsü içerisinde verilen değişkenler 

doğrultusunda simülasyonlar uygulanmıştır. 

 

Görsel.**.**’de görüldüğü üzere rastgele değerler atanarak farklı hasta profilleri 

oluşturulmuştur. Sonrasında da belirtilen şekilde hastalar istenen zaman aralıklarıyla sıralamaya 

tabii tutulmuştur. Tedavi gören hastalar da bir listede tutulmuştur. 

 

Görsel 3.2.1. Beklenen Süre Puanı 

Görsel 3.2.2. Yazılım Kısmı3 

Görsel 3.2.3. 1.Bölüm Çalışma Örneği 
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 Bütün hastaların verilerine hasta sınıfına eklediğimiz bir “print” fonksiyonuyla 

ulaşabiliyoruz ve bu sayede simülasyonumuzun geçerliliğini test edebiliyoruz. Projemizi 

geliştirdiğimiz aşamada bu sistemi direkt olarak e-nabız sistemine entegre olarak kullanılabilecek 

bir arayüz tasarımıyla güçlendirmeyi planlıyoruz. Charlson Komorbidity Index gibi REMS sisteminde 

de kullanılan değerlerin hastaların e-nabız kayıtlarından kolayca hesaplanmasını sağlamayı amaçlıyoruz. 

Aynı zamanda sağlık çalışanlarının gelen hastaların değerlerini girebilecekleri bir arayüz dahil etmeyi 

planlıyoruz. 

3.3. Triyaj Alanında Öncelik 

  Bu bölümdeki çalışmalar acil servis triyaj bölümünde kullanılan yeşil-sarı-kırmızı alan uygulamalarından 

yeşil ve sarı alanı kendi aralarında derecelendirme amacıyla oluşturulmuştur. 
  Algoritmamız kırmızı alan için tasarlanmamıştır. Algoritmamızın alan uzmanlarının denetiminde kırmızı 

alana genişletebileceği inancındayız. 

Yeşil ve sarı alan rahatsızlıklarını listeleyelim. 

                                                                        
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Yeşil ve sarı alan kriterlerine birer puan atanır. 

 

S1                             Şikayet Adedi 
S2                                             Glasgow Koma Skalası 

S3                             Ateş 

S4                             Charlson Komorbidity Index 
S5                             Yaş 

 

T = ∑ 𝑆𝑘
5
𝑘=1    hesaplanır. 

 

Bu hesaplama gerekli değişkenler hasta sınıfından çekilecek şekilde koda entegre 

edilmektedir. Gerçek hasta verileri paylaşılmadığı için yine simülasyonlarımızda üretilen hasta 

profillerini uygun sıralayan bir yazılım elde edilmiştir. 
 

 

3.4. MHRS Randevu Önceliği 

Yaptığımız anket çalışmaları, uzman görüşmeleri ve literatür araştırmasından sonra da acil 

servisteki sıra probleminin sebeplerinden birisi de randevu alamadığı için acile gelen hastalardı. 

Bu sebeple randevu alırken mevcut yaş önceliğinin yanında çok kriterli bir öncelik sırası 

belirledik. Öncelik sıralaması aşağıdaki tablo kurallarına göre yapılmaktadır. Tasarladığımız 

yazılım rastgele hasta profilleri oluştururken bu değerlerin olup olmama ihtimalini rastgele 

atayarak yeniden hasta profilleri oluşturuyor ve sonrasında da sıralamayı gerçekleştiriyor. 
                                                                                                

Yeşil Alan 

Minör Travma 

Minör Alerjik Reaksiyon 

Küçük Kesikler (2 cm altı) 

Boğaz Ağrısı 

Diş Ağrısı 

Bel ve Kronik Sırt Ağrısı 

Hafif Baş Ağrısı 

Kronik Hastalıklar 

Asye 

Birinci Derece Yanık 

Apse 

Üriner Şikayetler 

Kronik Kabızlık 

Isırıklar 

Deride Çizikler 

Stabil Burun Kanaması 

Pansuman Doku Travması 

Parmak Kapalı Kırık 

Sarı Alan 

Solunum Sıkıntısı(Orta-Ağır) 

