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AFET SONRASI SAHRA HASTANELERININ YERLESIMI iCIN GENETIK
ALGORITMA UYGULAMASI: iISTANBUL VAKASI

OZET

Afet sonras1 kayiplarin ¢ogu, insani yardim planlamasmin olmamasi ya da yetersiz
uygulamalardan kaynaklanmaktadir. Gegici sahra hastanelerinin yerlesimi ve
yaralilarin hastanelere atanmasi dogal afet yonetiminde anahtar konulardir. Mevcut
hastanelerin acil servis birimleri bulunmasina ragmen, Istanbul'da ciddi bir deprem
olmas1 durumunda bu kapasitelerin yaralilar i¢in yeterli olmayacagi diistiniilmektedir.
Bu nedenle, felaketin ardindan hizla insa edilecek ve ek kapasite gorevi gorecek sahra
hastanelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sahra hastanelerinin en uygun yerlerinin
belirlenmesi, yaraliya yanit verme siiresini azaltmak i¢in onemlidir. Ayrica, yaralilarin
mevcut hastane ve sahra hastanelerine en uygun sekilde atanmasi da yanit siiresinin
azaltilmasina ve kapasitenin verimli kullanilmasina yardime1 olacaktir.

Bu calismanin amaci, yaralilarm tiimiine olabildigince ¢abuk yanit vermek i¢in toplam
seyahat maliyetini ve sahra hastanesi kurulum maliyetini en aza indirmektir. Problem
NP-Zor tiirinde oldugundan ve matematiksel modellerin ¢oziimiiniin ¢ok uzun
stirelerde sonuglanacagi ya da sonu¢ bulmada yetersiz kalacagindan dolay1 meta
sezgisel yontemlere bagvurulmustur. Bu amagla MATLAB'da sezgisel ¢coziim yontemi
olan genetik algoritma (GA) gelistirilmistir. Algoritmanin performansini artirmak i¢in
farkli caprazlama ve yer degistirme stratejileri test edilmistir. Deneysel ¢alismada, 4
farkli GA stratejilerinin performanslari, optimal sonucunun bilindigi deneysel veri
kiimeleri kullanilarak karsilastirilmistir. Caprazlama tiplerinden birlesim gaprazlama,
iki noktali ¢aprazlamaya gore daha iyi performans gostermis ve optimal sonucu
bulmustur. Yer degistirme tiplerinde ise en kotii bireyi eleyerek yeni jenerasyon
olusturan algoritma popiilasyonun %50’sini eleyerek yeni jenerasyon olusturan
algoritmadan daha kisa slirede optimal sonuca ulagsmistir. Karsilastirma sonucuna
gore, gercek Istanbul veri seti i¢in en iyi GA secilmis ve gercek Istanbul verisinde
uygulanmaistir.

Japonya Is Birligi Uluslararas1 Ajansi’na gore olas1 yikici bir Istanbul depreminde en
fazla oli ve agir yarali olacak ilgelerden Bahgelievler ve Kiiglikgekmece uygulama
icin secilmistir. Uygulamada Bahgelievler ve Kiigiikgekmece ilgelerinde mesafe kisiti
olmaksizin ve mesafe kisit1 eklenerek 2 model ¢oziilmektedir.

Duyarlilik analizi kapsaminda farkli yarali sayilari, mesafe kisit1 ve sahra hastanesi
kapasitesi ile olusturulan 8 model ¢oklu kosumlar sonucunda degerlendirilmistir.
Yarali sayis1 ve sahra hastanesi kurulum maliyeti sabit olan mesafe kisitinin degistigi
modeller incelendiginde mesafe kisit1 yaricapi azaldik¢a agilan sahra hastanesi sayis1
arttigindan seyahat maliyeti azalsa da toplam maliyet artmaktadir. Yaral sayis1 ve
mesafe kisit1 ayni olup sahra hastanesi kapasitesi ve dolayisiyla kurulum maliyeti
arttiginda ise agilan sahra hastanesi sayist olduk¢a azalmaktadir. Sahra hastanesi
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kapasitesi ve mesafe kisit1 ayni1 olup yaral sayist degistiginde yarali sayisinin artigina
gore seyahat maliyeti ve kurulum maliyeti dogru orantili olarak artmaktadir. Model 4
en az maliyetli model olup Model 4’iin 6zelliklerine bakildiginda; yaralilar en fazla 5
km yarigapinda bulunan hastanelere atanmaktadir, hem maliyet daha az hem de
yaralilarin seyahat siiresi oldukc¢a kisalmig olmaktadir.



USING GENETIC ALGORITHM FOR LOCATING POST-DISASTER
FIELD HOSPITALS: THE CASE OF ISTANBUL

SUMMARY

Natural disasters affect the lives of human beings all around the world. Moreover, they
cause big losses. Most of the post-disaster losses occur due to the lack of humanitarian
relief planning or inadequate implementations. Timely and effective response to
disaster required the interaction and coordination of many parties. After the natural
disaster such as earthquake, fire, etc. the medical intervention for the injured people
should be given as quick as possible. The capacities of existing emergency units of the
existing hospitals are expected to be not enough for the injured people in case of a
serious earthquake in Istanbul.

This study deals with the post-disaster relief planning for the expected earthquake in
Istanbul which is located on a major fault line and hosts more than 17 million
populations. The field hospitals which will be quickly constructed after the disaster
aim to serve as additional capacity needed. According to the World Health
Organization, field hospital: A mobile, self-contained, self-sufficient health care
facility capable of rapid deployment and expansion or contraction to meet immediate
emergency requirements for a specified period of time. Field hospital, its services
include an operating theater, intensive observation, anaesthesia, x-ray, laboratory,
maternal-child health, pharmacy, sterilization, outpatient clinics. Provides safe
medical and surgical interventions, while offering limited medical/surgical care.

The problem we study is finding the optimum locations of the field hospitals
considering the existing hospitals and the assignment of the injured people to the
hospitals. A mixed integer model is formulated for the problem. The objectives of the
model are to minimize the total travel cost and the total cost of establishing field
hospitals in order to respond to all of the injured as quickly as possible. Since, finding
the optimal result for the real-sized problems is not possible with the mixed integer
programming, a heuristic solution methodology, GA is developed in MATLAB.
Different crossover and replacement strategies have been tested in order to improve
the performance of the algorithm.

In the experimental study, the performances of different GAs strategies are compared
using experimental datasets where optimal results are known. The four different GAs
are run for several times and the averages of the obtained results show that two point
crossover do not give the optimal result. Thus, we eliminate the use of two point
crossover and continue to use the union crossover by which the optimal solution is
obtained. Using the union crossover, the replacement strategies are also differentiated
as worst 50% replacement and worst 1 replacement. When these two replacement
strategies are compared both give the optimal result but the replacement of 1
population finds faster the optimal solution.

According to earthquake experts a strong earthquake is expected in the near future.
There exist pre-disaster preparations for the incident. Also anticipations related to post-
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disaster situation are also generated and post-disaster planning is made. In our case
study, we aim to find the optimal field hospital locations and patient locations to them
in two districts of Istanbul, namely Bahcelievler and Kucukcekmece which are two
large districts is expected to be severely affected by an earthquake.

Many regulations have been taken into account when creating the data. During the
disaster, the multi-storey structure of the existing hospitals cannot be used for security
reasons. Only emergency departments of hospitals can be used. The capacity of the
emergency units of the existing hospitals is related to the number of beds in the
hospital. Field hospitals can be established in open areas such as school gardens,
mosque courtyards, playgrounds, football field carpet in a region. In the study, school
gardens, parks and football field carpet areas in districts will be used for potential field
hospitals. The size of a field hospital was determined as 520 m?. The capacity of a field
hospital was determined to be 208 people.

In the computational study, we conduct two sets of runs as follows: (i) without a travel
distance limit for the assignment of patients to the hospitals, (ii) with a travel distance
limit for the assignment of patients to the hospitals. Then we compare these results in
terms of travel costs arising from the patient-hospital assignment and the setup costs
of the field hospitals.

In the Model 1 (without a travel distance limit for the assignment of patients to the
hospitals), the best chromosome (due to minimum total cost) is shown 38 of patient
location is assigned all of existing hospitals. 106 field hospitals were opened for others.
The fitness function value consists of 94.95% setup cost and 5.05% travel cost. 44%
of field hospitals is opened. Average unutilized capacity is 55 person/hospital.
Unutilized capacity of hospitals is safety margin for unforeseen situation. In the Model
2 (with a travel distance limit for the assignment of patients to the hospitals), the best
chromosome (due to minimum total cost) is shown 36 of patient locations is assigned
all of existing hospitals. 107 field hospitals were opened for others. The fitness
function value consists of 95.4% setup cost and 4.6% travel cost. 44% of field
hospitals is opened. Average unutilized capacity is 57 person/hospital. Unutilized
capacity of hospitals is safety margin for unforeseen situation. When distance limit is
added, it is observed that setup cost increased and travel cost decreased.

Within the scope of sensitivity analysis, 8 models occured with different injured
numbers, distance constraints and field hospital capacity. The results obtained are as
follows; The total cost increases as the distance constraint radius decreases. When the
field hospital capacity and therefore the cost of installation increases, the number of
field hospitals opened is considerably reduced. When the number of injured changes,
travel cost and installation cost increase proportionally according to the increase in the
number of injured.

Between 10 models, Model 4 is the least costly model. Looking at the features of
Model 4; the injured are assigned to hospitals with a maximum radius of 5 km, both
the cost is less and the travel time of the injured is considerably shortened. Inthe Model
4, the best chromosome is shown 35 of patient location is assigned all of existing
hospitals. 53 field hospitals were opened for others. The fitness function value consists
of 95.2% setup cost and 4.8% travel cost. 22% of field hospitals is opened.

In the future research, factors affecting the travel (such as damage to the road,
demolition of the building to the road) can be taken into account. Moreover, the supply
transportation to the hospitals from specified warehouses can also be included in the
location model. The performance of the genetic algorithm can be compared with
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different meta heuristic methods. Unused capacity can be reduced by assigning injured
locations to more than one hospital rather than a hospital.
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1. GIRIS

Dogal afetler, insanlarin dnleyemedigi ve ¢ogunu Ongdremedigi dogal olaylardir.
Dogal afetler diinyanin dort bir yanindaki insanlarin yagamlarini etkiler ve genellikle
insan 6liimleri veya mal kayiplari ile sonuglanir. Afet sonrasi kayiplarin ¢ogu, insani

yardim planlamasinin olmamasi veya yetersiz uygulamalardan kaynaklanmaktadir.

Istanbul sehri kalabalik ve baz1 bdlgelerinde diizensiz kentlesme olan bir metropoldiir.
Istanbul'da fay hatt1 Marmara Denizi'nden gegmektedir. Marmara Denizi'nin icerisinde
hem dogusunda hem batisinda kalan boliimlerde kirilmamis yaklasik 130 kilometre
uzunlugunda bir hat var ve bu hat 6niimiizdeki yillarda olas1 7 ve iizeri biiyiikliikte bir

deprem tiretme potansiyeline sahip olan faylardan meydana geliyor.

Deprem, yangin gibi dogal afetlerden sonra yaralilar i¢in tibbi miidahale miimkiin
oldugunca ¢abuk verilmelidir. Deprem gibi hizl1 baglayan bir felaket esnasinda, ¢ok
sayida insan yaralanir ve bu yarali insanlar ayni anda acil olarak miidahaleye ihtiyac
duyar. Bir hasta dalgasiyla kars1 karsiya kaldiklarinda, hastane acil bakim kapasiteleri
(yogun bakim iiniteleri, ameliyat odalari, ekipman ve saglik personeli) ve acil ulasim
kapasiteleri (ambulanslar ve ilgili yasam destek personeli) yetersiz kalmaktadir. Bu
zorlu sartlar altinda, tibbi miidahale koordinasyonu ve kit kaynak kullanimi1 énemli
olciide hayat kurtaric1 olmaktadir. Ornegin operasyonel diizeyde, ambulanslarm afet
bolgesine gonderilmesi ve yaralilarm acil servis birimlerine ulastirilmasi, taktik
diizeyde, disardan gelen ek kaynaklarin kullanimidir (Salman ve Giil, 2014). Afete
miidahale, bir¢ok kurulusun etkilesimini ve koordinasyonunu gerektirir. Gegici sahra
hastanelerinin bulunmasi ve yaralilarin hastanelere atanmasi dogal afet yonetiminde
anahtar konulardir. Mevcut hastanelerin acil servis birimlerinin kapasitelerinin,
Istanbul'da ciddi bir deprem olmasi durumunda yaralilar igin yeterli olmamasi
beklenmektedir. Bu nedenle, felaketin ardindan hizla insa edilecek ve ek kapasite
gorevi gorecek olan sahra hastanelerine ihtiyag duyulmaktadir. Bu sahra hastanelerinin
en uygun yerlerinin belirlenmesi, yanit verme siiresini azaltmak i¢in 6nemlidir. Ayrica,

yaralilarin mevcut hastanelere ve agilan sahra hastanelerine en uygun sekilde atanmasi



da yanit verme siiresinin azaltilmasina ve kapasitenin verimli kullanilmasina yardimci

olacaktir.

Calismanin birinci boliimii olan giris bdliimiinden sonra ikinci boliimde afet yonetimi
hakkinda bilgi verilecek, tesis yeri se¢imi ve atama probleminin cesitlerinden
bahsedilecek ve iiclinde boliimde ise bu problem tiirii i¢in literatiirdeki ¢aligmalara
deginilecektir. Dordiincli bolimde ¢alismadaki problem tanimlanacak, olusturulan
matematiksel model anlatilacak, uygulama yapilacak olan problemin verileri
aciklanacaktir. Besinci boliimde problem ¢oziimii i¢cin gelistirilen meta sezgisel
yontemlerden biri olan GA asamalarindan bahsedilecektir. Devaminda gelistirilen 4
genetik algoritmanin performanslarint kiyaslamak igin yapilan deneysel ¢aligma
anlatilacaktir. Altmci boliim olan Uygulama Béliimii’'nde gergek Istanbul verisi ile
¢oziilen problemin sonuglar1 yer almaktadir. Yedinci bolimde duyarlilik analizi
kapsaminda  degistirilen  parametrelerle  olusturulan modeller  ¢oziilmiis,
karsilastirilmistir. Sekizinci boliim Sonug ve Oneriler Boliimii olup ¢alismanin genel

degerlendirmesi, tartisma ve gelecek Onerileri yapilmaktadir.



2. GENEL KISIMLAR

Bu boliimde afet yonetiminden bahsedilip afet kavrami ve afete miidahale

anlatilacaktir, tesis yeri se¢cimi — atama modelleri hakkinda bilgi verilecektir.

2.1 Afet Yonetimi

2.1.1 Afet kavramm

Diinyada meydana gelen doga olaylari, insanlarin yasamini 6nemli Olglide
etkilediginde dogal afet olarak adlandirilir. Dogal afetler salgin hastalik, Oliim,

yaralanma, kitlik, mal kaybina neden olur.

Cizelge 2.1 : CRED’e gore dogal afet siniflandirmasi.

Jeofiziksel ~ Hidrolojik  Meteorolojik Klimatolojik  Biyolojik Uzay

Kaynakli
Deprem Sel- Taskin Firtina Kuraklik Hayvan
Tsunami Heyelan Kasirga Orman Kazasi
Kiitle Dalga Etkisi Hortum Yangini Salgin
Hareketi Ekstrem Bocek
Volkan Sicaklik Istilasi
aktivite Sis

Afet Arastrma ve Epidemiyoloji Merkezi (CRED)’e gore dogal afetler, jeofiziksel,
hidrolojik, meteorolojik, klimatolojik, biyolojik ve wuzay kaynakli olarak
smiflandirilmaktadir (Cizelge 2.1).

Dogal afetler siklikla insanlarin hayatlarinda yer almaktadir. CRED’in verilerine gore
1980-2017 yillar1 arasinda Diinya’da goézlenen dogal afetlerin tiirleri ve olusum
sayilar1 incelendiginde, Kiiresel iklim degisikliklerinden dolayr meteorolojik ve
hidrolojik dogal afetlerin sayilarmin daha fazla oldugu goriilmektedir (Sekil 2.1). En
fazla dogal afetin goriildiigl y1l 2016°dir. En fazla maddi kaybin oldugu y1l yaklagik
350 milyar dolar ile 2011 yilidir. 2017 y1l1 ise en fazla maddi kaybin yasandig: 3. y1l
olup yaklasik 320 milyar dolar harcanmuistur.



Say1
800

700

601
501
40
301

9931954 1 w7

o ©o O O

20
10f

(=T —=]

e Jeofiziksel olaylar (Deprem, e Meteorolojikolaylar e Hidrolojik olaylar (Sel, e Klimatolojik olaylar (Kuraklik,
tsunami, volkan aktivitesi) (Firtina, ekstrem sicaklik) tagkin, hey elan) orman yanguuvs.)

Sekil 2.1 : 1980-2017 yillar1 arasinda Diinya’da gozlenen dogal afetlerin tiirleri ve
olusum sayilari.

2.1.2 Afete miidahale

Yikici depremlerin etkisi ¢ok biiyiiktiir. 2 Mayis 2008 yilinda Myanmar'da gerceklesen
Nargis Kasirgasi’nda hayatin1 kaybedenlerin sayist 80.000’den fazla ve 50.000’in
iizerinde de kayp olmustur. Haiti'nin glineyinde, 2010'da meydana gelen 7
biiytikligindeki depremde, 316.000 kisi hayatin1 kaybetmistir. 7.6 biiyiikligliindeki
Golciik depremi 45 saniye siirmiistiir. Istanbul, Kocaeli ve Sakarya illerinde
20.000'den fazla 6liim ile sonuglanmus, yaklasik 50.000 yarali, yaklasik 500.000 evsiz
ve 5 milyar dolar zarar meydana gelmistir. G6lciik Depremi’nin ardindan 2000 yilinda
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi (IBB) bir Afet Koordinasyon Merkezi (AKOM)

kurmustur.