Karın Ağrısı 

Kardiyak Olmayan Göğüs Ağrısı 

Şiddetli Baş Ağrısı 

Alkol İntoksikasyonu 

Kapalı Kırıklar 

Anstabil Burun Kanaması 

Bilinç Bozukluğu 

Akut Kabızlık 

Gözde-Sırtta Şiddetli Ağrı 

Diyaliz Gereksinimi 

Omur Çene Kırığı 

İkinci Derece Yanık 

Düşük Tansiyon 

Hipertansiyon 

Alerjiler 

Yüksek Akut 

Bulantı-Kusma 

İshal 
Tablo1. Yeşil Alan Şikayetleri 

Tablo2. Sarı Alan Şikayetleri 
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 Kriterler Var Yok Puanları (𝑺) 

X1 Charlson Komorbidity Index 1 0 Charlson K. Index 

X2 Yakın Zamanda Ameliyat Olma Durumu 1 0 4 

X3 Acil Servis Yönlendirme 1 0 4 

X4 Engelli 1 0 5 

X5 Hamile 1 0 4 

X6 65 Yaş Üstü 1 0 3 

  

Hasta Puanı(T) T=∑ 𝑆𝑘 . 𝑥𝑘
6
𝑘=1  olarak T puanı hesaplanır. 

 

3.5. Hasta Hastane Eşleştirmesi 

Projemizin 4. bölümünde herhangi acil bir durum söz konusu olmasa bile bir hasta için en 

iyi hastaneyi çoklu kriter sistemiyle inceledik. Parametrelerimizi literatür araştırmamızdan da yola 

çıkarak en temel olacak şekilde 4 farklı başlıkta inceledik. Bu parametreleri bir kümede toplayarak 

{𝒌𝒊}𝒌=𝟏
𝟒 {Süre, Personel Sayısı, Ekipman, Ücret} şeklinde ifade ettik.  

Süre=k1  Hastanede belli bir bölüme gelen hastaların hastaneye geliş ve hastaneden çıkış arasında geçen 

süreyi kapsar. Bu süre istatiksel olarak hastaların geçirdiği süre olarak tahmini verilir. 

Örneğin; 

Süre(Saat) Yüzde 

[0-1] %10 

[1-2] %20 

[3-4] %40 

[4-5] %20 

[5-…] %10 

 

Personel Sayısı=k2 

 
Hastanedeki personel hakkındaki bilgilerdir. Hastanın geleceği zamana bağlı olarak değişkenlik gösterir. 

 

Örneğin; 

Tablo3  Süreye göre yüzdeler 

Görsel 3.4.1. 3.Bölüm Çalışma Örneği 
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Pratisyen Uzman Doçent Profesör Hemşire Sağlık 
Memuru 

4 3 2 1 3 4 

 

 
 

 

Hastanede Ekipman = k3: Kan Tahlili, Ultrason, Emar ve Tomografi gibi parametrelerdir. 

 
Örneğin; 

 Durum Süre 

Kan Tahlili Var 2 saat 

Ultrason Var 3 saat 

Emar Var 5 gün 

Tomografi - - 

 

 
Hastanedeki Tedavi Ücretleri = k4 

 

Hastanedeki kişilerin hastalıkları ve istenen tahliller doktor tarafından tespit edileceğinden genel ücret 

tablosu verilecektir. 
 

Bu değerlere hem hastanın tercihlerine hem de hastanenin sağladığı imkanlara göre 1 ve 10 arası bir 

puanlama sisteminde değerlendirdik ve hasta ve hastaneleri içermek üzere 2 farklı matris oluşturduk. 

 

3.5.1.Algoritma 

 
Hastanın Kümesi: P={P1,P2,P3} 

Hastanenin Kümesi: H={H1,H2,H3} 

Kriterler Kümesi:{Süre,Personel,Ekipman,Ücret} 

Hastalar, hastane ve kendi öncelik parametrelerine değer atar.[1-10] 
Bu veriler SANCHEZ Esnek küme yöntemiyle analiz edilir. 

SANCHEZ Yönteminde 

1) (F,B) esnek kümesi ile Hasta-Kriter matrisi O elde edilir. 