Istatistiklere dayanarak her gegen giin insan kaynakli ya da doga kaynakli felaketlerin
sayisi ve biyiikligi artmaya devam etmektedir (Sekil 2.1). Buna bagh olarak
felaketlerden etkilenen kisi sayis1 da artmaktadir. 1990'lardan gliniimiize kadar yilda
ortalama 235 milyon kisi dogal afetlerden etkilenmektedir. 2014 yilinda 324 dogal afet
kaydedilmistir ve ekonomik zararlarin 99.2 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir

(Boonmee ve dig, 2017).

Dogal afetin zamaninin, yerinin ve biiyiikliigliniin bilinmezligi disinda afet bolgesini
nasil etkiledigi konusundaki belirsizlik, felakete hazirlik i¢in ciddi zorluklar
olusturmaktadir. Afete miidahale, birgok kurulusun etkilesimini ve koordinasyonunu

gerektirir. Afet yonetimi, 4 grupta incelenir:

Afet zararlarini azaltma: Felaketin ortaya ¢ikma ihtimalini, siddetini ve tehlikesinin

derecesini azaltmak icin gerekli onlemlerin alinmasidir. Hazirlik: Kaynak yonetimi,



toplum bilgilendirmesi, tehlikelere karsi planlamadir. Miidahale: Afet olayinin
gerceklesmesinin ardindan basglayan arama kurtarma caligmalari, ilk yardim ve tibbi
miidahale, gegici barmak yardimim igerir. Iyilestirme: Afetin etkisine maruz kalan
bolgede gilivenli bir yasam ve normallesmis sosyo-ekonomik sartlara doniilmesi

amaciyla yapilan faaliyetlerdir (Boonmee ve dig, 2017).

Insani lojistik; hazirlik, miidahale ve iyilesmeyi kapsar. Insani lojistik, insanlar1 afet
bdlgelerinden giivenli bdlgelere tahliye etme, malzemelerin depolanmasi, bilgilerin

planlanmasi, ulastirilmasi ve kontroliinii igeren biitiinciil bir siiregtir.

2.2 Tesis Yeri Secimi — Atama Modeli

Klasik Tesis Yeri Se¢imi — Atama Modeli, p- medyan problem, en biiyiik kapsama

problemi ve kiime kapsama problemini igerir (Comber ve dig, 2015).

2.2.1 P-medyan problemi

p adet tesisin n adet diiglimden olusan sebekesi lizerinde minimum maliyet olusacak
sekilde yerlestirilmesi ve yerlestirilen bu tesislerden hizmet alacak talep noktalarinin
belirlenmesi problemidir. Minimum maliyet; zaman, para, toplam mesafe gibi bir 6l¢iit
olabilir. Eger problemde talep noktasiyla iligkili bir agirlik kullanilirsa bu problem
agirhikli p-medyan problemi olarak isimlendirilir. Agirhikli p-medyan problemi,
problemdeki tiim talep noktalarmnin amag¢ fonksiyonunu esit miktarda etkilemedigi

durumlari ifade etmektedir (Sule, 2001).

P-medyan probleminde n adet diigiim ve acilacak p adet tesisten olusan bir problemin

muhtemel ¢6ziim sayis1 denklem 2.1’de gosterilmistir.

(Z):p!(:ip)! (2.1)

p-medyan problemine ait matematiksel formiilasyon asagidaki gibidir;
Indeksler:

n = toplam talep noktasi sayis1

a; = i noktasindaki talep

d;;= 1 noktasi ile j noktasi arasindaki en kisa mesafe



P= yerlestirilecek olan hizmet verecek tesis (medyan) sayisi

Karar Degiskenleri:

, {1 eger i musterisi j tesisine atanmissa
b 0 diger durumda

_ {1 eger j noktasinda bir tesis agilmigsa

Vi 0 diger durumda

Amag¢ Fonksiyonu:

minimum Y7, Y7, a;d;;z;; (2.2)
Kisitlar:
" (2.3)
ZZL-J-=1 Vi i,j=1,2,...,n
j=1
(2.4)
n
$or
j=1 (2'5)
(2.6)

z;j,y;€{0,1} ,j=12,...,n

Tesisler ile talep noktalar1 arasindaki toplam maliyeti en kiigliklemek istenen modelin
ama¢ fonksiyonu Denklem 2.2°de gosterilmektedir. Denklem 2.3°te bir talep
noktasinin tiim taleplerinin sadece bir tesisten karsilanmasi kisit1 verilmistir, yani her
talep noktast yalniz bir tesise atanmaktadir. Denklem 2.4°te agilacak tesis sayisi p
kadardir, kisit1 eklenmistir. Denklem 2.5°te agik olmayan tesise atama yapmama

kosulu saglanmaktadir. Denklem 2.6°da ikili degiskenler gosterilmektedir.

2.2.2 En biiyiik kapsama yeri modeli

Tesis sayis1 kisit1 altinda kapsanan talep noktasi sayisini maksimum yapmay1
amaclamaktadir. Bu modelde biitiin talep noktalarmin kapsanmas: sart1 yerine belirli
sayidaki hizmet verecek tesisle (p) en fazla talep noktasna hizmet verilmesi

hedeflenmektedir.



I: talep noktasi kiimesi

J: tesis alanlar1 kiimesi

S: bir talep noktasinin kapsanmayan uzakl
d;;: i noktasindan j noktasina en kisa uzaklik

) {1, eger bir tesis j sehrine atanacaksa
J 0, diger durumda

N;:{j €]l d;; <S},
a;: 1talep noktasinda servis gorecek niifus

P: agilabilecek tesis sayisi

Maksimum z= Y;¢; a;y;

(2.7)
Z Xj = Vi Vi € 1 (28)

JEN;
(2.9)

ic =P
Yjes X (2.10)
x=(0,1) Vj €]

(2.11)

y,=(0,1) vieEl

Denklem (2.7)’de gdsterilen amag, istenen hizmet mesafesi icinde hizmet verilen veya
"kapsanan" kisi sayismi en iist diizeye ¢ikarmaktir. Denklem (2.8), y kiimesinin
sadece N kiimesindeki alanlarda bir veya daha fazla tesis kuruldugunda (yani, talep
noktasi i'nin S mesafe birimlerinde bir veya daha fazla tesis bulundugunda) 1'e esit
olmasina izin verir. Denklem (2.9), tahsis edilen tesis sayis1 p ile siirlandirir. Denklem

(2.10) ve denklem (2.11) ise ikili degisken kisitidir (Church ve Velle, 1974).

2.2.3 Kiime kapsama modeli

Tiim talep noktalarini belirli bir hizmet seviyesinde kapsayacak en az sayidaki hizmet
verecek tesisi belirlemeyi amaglamaktadir. Bu modelde her talep noktasinin en az 1
tesise atanma kisit1 vardir. Marianov ve Serra (2002), saglik, bankacilik, bilet satis
hizmetleri dahil olmak {izere hizmet aglarinin tasarimi i¢in bekleme kuyruklarini en

aza indirmek amaciyla en az sayida tesisi bulan ve onlara minimum sayida sunucu



(gorevli, makine) tahsis eden bir kiime kapsama modeli gelistirmistir.
a;j: Sifir matris

. {1 eger maliyet ¢; > 0
AR ) diger durumda

Minimum Z;-lzl Cj. Xj (212)
n
Zaij.xj > 1, i=1....m (213)
=1
(2.14)

x€{01}, j=1..n

Denklem 2.12 her siranin en az bir siitunla kapsanmasini ve denklem 2.13 biitiinliik

kisitidir. Denklem 2.14 ikili degiskeni gostermektedir.



3. LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde tesis yeri se¢imi — atama modeli ve afet yonetimi ile ilgili yapilan literatiir

arastirmasi aktarilacaktir.

3.1 Tesis Yeri Secimi ve Atama Modeli Literatiir Arastirmasi

Tesis Yeri Se¢imi — Atama Modeli, miisteri taleplerini karsilama maliyetini en aza
indirgeme diisiincesiyle aday yerler arasindan en uygun birka¢ yerin bulunmasi ve
secilen yerlerde agilan tesislere miisterilerin atanmasidir. Tesis Yeri Se¢imi — Atama

Modeli birgok farkli alanda siklikla kullanilmaktadir.

Deprem afet yonetimindeki 6nemli adimlardan biri, kisa siirede temel yardim destegi
saglamak i¢cin gecici yardim merkezlerinin (sahra hastanelerinin) kurulmasidir

(Saeidian ve dig, 2016).

Boonme ve dig. (2017), acil insani lojistik ile ilgili tesis yeri se¢imini incelemistir.
Barinak, tibbi merkezler, depolar, atik merkezileri yerlesimi gibi afet 6ncesi ve sonrasi
durumlar1 anlatmis, literatiirde vurgulanan 4 ana problemi (deterministik tesis yeri
secimi, stokastik tesis yeri se¢imi, dinamik tesis yeri se¢cimi ve dayanikli tesis yeri

secimi) aciklamistir.

Mestre ve dig. (2015), hastane agmin stratejik tasarimindaki belirsizligi ele almak i¢in
2 tesis yeri se¢imi — atama modeli 6nermistir. Talep ile ilgili belirsizlik, gelecekteki

olas1 durumlar1 gdsteren ¢esitli senaryolar ile modellenmistir.

Tedarik Zinciri Yonetimi’nde de siklikla tercih edilen model, Wang ve Lee (2015)
tarafindan riskli taleplere kars1 ¢cok kademeli bir tedarik zincirinin kapasite kisitl tesis
yeri se¢imini ve atama problemini ele almistir. Arabzad ve dig. (2015), birden fazla
tedarikciye, birden ¢ok iirline, birden ¢ok tesise, birden ¢ok nakliye alternatifine ve
birden ¢ok miisteriye sahip bir tedarik zinciri g6z 6niinde bulundurularak entegre bir
tedarik zinciri tasarlamak i¢in tesis yeri se¢imi ve atama problemine yonelik bir

matematiksel model dnermistir.



Tesis Yeri Se¢imi — Atama Modelinin tipik {i¢ girdi parametresi vardir; potansiyel
tedarik noktalari, yol uzunlugu ya da seyahat mesafesi gibi tedarikgi ve talep noktalar1

arasidaki uzakligin 6l¢iisii ve taleptir (Comber ve dig, 2015).

Model, stratejik planlamada oldugu gibi operasyonel kararlarda da kullanilmaktadir.
Dumabhel ve dig. (2016), malzeme dagitiminin niifus tizerindeki etkisini dikkate alarak
afet sonrasi operasyonlarda ¢ok donemli Tesis Yeri Se¢cimi — Atama Modelini ¢6zmek
icin bir matematiksel model ve bir meta sezgisel yontem dnermistir. Yikici bir deprem
sonrasi acil kan ihtiyacini karsilamak i¢in kan tedarik ¢izelgeleme modeli i¢cin Sha ve
Huang (2012), ¢cok donemli tesis yeri secimi ve atama modeli ve Lagrange Carpani
tabanli meta sezgisel bir yontem sunar. Zahiri ve dig. (2014), bir organ nakli tedarik
zincirinde, belirsizlikler altinda, ¢ok donemli tesis yeri se¢imi — atama problemi i¢in

dayanikli (robust) model sunmaktadir.

3.2 Afet Yonetimi Literatiir Arastirmasi

Salman ve Giil (2014), mevcut hastaneler disinda acilmasi1 gereken sahra
hastanelerinin yerlerini belirlemis ve yarali lokasyonundaki yaralilari, ambulans
lokasyonlarindaki ambulanslar ile mevcut hastanelere ve sahra hastanelerine atama

problemini ¢ok donemli olarak karma tam sayili programlama modeli ile ele almistir.

Salman ve Yiicel (2015), afet sonras1 hizmet kalitesini etkileyen hasar almis yollar1
g6z Oniine alarak en kisa siirede cevap verecek daha etkili acil tesis yeri yerlesim
kararlarin1 ele almistir. Stokastik tam sayili programlama ve tabu arama sezgiseli
kullanilmistir. Amaci talebin ¢ogunu makul bir siirede karsilamak olan ¢alismada
onerilen sezgisel algoritma, Istanbul gibi biiyiik 6lcekli bir yol agina sahip yer i¢in bile

cok kisa bir hesaplama siiresinde ¢alismakta, dolayisiyla pratikligini kanitlamaktadir.

Saeidian ve dig. (2015), afet sonras1 yardim merkezlerinin yerlerinin belirlenmesi ve
atama amaci i¢in GA ve arilar algoritmasmin performanslarmi kiyaslamistir. Genetik
algoritmanin daha fazla tekrarlanabilir, daha basit ve arilar algoritmasimdan daha hizl

oldugu sonucu elde edilmistir.

Tavana ve dig. (2018) ise afet sonrasi kullanim i¢in merkezi depolarin yerini
belirlemek, afet 6ncesi asgamada bozulabilir iirlinlerin envanterini yonetmek ve afet
sonras1 asamadaki yardim araglarini yOnlendirilmek amaciyla baskin olmayan

siiflandirma genetik algoritmasi-1l (NSGA-II) ve referans noktasi esasli olmayan
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smiflandirma genetik algoritmasi-1l (RPBNSGA-II) kullanmistir. RPBNSGA-II’nin
biiyiik problemlerinde NSGA-II'den daha iyi performans gosterdigi kanitlanmistir.

Balcik ve Beamon (2008), afet sonras1 dagitim merkezlerinin say1 ve yerlerini, her bir
dagitim merkezinde stoklanacak yardim malzemelerinin miktarini, felaketlerden
etkilenen insanlarin ihtiyaglarint hizli bir sekilde karsilamak icin en biiyiik kapsama
modeli Onermektedir. Ayni zamanda modelin yonetimsel sonuglarini da

degerlendirmektedir.

Memari ve dig. (2018), gecici acil durum istasyonlariin kurulum maliyetini ve gegici
acil durum istasyonlarmmin cevap veremedigi hastayr kaybetme oranini en aza
indirmek, ayni zamanda yaralilarin seyahat siiresini ve bekleme siiresini en aza
indirgemek i¢in yeni bir bulanik dinamik ¢ok amagl tesis yeri se¢imi, atamast modeli
onermektedir. Yardimci e-kisit yontemi ve baskin olmayan siralama genetik
algoritmasi (NSGA-II) problemin ¢6zlimii i¢in kullanilmistir. Biiyiik boyutlu Tahran

ili i¢in gelistirilen model kaliteli ¢6ziim vermistir.

Ghasemi ve dig. (2019), afetten etkilenen alanlar, dagitim merkezleri, hastaneler,
gecici konaklama merkezleri gibi binalari yerlesimi ve atama maliyeti ve yardim
malzemesi kithigini en aza indirgeme amaglari ile ¢ok amagsi cok periyotlu ¢cok aragh
tesis yeri se¢imi ve atama karmasik tam sayili matematiksel model 6nermektedir.
Onerilen model degistirilmis ¢ok amagh pargacik siirii optimizasyonu, baskin olmayan
sirali GA-II ve epsilon kisit metodu kullanarak Tahran ili i¢in ¢Oziilmiistiir.
Degistirilmis ¢ok amag1 parcacik siirii optimizasyonu diger modellere gore daha iyi

performans gostermistir.
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4. PROBLEM TANIMI ve MATEMATIKSEL MODEL

Bu boliimde problem tanitilacak, matematiksel model anlatilacak ve probleme ait

veriler agiklanacaktir.

4.1 Problem Tanimi

Olas1 bir felaket (deprem, sel, yangm vs.) durumundan sonra yaralilara miimkiin
oldugu kadar hizli tibbi miidahalede bulunmak gerekir. Felaket sonrasi kayiplarin ¢ogu
insani yardim planlamasinin olmamasi ya da yeterli uygulanamamasindan dolay1
gerceklesmektedir. Afet sonrasi salgin hastaliklarin yasanma ihtimali de yiiksektir.
Yaralilardan olusan talebe, hizli miidahale edebilmek icin her talep noktasmnin

yakininda acil servis birimleri kurulmasi gerekir (Salman ve Yiicel, 2014).

Bu calismada olas1 bir yikici Istanbul Depremi’nde yaralilara hizli bir sekilde
miidahale edebilmek i¢in mevcut hastanelerin diginda acilmasi gereken sahra
hastanelerinin yerlerinin belirlenmesi, yaralilarin mevcut hastanelere ve acilan sahra

hastanelerine atanmasi problemi ele alinmistir.

Calismada fay hatlarinin tizerinde bulunan ve son donemlerde sik sik deprem meydana
gelen ve kalabalik bir sehir olan Istanbul ele alimmustir. Depremden sonra hizl1 bir talep
artisi meydana gelecek ve mevcut hastanelerin acil servis birimleri bu talebi
karsilayamayacaktir. Depremden sonra ilk 72 saatin yonetimi ¢ok kritiktir. Mevcut
hastanelerin yerlerini ve kapasitelerini de dikkate alarak yaralilara hizli bir sekilde
miidahale edilmesini saglayacak sahra hastaneleri agmak gerekir. Sahra hastanesi bos
arazi, partk ya da futbol sahralarma kurulabilir. Sahra hastanesindeki saglik
gorevlilerinin Oncelikli amaci triyaj sonucu kirmizi hasta olarak adlandirilan acil
miidahale edilmesi gereken hastalarm saglik durumunu stabilize etmektir. Deprem
sonrasi Istanbul’un birgok sokaginda olusan yaralilar, kapasite varsa en yakindaki

hastaneye gonderilmelidir.
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4.2 Matematiksel Model

Ele alinan problem icin en biiylik kapsama modeli ile tesis yeri se¢imi — atama

modelinin matematiksel modeli olusturulmustur.
Yerlesim-Atama Modeli

Kiime ve Indeksler

H, h: Hastane lokasyonlarinin indeks ve kiimesi

I, i: Kalic1 hastane lokasyonlarmin indeks ve kiimesi, | cH
J, J: Gegici sahra hastanelerinin indeks ve kiimesi, J cH

P, p: Yarali lokasyonlarinin indeks ve kiimesi
Parametreler

s: Bir sahra hastanesinin kurulum maliyeti

t: Kurulabilecek sahra hastanelerin toplam sayisi

¢;: j lokasyonundaki sahra hastanesinin kapasitesi

m;: i lokasyonundaki mevcut hastanesinin kapasitesi

dyp: hastane (h) ile yarali (p) lokasyanlar1 arasindaki yarigap

r: Hastanelerin kapsadigi alanlarin yarigapi
kpn: 1, eger dpp <1; 0, diger.

n,: p lokasyonundaki yarali sayisi
Karar Degiskenleri

a,n: p lokasyonundan h lokasyonuna atanan yarali sayisi

{1,j lokasyonunda sahra hastanesi agilirsa
It

0, diger durum.