2) (G,S) esnek kümesi ile Hastane-Kriter matrisi R elde edilir. 

3) Yukarıdaki iki matris çarpılarak Hasta-Hastane D* matrisi elde edilir. 

4) Durulaştırma işlemi D* matrisinde D** matrisi elde edilir. 

5) Maksimum değerli terimlerle sonuç saptanır. 

                       P= {P1, P2, P3}     hastalar kümesi 

   Örnek:         K= {k1, k2, k3, k4}        Kriterler Kümesi: {Süre, Personel, Ekipman, Ücret} 
                               H={H1,H2,H3} hastaneler kümesi 

 

Örneğin hastalar için  

F(P1)={k1/5, k2/3, k3/2, k4/6} 
F(P2)={k1/6, k2/3, k3/5, k4/2} 

F(P1)={k1/2, k2/6, k3/3, k4/4} 

Bu veriler hasta kriter matrisinde; 
 

H =                            

                        

 

 

 

Tablo4 Hastanedeki personel sayısı 

Tablo5. Hastanedeki ekipman (hizmet) 

     5      3     2      6 

     6      3     5      2 

     2      6     3      4 

               k1    k2       k3    k4 

               

p1    

p2       

p3   
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Benzer şekilde G=K→ F(H) ile verilen (G,K) kümesi aşağıdaki gibi tanımlansın. 

G(k1)={h1/5 h2/3 h3/2 } 

G(k2)={h1/3 h2/5 h3/2 } 

G(k3)={h1/2 h2/5 h3/2 } 

G(k4)={h1/5 h2/2 h3/3 }     olarak hastalar tarafından puanlanır. 

Bu verileri Kriter-Hastane matrisine aktaracak olursak; 

 

                              

                                         R=                                 

                       

                       

                                    

Bu matrisler arası çarpma Sanchez modelinde 3 farklı şekilde yapılır. 

1. matrisin satır elemanlarının 1 eksiği ile 2. matrisin sütun elemanlarının 1 eksiği çarpılır. 

∑(𝑎𝑖𝑗 − 1)

𝑖=1

(𝑏𝑖𝑗 − 1) 

2. Satır ve sütun elemanları çarpılır. 

∑(𝑎𝑖𝑗)

𝑖=1

(𝑏𝑖𝑗) 

3. Satır ve sütun elemanlarının birer fazlaları çarpılır. 

∑(𝑎𝑖𝑗 + 1)

𝑖=1

(𝑏𝑖𝑗 + 1) 

Bu üç çarpım sonucundan elde edilen veriler sırasıyla yazılır. 

Örneğin 

(a, b, c)→ Durulaştırma işlemi: 

Maximum değerli terimle sonuç saptanır. 

Uygulama 

P={p1, p2, p3} →Hastalar Kümesi 

K={k1, k2 k3, k4} →Kriterler Kümesi 

H={h1, h2, h3}→Hastaneler Kümesi 

 

 

     5      3     2       

     3      5     2       

     2      5     2  
     5      2     3 
      

               

k1    

k2       

k3

k4   

               h1   h2   h3   

               Tablo20. Hasta-Hastane Matrisi  
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F= P→F(K)        (F, P)      Bulanık küme olmak üzere 

F(p1)={k1/7, k2/3, k3/5, k4/2} 

F(p2)={k1/6, k2/2, k3/3, k4/5} 

F(p3)={k1/3, k2/5, k3/3, k4/6} 

Bu veriler Hasta-Kriter matrisine aktarılırsa 

 

      
     Q=                  
                                                                 Matrisi elde edilir. 

 

 

G= K→F(H)         (G, K)      Bulanık esnek kümesi 

Hastane Kriter 

G(k1) ={d1/9, d2/5, d3/1} 

G(k2) ={d1/3, d2/5, d3/5} 

G(k3) ={d1/5, d2/2, d3/5} 

G(k4) ={d1/2, d2/8, d3/8} 

Bu verileri Kriter-Hastane matrisine aktaracak olursak 

R=                                 h1   h2    h3   

                      k1 

                      k2 

                      k3   

           k4 

 

        Bu iki matrisin çarpımıyla D* matrisi oluşur. 