Minimum Y e; 5. +Xpep Lhen dpn - Apn
Ypeplpi Sm; Vi€l

Zpepapj Sx] * Cj VJ E]

ijst

jeJ
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(3.3)

(3.4)



ZheH aph * kph = np Vp €EP (35)

apn = 0 ve tamsay1 (3.6)

x; €{0,1} (3.7)

Modelin amag fonksiyonu veren denklem 3.1, agilan sahra hastanelerinin kurulum
maliyetini, yaralilarin atandigi hastaneye toplam uzakligini ve rotalama (toplam
gidilen mesafe) maliyetini en kiigliklemektedir. Denklem 3.2 ve denklem 3.3
hastanelerin kapasiteleri ile ilgilidir. Denklem 3.2°de bdlgedeki mevcut hastanelere
atanan yarali sayisinin kapasiteyi asmamasi, denklem 3.3’te agilan sahra hastanelerine
hastanelere atanan yarali sayisinin kapasiteyi asmamasi saglanir. Denklem 3.4°te
potansiyel sahra hastanesi yerlerinden agilan sahra hastanelerinin modelin basinda
belirlenen toplam agilacak hastane sayisini gegmemesini garanti eder. Denklem 3.5,
tim yaralilara hizmet verilmesi kisitidir. Denklem 3.6 ve denklem 3.7 isaret

kisitlaridir.

4.3 Verilerin Tanimi

Calismada Istanbul ilinin kritik durumdaki iki ilcesine (Kiigiikgekmece ve

Bahgelievler) uygulama yapilmistir.

4.3.1 Hastane verileri

Hastaneler mevcut hastaneler ve sahra hastaneleri olmak iizere iki kisma
ayrilmaktadir. Felaket durumunda gilivenlik sebebiyle mevcut hastanelerin ¢ok kath
yapisindan faydalanilamamaktadir. Hastanelerin sadece acil servis birimleri
kullanilabilir. Mevcut hastanelerin acil servis birimlerinin kapasitesi hastanenin yatak

sayist ile iligkilidir.

Felaket durumunda ilk 48 saat yarali sayisinin ¢ok fazla olmasindan dolayr mevcut
hastaneler yetersiz kalacaktir. Tiim yaralilara ayni anda hizmet verebilmek i¢in sahra
hastaneleri agilmasi gerekir. Sahra hastaneleri, afet ve savag gibi hasta ve yaralilarin
cok fazla oldugu ve acil miidahale edilmesi gereken durumlarda, tagmabilir - hizla
kurulup toplanabilir saglik ekipmanlar1 ve barmnak kullanarak acil saglik hizmetlerini
verebilen yasam kurtaric1 birimlerdir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére; “Birinci

diizey mobil hastane veya saha hastanesi, bir ameliyathane, yogun bakim, anestezi,
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rontgen, laboratuvar, anne-cocuk sagligi, eczane, sterilizasyon, ayakta tedavi
kliniklerini igerir. Sinwrli tibbi/cerrahi bakim sunarken giivenli tibbi ve cerrahi

miidahaleler saglar.”

Bir bolgedeki okul bahgeleri, camii avlulari, oyun parklari, hali saha gibi acik alanlara
sahra hastanesi kurulabilir. Calismada potansiyel sahra hastaneleri i¢in ilgelerdeki okul
bahgeleri, parklar ve hali sahalar1 kullanilacaktir.

UMKE’nin farkl illerde kurdugu Sahra hastaneleri incelendiginde 8 c¢adirli ve her

cadirm 65 m?

olustugu, 400 kisi kapasiteli oldugu gozlemlenmistir. Bir Sahra
Hastanesi kurmanin maliyeti 40 m? ¢adirlar icin izolasyon ve motor da dahil olmak
tizere 50.000 TL’dir. 40 m?lik ¢adirlardan genel olarak yan yana 13 tane kurularak
520 m*'lik bir hastane alani elde edilmektedir. Calismada sahra hastanelerinde agir
yaralilarin tedavi edilecegi diisiiniildiigii icin 520 m?lik bir sahra hastanesinin

kapasitesi 208 kisi olarak belirlenmistir.

4.3.2 Yarah verileri

JICA (Japon Uluslararasi isbirligi Ajans1)’nm IBB (Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi)
ile ortak calistig1 rapordan alinan verilerde ilgelerin niifusundaki olas1 yarali sayilar

cesitli degerlendirmelerle belirlenmistir.

[Igelerin mahallelerine ait giincel niifus bilgileri alinmis ve JICA Raporu’nda belirtilen
ilcelere gore agwr yarali yiizdesi ile agwr yarali sayis1 hesaplanmistir. Yarali
lokasyonlarinda mahalleler ele alinmistir. Bir mahallenin tamamimin bir hastaneye
atanmas1 kapasite bakimindan miimkiin olmadig1 i¢in mahallelerde merkezi noktalar

secilerek niifus belirli kurallara gore boliinmiis ve yarali lokasyonlar1 olusturulmustur.
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5. GENETIK ALGORITMA

Tesis yeri se¢im ve atama problemleri ¢esitli 6zelliklerinden dolay1 analitik yontemler
kullanilarak ¢6ziilmesi zor problemler olarak kabul edilmektedir. Bu problem tiiriiniin
¢Ozlimii i¢in harcanan siire, problemin boyutu ile iligkili olarak iissel bir sekilde artar.
NP-Zor (deterministik olmayan polinom-zor) smifindaki bu problemler, problem
boyutunun polinom fonksiyonu ile smirli olan hesaplama siiresi iginde
coziilememektedir. Bu nedenle NP-Zor smifindaki problemlerin ¢oziimiinde tam
¢oziim yontemleri yerine, optimumu garanti etmeyen fakat kabul edilebilir makul bir
¢Ozlime ulasabilen, ¢oziim siiresi olarak da polinom sinirlar iginde kalan bir zaman
alan sezgisel algoritmalar kullanilmaktadir. Ele alinan problem NP-zor bir problem
oldugunda, karmasik problemlerin ¢6ziimii i¢in literatiirde meta sezgisel yontemlere

basvuruldugu goriilmiistiir.

Meta sezgisel algoritmalar, arama uzayinda arastirma i¢in biyolojik sistemlerden, doga
bilimleri ve pozitif bilimlerden gelen farkli kavramlar1 zeki bir sekilde birlestirerek alt
seviye sezgisellere rehberlik eden iteratif lretim siirecidir. Avantajlari; karmasik
hesaplamalar konusunda basarili, kisa siirede optimum seviye ya da optimuma yakin
¢Ozlimler bulma, dinamik ve ¢ok donemli olmasidir. Dezavantajlari ise; problem igin
spesifik bilgi/tekniklere gereksinim duyar, optimallik garanti edilmeyebilir, ayni
probleme farkli aramalar, farkli ¢oziimler olusturabilir (stokastik), cok sayida arama

parametresi igerebilir.

5.1 Gelistirilen Genetik Algoritma Asamalar:

GA\, bir optimizasyon probleminde evrimin siireglerini taklit eder. Evrimin basit evrim
mekanizmalar1 yoluyla karmasik ve iyi adapte edilmis tiirlerin gelistirilmesinde
basarilt olmasi genetik algoritmanin temelinde yatan sebeptir. Genetik algoritmalar,
biiytiik 6l¢ekli kombinatoryal optimizasyon problemlerinde sezgiseller gelistirmek i¢in

giiclii ve saglam bir yaklagimi temsil eder (Ahuja ve dig, 2000).
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Genetik algoritmanin kalitesi, biiylik 0Olgekli problemlerde daha yiiksektir
(Barzoinpour ve dig, 2014). GA asamalar1 Sekil 5.1°de gosterilmektedir.

Baslangi¢ populasyonu olusturma

!

Uygunluk degeri hesaplama

|

Secim islemi

!

Caprazlama islemi

'

Mutasyon Islemi H

A

!

Bitirme kosulunu saghyor mu?

Sekil 5.1 : Genetik algoritma asamalart.
Asama 1: Kodlama
Calismada Gergek Sayili Kodlama kullanilmastir.
Asama 2: Baslangi¢ Popiilasyonu Olusturma

Bir Genetik Algoritmanm performansi ¢ogunlukla ilk popiilasyonun kalitesine
duyarhdir. 1k popiilasyonun iyi olmasi, popiilasyondaki bireylerin ortalama uygunluk
degerine ve c¢esitliligine baghdir. Ayrica popiilasyondaki yiliksek cesitlilik, yerel
optimal bir ¢6ziime erken yakisamay1 engeller. GA, popiilasyon yakinlasana kadar
asamalar1 tekrarlar. (Ahuja ve dig, 2000). Calismanin uygulama kisminda baglangig¢

popiilasyonu 100 birey olarak alinmustir.
Asama 3: Secim Operatorii

Genetik algoritmada segilen ebeveynler ile yeni nesil olusturularak birey ¢esitliliginin
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artmast saglanir ve bdylece ¢oziim uzayinda farkli bolgeler de taranmis olur.
Literatiirde Rulet Cemberi, Siralamala Se¢im Operatorii, Turnuva Se¢imi, Elitizm gibi

cok sayida se¢im yontemi mevcuttur (Derbel ve dig, 2012).