 

Q x R =          

                          

   

 

∑ (𝑎𝑖𝑗 − 14
𝑘=1 )(𝑏𝑗𝑖 − 1)     ,               ∑ (𝑎𝑖𝑗4

𝑘=1 )(𝑏𝑗𝑖)     ,              ∑ (𝑎𝑖𝑗 + 1 4
𝑘=1 )(𝑏𝑗𝑖 + 1) 

aij→ 1. matrisin elemanları 

bij→2. matrisin elemanları 

   7   3   5   2 
   6   2   3   5 

   3   5   3   6 

   7   3   5   2 

   6   2   3   5 

   3   5   3   6 

  9   5   1 

  3   5   5    

  5   2   5    

  2   2   8 
   

     9     5     1       
     3      5     5       

     5      2     5  

     2      8     8 
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Örneğin Q ve R kümeleri için: 

∑ (𝑏𝑖𝑗 − 1 4
𝑗=1 )(ℎ𝑗𝑖 − 1)        için 6.8+2.2+4.4+1.1=6 

 

 

 

  

∑ (𝑏𝑖𝑗 4
𝑗=1 )(ℎ𝑗𝑖)            

için                    7.9+3.3+5.5+2.2= 91 

 

 

 

∑ (𝑏𝑖𝑗 + 1 4
𝑗=1 )(ℎ𝑗𝑖 + 1)  için 8.10+4.4+6.6+3.3= 141 

 
 

 

 

 
 

Sonuç olarak 91 bulanık sayısı elde edilir. 

          ( 69, 91, 141 ) 
Diğer çarpımlar benzer çarpımlarla yapılırsa ve Q ve R kümeleri için: 

1. Satır için                      2. Satır için                        3. Satır için                                        

91 = {69, 91, 141}          85 = {54, 85, 124}            62 = {37, 62, 109} 
64 = {37, 64, 99}            56 = {30, 56, 90}              58 = {31, 58, 93} 

63 = { 31, 63, 103}         71 = { 44, 71, 110}           91 = { 59, 91, 131} 

Bu parametreler için durulaştırma işlemi yapılır. 

Durulaştırma bulanık sayı ile parametre elemanlarının aritmetik ortalaması olarak uygulanır. 
                                                           Durulaştırma 

91 = {69, 91, 141} → (69+91+91+141)/4 =98 

64 = {37, 64, 99}  → (37+64+64+99)/4 = 67 
63 = { 31, 63, 103} → (31+63+63+103)/4 = 65 

Durulaştırma Matrisi 

 

D** = 
 

 

 
 

Çıkan değerler sonucu hastalara yaptıkları seçimlere en uygun hastane sıralaması verilir. 

98    67    65 

87    58   74 

67.5   60     93 

 

8 

2 

4 

1 

6       2        4       1 

9 

3 

5 

2 

8       4       6       3 10 

4 

6 

3 

7       3        5       2 

Bu şekilde hastanın kriterlerine göre  

1. Hasta → H1 
2. Hasta → H1 

3. Hasta → H3 
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3.6. Acil Serviste Suç Tahmini Algoritması 

Bu bölümde acil sevişlerde şiddet olasılığı çok kriterli olarak irdelenmiştir. 

Hastane-Personel                                               Hasta 

1. Fiziksel Yeterlilik                                                            1. Yeşil Alan Ağrısız 

2. Personel Sayısı                                                                 2. Yeşil Alan Ağrılı                                         

3.Personel Çalışma Süresi                                                    3. Sarı Alan Normal 

4. Teknik İmkan(Ekipman)                                                  4. Sarı Alan Ciddi 

5. Personel İletişim-Deneyim                                              5. Kırmızı Alan Ölüm  

6. Kalabalık                                                                         6. Kırmızı Alan Sakat Kalma 

Hasta Yakını                                               Hasta ve Hasta Yakınının Anlık Hareketleri  

1. Psikolojik İlaç Kullanımı                                          1. Bağırma 

2. Alkol ve Madde Kullanımı                                        2. Öfkeli ve Yüksek Sesle Konuşma 

4, Ekonomik Durum                                                      3. Uygunsuz Sözler 

3. Yaş 

5. Cinsiyet 

6. Sabıka 

Belirtilen kriterler 0 ve 5 arası puanlandıktan sonra belirli katsayılarla çarpılarak toplanır ve bir 

toplam elde edilir. 

Fiziksel Yeterlilik Personel Sayısı Teknik İmkanlar Personel 

Deneyimi-İletişim 

Kalabalık 

0,1 0,1 0,2 0,6 0,4 

Hasta ve Hasta Yakını Parametre Kriterleri/ Hasta ve Hasta Yakını Kriter Ağılıkları 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

0,1 1 1 0,1 0,1 0,5 1 1 0,5 

hi.whi Aralıkları hesaplanır. 

(∑ 𝑤ℎ𝑘

5

𝑘=1

) . {0,1,2,3,4,5} = {0,1,4,2,8,4,2,5,6,7} 

Olmak üzere           

5,6 < hi.whi ≤ 7                                     0,8+
ℎ𝑖.𝑤ℎ𝑖−5,6

1,4
 . 0,2                                                          

4,2 < hi.whi ≤ 5,6                                 0,6+
ℎ𝑖.𝑤ℎ𝑖−4,2

1,4
 . 0,2                                                                                   

2,8 < hi.whi ≤ 4,2                                 0,3+
ℎ𝑖.𝑤ℎ𝑖−2,8

1,4
 . 0,3                                                                
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1,4 < hi.whi ≤ 2,8                                 0,1+
ℎ𝑖.𝑤ℎ𝑖−1,4

1,4
 . 0,2                                                                                        

 hi.whi ≤ 1,4                                                   
ℎ𝑖.𝑤ℎ𝑖

1,4
 . 0,1                                                                            

si.wsi Aralıkları hesaplanır. 

 

 3.7.Acil Durum Ambulans Ayarlanması 

Projenin ikinci kısmında ambulans sistemine kolaylık sağlanmaya ve acil bir durumda en kısa 

yol ve en hızlı ulaşım ağı kurulmaya çalışılmıştır. Bunu yapmak için graf teorisinden, derinlik 

öncelikli aramadan ve djikistra algoritmasından yararlanılmıştır. Şehir haritası sistemde bir labirent 

gibi gösterilmiş ve yollar belirli duvarlarla ayrılmıştır. Bu yolların her birinin trafik akış yönü ve 

sıklığı vardır. Bu değerler vasıtasıyla bir yolun hız puanı hesaplanır. Bu puan sayesinde algoritma 

hangi yolları tercih etmesi gerektiğini tespit eder. Acil bir durum olduğu zaman hastane bir 

ambulansını bu yolların en kısasından yollar. Eğer hastanın aciliyet puanı yolun hız puanının 

üstünde ise ambulans hasta ile bir konumda buluşma ayarlar. Böylece aynı süre içerisinde hasta da 

ambulansa geliyor olacağından daha kısa sürede ilk yardım gerçekleştirilebilecektir. Sistem obje 

tabanlı kodlama da kullanmaktadır, her ambulansın ekipman kalitesi ve hız verileri kendilerine 

özel veri tiplerinde tutulmaktadır. Sistem eş zamanlı olarak ambulansların birbirinin konumundan 

haberdar olmasını sağlamakta, aynı süre içerisinde aynı yoldan geçmeyeceğinden emin olmaktadır. 

Bunu yapmak için de Dynamic Programming kullanmakta, ambulansların seçebileceği tüm yolları 

önden hesaplamaktadır. Tutulan bu yol verileri zaman geçtikçe değiştirilmekte ve her zaman en 

optimal yol seçilmektedir. 