Rulet Cemberi Se¢im Operatorii siklikla kullanilan yontemdir. Popiilasyondaki tiim
bireylere sans verilir ama en iyi uygunluk degerine sahip bireye daha fazla sans
verilirken uygunluk degeri en kotii olan bireye daha az sans verilir. En iyi uygunluk
degerine sahip bireye daha fazla sans verilmesi, bir sonraki nesilde iyi bireyin se¢ilme

thtimalini artirir. Verilen sans aralilart uygunluk degerleri ile orantilidir.

En biiytikleme problemi i¢in en yiiksek uygunluk degerine sahip bireye en yiiksek sans
(aralik) verilmesi gerekirken en kiiclikleme problemlerinde ise en diisilk uygunluk
degerine sahip bireye en yiiksek sans (aralik) verilmesi gerekir. Boylelikle problemin
amaci en kiigiikleme oldugunda en diisiik uygunluk degerine sahip bireyin se¢ilme

thtimali artmis olur. Calismada Rulet Cemberi Se¢im Operatorii kullanilmistir.

Baslangig popilasyonu clugturma

‘ Uygunluk degeri hesaplama ‘

/\.

Segim islemi Secim islemi
{En kotii %650 kromozomu sil) {En k&til kromozomu sil)
Gaprazlama islemi Caprazlama Islemi Gaprazlama islemi Caprazlama Islemi
(iki Noktal) aillig (Birlesim) (iki Noktali) aEig (Birlesim)
Mutasyon islemi I Mutasyon islemi Mutasyon islemi I Mutasyon islemi

| | |
e

Bitirme
kosulunu

Bitirme
kosulunu
sagliyor mu?

Bitirme
kosulunu
saghyor mu?

Bitirme

1=

kosulunu

ﬂwor mu? saghyor mu?
le ‘ le

Dur Dur ’ Dur ‘ Dur ‘

Sekil 5.2 : Gelistirilen farkli caprazlama ve yer degistirme tiplerine gore genetik
algoritma asamalar.

Asama 4: Caprazlama
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Caprazlama sonunda yeni olugan bireyler ebeveynlerinin genetik 6zelliklerini tasir.

Caligmada iki noktali caprazlama ve birlesim ¢aprazlama olmak {izere iki ¢aprazlama

tipi kullanilmstir (Sekil 5.2).

Iki noktali caprazlamada segilen ebeveynler iki farkli noktadan kesilir ve ¢ocuklara
farkli bolgeler aktarilir. Olusan ¢ocuklar i¢in kapasite kontrolii yapilir ve kapasite

asimi icin ceza katsayisi eklenir.

Birlesim caprazlamada ise ebeveyn 1 ve ebeveyn 2’de ayni siradaki genler ayni ise
cocuklara direkt aktarilir. Ayni sirada farkli genler bulunmasi durumunda kapasite
kontrolii yapilarak atama yapilir, kapasitenin yetersiz olmasi durumunda yeni nesile

rastgele bir gen aktarilir.

Ebeveyn 1 4 |13 11 (31|51 |3 |2
Ebeveyn 2 1 (3 (41|12 (51|15

Sekil 5.3 : Ebeveyn kromozom yapisi1 drnegi.

Cocuk 1 1 (3 (4|1 1|5 |3 |1 |2
Cocuk 2 4 13 |1 (3|2 |1 |3 |5

Sekil 5.4 : Cocuk kromozom yapis1 6rnegi.

[k genden itibaren kapasitesi olmas1 durumunda ebeveynlerden ¢ocuklara rastgele gen
atanir (Sekil 5.3). 6. gende Ebeveyn 1°de 1, Ebeveyn 2’de 5. Hastane vardir. Sekil
3.4°te gosterildigi gibi Cocuk 1 ve Cocuk 2°deki 5. hastanenin kapasitesinin yeterli
olmamasindan dolay1 1. hastane rastgele Cocuk 2’ye atanmustir (Sekil 5.4). Cocuk 1°¢
ise rastgele secilen 3. hastane atanmistir. Olusturulan iki ¢ocuktan uygunluk degeri
daha iyi olan (en kiigiikleme problemi oldugu i¢in daha diisiik olan1) ¢ocuk yeni nesilin

popiilasyonuna eklenir.
Asama 5: Mutasyon

Mutasyon oran1 %1 dir. Rastgele secilen bir gene rastgele bir hastane atanmaktadir.
Sonrasinda yapilan kapasite kontrolii ile kapasite asimi s6z konusu ise mutasyon
gecersiz sayilip tekrar rastgele secilen bir kromozoma rastgele bir hastane atanir.

Kapasite agimi olmadig1 takdirde sonraki adima gegilir.

Caprazlama sonucu Sekil 3.4’te elde edilen Cocuk 1 ve Cocuk 2 bireylerinden Cocuk

I’in uygunluk degeri daha iyi oldugu i¢in yeni nesil i¢in se¢ildi. Cocuk 1’in mutasyona
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ugrayacag diisliniiliirse;

Rastgele secilen gen: 2, rastgele segilen hastane 4 oldugunda yeni Cocuk 1 Sekil
5.5’teki gibi olur.

Cocuk 1 11314 |1 1|5 |3 |1 |2
Cocuk 1 - Mutasyon 114 (4|1 |5 |3 |1 |2

Sekil 5.5 : Kromozomda mutasyon ornegi.
Asama 6: Bitirme Kosulu

Bitirme kosulu belirli bir iterasyon sayisi, belirlenen bir zaman dilimi ya da belirli bir
esik degeri olabilir. Belirli bir iterasyondan sonra uygunluk degeri degismiyorsa da
durdurulabilir. Algoritma ¢alismay1 bitidiginde mevcut popiilasyondaki en 1iyi
uygunluk degerine sahip kromozom en iyi ¢oziim olur. Caligmada iterasyon sayis1 100
olarak belirlenmistir ve 1 saatin sonunda kac¢inci iterasyonda olduguna bakilmaksizin
algoritma durdurulur ve sonlandirilir. Algoritma 1 saatten daha kisa siirede 100.

iterasyona gelirse de algoritma sonlanir.

5.2 Deneysel Calisma

Calismanin deneysel calisma kisminda optimal sonucu bilinen bir veri seti, genetik
algoritmalarin performanslarini kiyaslamak i¢in kullanilmistir (Cizelge 5.1 ve Cizelge
5.2). Caligmada Intel(R) Core ™ i7 islemci, 8 GB RAM bilgisayar kullanilmistir. 4
farkli algoritma, 10’ar kere ¢alistirilarak elde edilen sonuglar kaydedildi ve sonuglarin
optimal sonuca yakmligi kontrol edilmistir. Elde edilen sonuglar Cizelge 5.3’deki

gibidir.

Cizelge 5.1 : Deneysel veri setinin uygulandigi genetik algoritma parametreleri.

Genetik Algoritma Parametreleri

Popiilasyon Sayisi 100
Caprazlama Y ontemi Iki noktali Caprazlama, Birlesim Caprazlama
Mutasyon Orani %1
Iterasyon Sayisi 100
Degisim Orani En Koétii Birey, En Kotii %50 Birey
Durdurma Kriteri 1 saat

Cizelge 5.3’de mevcut hastane sayis1 5, potansiyel sahra hastane sayis1 17, yaral

lokasyon sayis1 11 olan veri seti, popiilasyon biiyiikliigii 100, iterasyon sayist 100 ve
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durdurma Kriteri 1 saat olan genetik algoritmalara uygulanmasi sonucu elde edilen

amag fonksiyonu degerleri gosterilmektedir.

Cizelge 5.2 : Deneysel veri seti ozellikleri.

Deneysel Calisma Verileri

Mevcut Hastane Sayisi 5
Potansiyel Sahra Hastanesi Sayisi 17

Yarali Lokasyon Sayist 11
Sahra Hastanesi Kurulum Maliyeti 3.000 TL

Mevcut Hastaneler: 350 — 650 kisi

Hastane Kapasiteleri arasinda her hastane i¢in farkl

Sahra Hastaneleri: 300 kisi

Cizelge 5.3 : Gelistirilen 4 farkli genetik algoritmanin deneysel veri amag

fonksiyonu degeri.
Caprazlama: Caprazlama: Caprazlama: Caprazlama:
Kosum Tki Noktali — Tki Noktal1 — Birlesim — Birlesim —
Degisim:1 Degisim:%50 Degisim:1 Degisim:%50
1 8042 8956 7888 7888
2 8744 8282 7888 7888
3 8304 8274 7888 7888
4 8580 8318 7888 7888
5 9324 7892 7888 7888
6 8138 8762 7888 7888
7 8126 8226 7888 7888
8 8562 8084 7888 7888
9 8242 8474 7888 7888
10 8050 8270 7888 7888

Deneysel c¢alisma sonucu elde edilen amag¢ fonksiyonu degerlerine bakildiginda
(Cizelge 5.3) iki noktal ¢aprazlama iceren 2 algoritma da (yeni nesile degisim sekli
en kotii kromozomu degistirmek ve yeni nesile degisim sekli en kotii %50 kromozomu
degistirmek) optimal sonucu (7888) bulamamistir. Birlesim ¢aprazlama ile yazilan

algoritmalarin ikisi de her seferinde optimal sonuca ulasmaistir.