4. Yöntem 

Projemizde bahsedilen her bölümün yazılımı bir arayüz tasarımı ile desteklenerek e-nabız ve e-

devlet gibi sistemlerle bütünleşmiş bir biçimde geliştirilecektir. Bu sayede belirlenen bölümlerdeki 

birçok veri kişilerin kimlik bilgileriyle birlikte otomatik olarak aktarılacaktır. Hastane suç 

algoritmasında kişinin sabıka kaydına ulaşılırken duygu analizi yapabilen makine öğrenmesi 

sistemleriyle kişilerin mevcut durumları daha objektif bir şekilde incelenecektir. Bu sayede 

analizin doğruluğu konusunda maksimum isabete ulaşılacaktır. Aynı zamanda diğer bölümlerin 

mobil uygulamalara entegrasyonu sağlanarak hasta ve hastaneler arası interaktif bir sistem 

geliştirilmesi sağlanacaktır. Hastalar bu mobil uygulamadan faydalanarak mevut hastane 

yoğunluğuna bağlı olarak daha doğru seçimler yapabileceklerdir. 

 

5. Yenilikçi (İnovatif) Yönü 

Projemizin 1. bölümünün odaklandığı hastane acil servislerinde öncelik sıralamasını belirleyen 

algoritma, yapılan bütün kaynak araştırmalarından farklı olarak, dünyada birçok sağlık birimi 

tarafından kabul edilen REMS sisteminin aldığı aralıkları fonksiyon yardımıyla noktasal değerler 

alarak daha doğru sıralama sonuçları elde etmiştir. Bununla birlikte projemizin 2. kısmında triyaj 

alanında daha derine inerek kişileri kendi bölgelerindeki öncelik sıralarını şikayet sayıları ve diğer 

5 faktöre bağlı olarak hesaplanmıştır. 4. bölümde kişinin kendi kriterlerine göre en iyi hastaneyi 

bulması sağlanarak literatür araştırmasında rastlanmayan bir sistem geliştirilmiştir. Ne kadar acil 

servisteki suç oranları hakkında yapılan çalışmalar olsa da suç işlenme riskini hesaplayan bir 

algoritma rastlanılmamıştır. Bu konuda projemizin 5. bölümü bir yenilik öne sürmektedir. 
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6. Uygulanabilirlik  

Mevcut projenin yazılımsal kısmının güç kazanması, uygulanabilirliğinin kolaylaşması için 

yapay zekâ tabanlı bir programa entegrasyonu gerçekleştirilecektir. Yapılan araştırmalar ışığında 

şekillenen projenin Türk Patent ve Marka Kurumuna yapılacak patent başvurusu ve devamında 

gerçek hayata geçirilmesi için uygun bulunduğu durumda İstanbul İl Sağlık Müdürlüğünün izni ve 

desteği ile yapılacak çalışmanın yine bu kurumca belirlenen hastanelerde bir pilot uygulama olarak 

tatbik edilmesi planlanmaktadır. Uygulamanın başarılı olması halinde bahsi geçen çalışmanın 

diğer il müdürlüklerinin de dâhil olduğu bir platform halinde yaygınlaştırılması düşünülmektedir. 

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması 

Proje çoğunlukla sanal tabanlı olduğundan ihtiyaç duyacağı bütçe nispeten küçüktür. Sistemin hem 

ilk hem de ikinci kısmı için ilkinde hasta verilerini ikincisinde de konum verilerini ve harita 

sistemini tutacak bir veri tabanına ihtiyaç vardır. Bu veri tabanı iki farklı şekilde temin edilebilir. 

Aylık 100TL ile 250TL ücretleri arasında bir bulut depolama sistemi ile tek seferlik bir yerel 

depolama sistemi. Prototip aşamasında bu ücretler 40 TL gibi olabilirken gerçek bir hastane ve 

veri güvenliği göz önünde bulundurulduğunda ortaya 500TLlik bir ücret ortaya çıkmaktadır. Bu iki 

sistemin kendine göre avantajları ve dezavantajları vardır fakat maliyet açısından bulut depolama 

tercih edilebilir. Sistemin ana kodlarını çalıştıracak iki farklı bilgisayar sistemine ihtiyaç vardır ki 

bu da günümüz fiyatlarıyla ve Windows 7 ile Linux işletim sistemleri içerecek şekilde olmak 

koşuluyla elimizde mevcuttur. Bu iki temel cihaz haricinde sistem tüm işlemleri sanal olarak 

yürütmekte ve komutları diğer hastane bilgisayarlarına iletebilmektedir. Proje kapsamında ise bir 

bilgisayar yetmekte ve veri depolamak içinse 1TB civarında hafıza diski gerekmektedir ki bu da 