Sekil 5.6 : Deneysel calismada elde edilen bir kromozom.

Deneysel Caligmada kullanilan veri seti ile elde edilen optimal sonuca ait kromozom

Sekil 5.10°da gosterilmektedir.

Kromozomdaki alleller yarali lokasyonlarini temsil etmektedir. Deneysel ¢caliymadaki

veri setinde 11 yarali lokasyonu olmasi sebebiyle bir kromozomda 11 allel
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bulunmaktadir. Her allelin iizerinde yazan rakamlar ise ilgili yarali lokasyonunun
atand1g1 hastaneyi gostermektedir. Optimal sonuca ait kromozoma bakildiginda 8 ve
9. yarali lokasyonlarindaki yaralilara hizmet verilmesi igin potansiyel sahra
hastanelerinden 7. ve 13. sahra hastanesi agilmis ve 8. yarali lokasyonu 13. potansiyel
sahra hastanesine, 9. yarali lokasyonu 7. potansiyel sahra hastanesine atanmigtir. Tiim
yaralilara hizmet verebilmek i¢in mevcut hastaneler yeterli olmamis ve veri setindeki

17 potansiyel sahra hastanesinden 2 tanesi agilmustir.

Gelistirilen 4 genetik algoritmanin deneysel veri setinde algoritmada 1 saatin sonunda
bir denemenin amag fonksiyonu degerlerindeki degisimler her algoritma i¢in Sekil 5.6,

Sekil 5.7, Sekil 5.8 ve Sekil 5.9’da gosterilmistir.

iki Noktah Caprazlama & En Katiiyii Bireyi Degistirme - Genetik Algoritma
10400
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8400

8200
T 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88 91 94 97 100
ilerusyon Sayist

Amag¢ Fonksivonu Degeri

Sekil 5.7 : Deneysel veri setinde iki noktali ¢caprazlama ve en kotii bireyi degistiren
GA, 1 saatin sonunda bir denemenin ama¢ fonksiyonu degerlerindeki degisim.

iki Noktali Caprazlama & En Kétii %50 Bireyi Degistirme -
Genetik Algoritma
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Sekil 5.8 : Deneysel veri setinde iki noktali caprazlama ve en kotii %50 bireyi
degistiren GA, 1 saatin sonunda bir denemenin amag fonksiyonu degerlerindeki
degisim.
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Birlesim Caprazlama & En K&tii %50 Bireyi Degistirme -
Genetik Algoritma
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Sekil 5.9 : Deneysel veri setinde birlesim gaprazlama ve en kotii %50 bireyi
degistiren GA, 1 saatin sonunda bir denemenin amag fonksiyonu degerlerindeki

degisim.
Birlesim Caprazlama & En Kétii Bireyi Degistirme -
Genetik Algoritma
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Sekil 5.10 : Deneysel veri setinde birlesim ¢aprazlama ve en kotii bireyi degistiren
yaklagimlarim uygulandigi genetik algoritmada 1 saatin sonunda bir denemenin amag
fonksiyonu degerlerindeki degisim.

Gelistirilen genetik algoritmalarin performanslarini kiyaslamak i¢in deneysel veri
setinde yapilan uygulamanin sonuglar1 dikkate alindiginda tesis yeri se¢imi ve atama
problemi icin birlesim caprazlama iki noktali ¢aprazlamaya gore daha basarili
olmustur. Birlesim caprazlama ile olusturulan iki GA kendi aralarinda kiyaslandiginda
ise en kotii 1 bireyin yer degistirmesi ile olusturulan genetik algoritmanin tamamlanma
stiresinin ortalamast 34 dakika iken en kot %50 bireyin yer degistirmesi ile
olusturulan genetik algoritmanin ortalama tamamlanma siiresinin ortalamas1 durdurma
kriteri olan 60 dakikadir (Sekil 5.11). Bu durumda, popiilasyondaki en kotii bireyin
elendigi GA, popiilasyondaki en kotii %50 bireyin elendigi genetik algoritmaya gore
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daha hizli sonug¢ vermektedir.

B Caprazlama: Birlesim — Degisim: En Kotil 1 Birey
m Caprazlama: Birlesim — Degisim: En Kotii %50 Birey
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Sekil 5.11 : Birlesim ¢aprazlama ile olusturulan algoritmalarin kosumlardaki
tamamlanma siireleri.

25






6. UYGULAMA

6.1 Gercek istanbul Verisi

JICA Raporu’na gore Istanbul’da Bahgelievler, Kiiciikkgekmece ve Fatih ilgeleri afet
sonrasi Olii ve agir yarali sayis1 en fazla olacak ilgelerdir (Cizelge 6.1). Bu nedenle

uygulama i¢in Istanbul ilinde Bahgelievler ve Kiigiikcekmece ilgeleri se¢ilmistir.

Cizelge 6.1 : Ilgelere gore agir yarali sayist.

Ilge Agir Yarali Sayisi Niifustan aldig1 pay (%)

Eminonii 4800 9
Fatih 8200 2
Beyoglu 5500 2
Zeytinburnu 7500 3
Bakirkoy 6300 3
Glingdren 5800 2
Bahgelievler 8200 2
Avcilar 6800 3
Besiktas 2500 1
Kagithane 3300 1
Sisli 3000 1
Sariyer 800 0
Eylip 3700 2
Gaziosmanpasa 4400 1
Bayrampaga 6300 3
Esenler 5400 1
Bagcilar 7300 1
Kiiciikcekmece 8000 1
Adalar 3300 19
Kadikoy 6100 1
Maltepe 4400 1
Kartal 4900 1
Pendik 5100 1
Tuzla 3200 3
Uskiidar 3500 1
Beykoz 800 0
Umraniye 2600 1

Biiyiikgekmece 2000 NA
Catalca 100 1
Silivri 1300 3
Toplam 135100 2
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Gergek hayat problemlerinde ayni anda birden fazla amag¢ bulunmaktadir. Caligmadaki
uygulamada ise 2 amag¢ bulunmaktadir. Model, iki amaglt optimizasyon modelidir.
Amaglardan biri agilacak sahra hastanelerinin kurulum maliyetini en kii¢iiklemektir.
Diger amag ise yaralilar1 hastaneye tagsiyan ambulanslarin toplam seyahat mesafesini
en kiigiiklemektir. Kurulum maliyetinin birimi para birimidir (Tiirk Liras1). Iki amacin
birimlerinin ayn1 olmasi i¢in toplam seyahat mesafesi (km) para birimine gevrilmistir.
I1 Saglik Miidiirliigii’niin aldigi Komisyon Karari’nda Acil Durum Ambulans Genel
Giderleri dikkate alinarak agilis maliyeti ve kilometre basina maliyet olmak iizere iki

maliyetin toplami1 atama maliyetini vermektedir.

Yarah Lokasyonlari: JICA Raporu’na gore muhtemel senaryo olan Model A’da
Bahgelievler il¢esinde niifusun %1.3’1 ve Kiiciikgekmece ilgesinde niifusun %1.6’s1,
en kotii senaryo olan Model C’de ise sirasiyla %1.4, %1.7 afet sonrasinda agir yarali
olacaktir. Mahalle niifusunun ilgili il¢e i¢in orani ile ¢arpilarak her mahalledeki agir
yarali sayist bulunmustur. Agir yarali sayisina gore mahalleler farkli bdlgelere
ayrilmstir (Cizelge 6.2). Boylelikle 144 yarali lokasyonu elde edilmistir. Ag¢ilan yaral
lokasyonlarmin ilge bazli dagilimi Sekil 6.1 ve Sekil 6.2°deki gibidir.

Cizelge 6.2 : Agir yarali yogunluguna gore lokasyon sayilari.

Mahalledeki Agir Yarali Sayisi Yarali Lokasyonu Sayisi
0-160
160-320
320-480
480-640
640-800
800-960
960-1120
1120-1280
1280-1440
1440-1600
1600-1760

e
FPBoo~vourwnk

Mevcut Hastaneler: Bahgelievler’de 17, Kiigiikgekmece’de 9 aktif hastane vardir.
Agir yarali hastalar oncelikle mevcut hastanelere atanir. Deprem sonrasi hastanelerin
cok katl yapis1 giivenlik sebebiyle kullanilamamaktadir. Agir yaralilarin tedavisi i¢in
hastanelerin Acil Servis Birimleri kullanilir.

Mevcut Hastane Kapasiteleri: Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’den alinan

mevcut hastanelerin acil servis birimi alanlarina gore hesaplanan kapasiteler Cizelge
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6.3’teki gibidir.
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Sekil 6.2 : Kiiciikcekmece ilgesinin mahallelerindeki yarali lokasyonlari.