200TL’ye denk gelmektedir. Projenin başlangıç aşamasında yapılacak harcamalar deneysel yönlü 

olup sistemin çalışma kapasitesine bağlıdır. Sistem tam entegre edilemezse belirli güncellemeler 

yapılmalıdır ki bunlar da veri toplanması gerekeceğinden veri tabanı ve depolama sistemleri dahil 

toplamda 800 TL civarı bir net ücret gerektirmektedir. Buna benzer bir proje en son robotik cerrahi 

sistemleri tanıtıldığı zaman ortaya atılmıştır ki bu dönemde bu cerrahi işlemler yalnızca test 

mankenleri üzerinde gerçekleştirilmiştir. Bu da bütçenin bir kısmının testlere harcanması 

gerektiğini göstermektedir. Proje süreci boyunca öncelikle hastaların semptomları ve önem 

dereceleri belirlenebilmesi için literatür taraması yapılacak, hastanelerden, açık kaynak veri 

tabanlarından ve tez çalışmalarından yararlanılacaktır. Bu süreçte 300 TL civarı bir harcanma 

yapılıp bulut deposu temin edilecektir. Bu veriler buluta yüklenip kullanılacaktır. Bu hastalık tespit 

algoritmalarının matematiksel ifadeleri de veri toplandıkça bir fonksiyona dökülecek ve en son da 

sisteme girilerek sıralama mekanizması oluşturulmuş olacaktır. Sistemin ikinci aşaması olan 

ambulans yönlendirme programı ise harita verilerini toplayacaktır. Bu veriler üzerinden Djikistra 

gibi graf algoritmalarını kullanarak en kısa sürede hedefe ulaşma algoritmaları da test edilip 

uygulamaya sokulacaktır. En son aşamada ise tam testler gerçekleştirilip sistem bir hastaneye 

uygun hale getirilecektir.  
İş/Aylar Kasım Aralık Ocak  Şubat Mart Nisan Mayıs Haziran Temmuz 

Literatür 

Taraması 

X X X X      

Sistemin 

Kodlanması 

   X X X X   

Sistem 

Testleri 

      X X X 

Matematik 

Altyapının 

oluşturulması 

  X X X X    

 

 

Tablo6 Aylık Plan 
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8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar):  

Hipokrat algoritması her cinsiyet ve yaşa aynı etkinlikte yardım etmekle beraber dört temel 

gruba hizmet etmektedir: acil servis hastaları, acil servis dışı hastalar, afetzedeler ve sağlık 

çalışanları. Acil serviste acil servis dışı hastalar yoğunluğun en büyük payını oluşturdukları için 

hedef kitlede önemli bir yer tutmaktadırlar. Afetzedeler acil servis öngörülen yoğunluğunun 

dışında kaldıkları için etkili triyaj uygulamasının muhattabı olarak büyük önem taşımaktadır. 

Sağlık çalışanları tüm bu saha görevlerinde ön safta bulunmakta ve sistemin sürekliliğin 

devamında kilit rol almaktadır. 

 

9. Riskler 

Proje tamamen sanal ortamda bulunduğundan fiziksel herhangi bir zarara karşı güvenlidir. 

Fakat sanal ortamın da beraberinde getirdiği belirli sorunlar bulunmaktadır: 

 

Sorun/Önem 

Derecesi 

Az Normal Çok 

Hastanelerin veri 

paylaşmayı 

reddetmesi 

  x-olasılık orta 

Veri tabanı hatası  x-olasılık çok  

Sistem güncellemesi x- olasılık orta   

Personelin talimata 

uymaması 

 x-olasılık orta  

Algoritmaların hatalı 

sonuç vermesi 

  x-olasılık az 

Verilerin birbirine 

karışıp kirlenmesi 

  x-olasılık az 

 

Sık görülebilecek bir durum olan veri tabanı hatası ilk durumun aksine oldukça sık meydana 

gelebilecek bir sorundur. Bu sebeple her iki haftada bir sistemdeki tüm verilerin bulut kaydı 

alınmalıdır. Olası bir hatada bulut kayıtlarından eski veriler çıkarılır ve gözden geçirilerek 

kullanıma sokulur. Böylece sorunun nereden kaynaklandığı nı anlamaya çalışırken sistem 

işlevselliğini kaybetmez. Program belirli talimatlar vermekte ve özellikle ambulans kontrol 

kısmında belirli bir ambulansın belirli bir yere gittiğini varsayarak diğer konumları 

hesaplamaktadır. Program en iyi bu talimatlara uyulduğu sürece çalışır fakat beklenmedik bir 

durumda personel bu talimatın aksi bir şekilde davranıp başka yere gittiği zaman diğer 

görevlendirmeler aksar. Bu durumda ya program yeniden bu durum göz önünde bulundurularak 

çalıştırılır ve yeni bir hesaplama yapılır, ya da ileriki aşamalarda eklenecek bir canlı takip 

sistemiyle esnek bir algoritma oluşturulup kalan görevlendirmelerin de ikinci en kısa konumlara 

gitmeleri sağlanır. Projenin ilk safhalarında ilk seçenek daha güvenilir olsa da sahada ikinci 

seçenek daha çok zaman kazandıracaktır. Sistem güncellemeleri ise günümüzde her programa 

yapılan teknik bakımlar ve yamaların yüklenmesidir. Bu süreç içerisinde program geçici olarak 

inaktif kalmak zorunda kalacak ve uzun sürmesi durumunda işlemler aksayacaktır. Bu durumun 

önlenmesi adına yedek bir sistem kurulacak ve güncelleme sürecinde bu sistem kullanılacaktır. Bu 

sistem aynı zamanda güncellemenin zararlı ve dengesiz olması durumunda yedek sistem ve bir B 

planı olarak görev yapacaktır. Günümüz algoritmalarının en büyük sorunu hatalar yanında veri 

Tablo7  Risk Tablosu 
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kirliliğidir. Yoğun saatler arasında veya yoğun bir gün içerisinde girilecek veriler birbirine yüksek 

ölçekte benzerlik gösterebilir. Algoritma her ne kadar bu verileri de sıralayabilecek olsa da 

oluşacak sıralama çok ufak kriterlerle bile değerlendirileceğinden hastaları memnuniyetsiz 

bırakabilir. Böyle bir durumu önlemek için hastaya durumuyla ve semptomlarıyla ilgili her 

sorunun en detaylı şekilde sorulduğundan emin olunmalıdır.  

Proje sürecinde de bazı riskler bulunmakta ve bunlara karşı da önlemler bulunmaktadır. Proje 

süreci boyunca yazılım görevlilerinin iki farklı kodlama dilinde iki farklı sistem kodlamaları 

gerekmektedir. Sistemler her ne kadar paralel çalışabilse de dillerin doğaları gereği farklı 

derleyiciler kullanmaktadır. Bu sebeple bir kodda çalışan bir sistem diğerinde çalışmayabilir. Bunu 

önlemek için dil dökümantasyonları etraflıca gözden geçirilecek ve hata yapılmadığından emin 

olunacaktır. Veri toplama aşamasında eğer hastaneler veir paylaşmayı reddedecek olursa 

okulumuz eski mezunlarından il sağlık müdürlüğünde çalışanlardan yardım istenebilecek veya 

özel kurumların verileri toplanabilecektir. Böylece veriler her şekilde temin edilecektir. 

Algoritmalar çoğunlukla güvenilir çalışsa da bazen veri kirliliği durumunda hata verebilmektedir. 

Bu durumun proje sonucuna etkisi yüksek olduğundan birden fazla algoritma kullanılacak ve bir 

algoritmanın hatalı sonuç vermesi durumunda diğer algoritmaların çıktılarına başvurulacaktır. 

Hatalı sonuç tespiti de bazı elle hesaplanmış sonuçlara oranla olan sapmaya bakılarak 

saptanacaktır. Örneğin, fonksiyonun tersten uygulanması durumunda kişinin vücut ısısı 52°C 

çıkıyorsa bu fonksiyonun hatalı sonuç verdiği tespit edilecektir. 
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