Cizelge 6.3 : Yatak sayisina gore acil servis birimi kapasitesi.

Hastane Yatak Sayisi Acil Servis Birimi Alani Kapasite
100 yataklh 400 m? 160 kisi
100-300 yatakl 600 m? 240 kisi
300+ yataklh 800 m? 320 kisi

Potansiyel Sahra Hastaneleri: Mobil Sahra Hastanesi kurulumu igin hali saha, okul
bahgeleri, park alanlar1 secilmistir. Hali sahalar 1000 m?,  okullarinm 1ilgili
yonetmeligine gore bahge biiyiikliikleri ilk 500 6grenciye gore (68renci basma 2.5 m?
alan diisecek sekilde) 1250 m? olacak sekilde standartlastirilmistir. Saglik Bakanligi
112 UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma EKibi) biinyesinde ¢esitli illerde 520 m?

biiylikliigliinde Sahra Hastaneleri kurmustur. Potansiyel Sahra Hastanelerinin
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biiyiikliigii 520 m? olarak kabul edildi.

Sahra Hastanesi Kurulum Maliyeti: Sahra Hastanesi c¢adiri, motoru, izolasyon
malzemesi satis1 yapan bir firmadan alinan bilgiye gore 40 m? bir ¢adir ve ekipmanlari
yaklagik 50.000 TL’dir. Bu durumda 520 m? i¢in 13 adet ¢adir ve ekipman gerekli ve
yaklasik 650.000 TL dir.

Sahra Hastanesi Kapasitesi: Sahra Hastaneleri’nde agir yarali hastalarin tedavi
gorecegini goz Oniine alarak sedye boyutu da hesaba katildiginda 520 m?’lik sahra
hastanesinin 208 kisi kapasiteli olacagi hesaplanmustir.

Hastane-Yarah Lokasyonu Uzakhgi: Hastanelerin ve yarali lokasyonlarinin Google
Maps tizerinden alinan enlem ve boylam bilgisine gore uzakliklar kilometre cinsinden

hesaplanmistir (Sekil 6.3).

Baglar Ortaokulu §/

Bahcelievler
Devlet Hastanesi

Astel Petrol A.S

Bahgelievler €) !
Atatiirk Ilkokulu Sit
ve

Sekil 6.3 : Hastane yarali lokasyonu uzaklik 6l¢timii 6rnegi.

6.2 Varsayimlar

Problemin verilerini tanimlarken model kurmada yardimci olmasi igin ¢esitli

varsayimlar yapilmaistir.

e Yaral lokasyonlarindaki yarali sayisi, mahalledeki agir yarali sayisina
gore esit boliinmiistiir. Bir mahalledeki yarali lokasyonlarinda esit sayida

yarali olacagi varsayilmaktadir.
¢ Ambulans yeterli sayidadir.

e Deprem sonrasit hastanelerin ¢ok kath yapisi gilivenlik sebebiyle
kullanilamamaktadir. Agir yaralilarin tedavisi igin hastanelerin Acil

Servis Birimlerinin kullanilacagi kabul edilmektedir.

e Hasar goren yollarm ve trafik yogunlugunun, ambulansin seyahatini
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etkilemedigi diisiiniilmektedir.

e Sahra Hastaneleri’nde agir yarali hastalarin tedavi gérecegini goz 6niine
alarak sedye boyutu da hesaba katildiginda 520 m?’lik sahra hastanesinin
208 kisi kapasiteli olacagi hesaplanmaistir.

e Gegici sahra hastanelerinin ekipmanlarinin agir yarali tedavisinde yeterli

olacagi varsayilmaktadir.

e Okul bahgelerinin ilgili yonetmelige uygun sekilde yeterli acik alana
sahip oldugu kabul edilmektedir.

6.3 Model 1

Verileri tanimlanan Bahgelievler ve Kiigiikgekmece ilgelerinde mesafe kisiti
olmaksizin ve mesafe kisit1 eklenerek problem ¢6ziilmektedir.
Mesafe kisit1 olmayan modelde muhtemel senaryo olan Model A’daki yarali sayilari

baz almarak gergek Istanbul verisinde uygulanmustir (Cizelge 6.4 ve Cizelge 6.5).

Cizelge 6.4 : Gergek Istanbul verisi parametre bilgileri.

Genetik Algoritma Parametreleri

Popiilasyon Sayis1 100
Caprazlama Y ontemi Birlesim Caprazlama
Mutasyon Orani %1
Iterasyon Sayis1 100
Degisim Orani En Kotii Birey
Durdurma Kriteri 1 saat

Cizelge 6.5 : Gergek Istanbul verisi bilgileri.

Gercek Veriler
Uygulamada Segilen Istanbul Ilgeleri Bahgelievler ve Kiiglikgekmece
Mevcut Hastane Sayisi 26
Potansiyel Sahra Hastanesi Sayis1 243
Yarali Lokasyon Sayisi 144
Sahra Hastanesi Kurulum Maliyeti 650.000 TL
Mevcut Hastaneler: 160 — 320 kisi arasinda
Hastane Kapasiteleri yatak sayisina gore degismektedir.
Sahra Hastaneleri: 208 kisi
Potansiyel Sahra Hastanesi Yerleri Okul Bahgesi, Futbol Sahasi, Park Alanlari

Deneysel calisma sonunda calismadaki tesis yeri se¢imi ve atama problemi igin
birlesim ¢aprazlama ile olusturulan genetik algoritmalarin iki noktali ¢caprazlama ile

olusturulan genetik algoritmalara gore performansinin daha iyi oldugu sonucu elde
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edilmistir. Gergek Istanbul verisine birlesim caprazlama ile olusturulan genetik
algoritmalar uygulanmistir. Yapilan ¢oklu ¢alistirmanin ardindan deneysel ¢alismada
daha hizli sonug veren algoritma olan birlesim ¢aprazlama & en kotii bireyi degistirme

ozelligindeki algoritma gercek veri setine uygulanmistir (Cizelge 6.6).

Cizelge 6.6 : Birlesim ¢aprazlama & En kotii bireyi degistirme se¢im stratejisiyle
yapilan 5 kosuma ait sonuglar.

Kosum Sayisi Birlesim ¢aprazlama & En kotii bireyi degistirme -
Amag Fonksiyonu Degeri

72.613.352

72.561.520

72.621.096

72.631.711

72.686.843

OO WNPE

Gelistirilen birlesim c¢aprazlama ve en kotii bireyi degistirerek yeni jenerasyon
olusturulan GA ile en iyi amag fonksiyonu elde edilmistir. Elde edilen en iyi degeri

olusturan maliyetler ve yiizdeleri Cizelge 6.7 de gosterilmektedir.

Cizelge 6.7 : Model 1 amag fonksiyonu degeri oranlarz.

Amag¢ Fonksiyonu Maliyet (Tiirk Liras1)  Yiizdelik Oran

Amag Fonksiyonu Degeri 72.561.520 %100
Kurulum Maliyeti 68.900.000 %94.95
Seyahat Maliyeti 3.661.520 %5.05

Probleme ait kromozom yapis1 Sekil 6.4’teki gibidir.

°°°°°°°°° . . ] ;
[

144 adet

Sekil 6.4 : Kromozom yapist.

En iyi ama¢ fonksiyonu degerini veren kromozom incelendiginde, 144 yarah
lokasyonunun 38’i 26 adet olan mevcut hastanelere atanmis olup yarali lokasyonu
atanmamis mevcut hastane bulunmadig1 gézlemlenmistir. Diger 106 yarali lokasyonu

ise acilan 106 sahra hastanesine atanmustir.

Agir yaralilarin, bulundugu yarali lokasyonlarindan en iyi ¢oziime goére atandigi

hastaneye olan uzakliklar1 dagilim grafiginde gosterilmektedir (Sekil 6.5).

Yarali lokasyonlarindaki yaralilarin en iyi ¢6ziime gore atandigi hastaneye olan
uzakliklarma bakildiginda (Sekil 6.6), yarali lokasyonlarmin %42’si ¢ok
yakinlarindaki (0-3 km) hastanelerde hizmet gorecek sekilde atanmustir (Sekil 6.7).
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Yarali Lokasyonlarinin Atandigi Hastaneye olan Uzakhigi
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Sekil 6.5 : Agir yaralilarin atandig1 hastaneye olan uzaklik dagilim grafigi.
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Sekil 6.6 : Agir yaralilarin atandig1 hastaneye uzaklik siniflandirmas.

Mesafe kisiti olmayan model

0%

=0-3km =3-5km =5-10km 10+ km

Sekil 6.7 : Agir yaralilari atandig1 hastaneye uzaklik ytizdeleri.
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Cizelge 6.8 : Model 1 en iyi kromozomun atandig1 yerler.

Ilce Potansiyel Sahra  Potansiyel Sahra Agilan Sahra Agilan Sahra
Hastanesi Hastanesi Alanlar1  Hastanesi Alanlar1  Hastanelerinin Alanlara
Alanlar Sayis1 Sayisi Gore Yiizdesi
Hal1 Saha 15 4 %1.6
Bahgeli- Okul 89 43 %17.7
evler Park 0 0 %0
Ara Toplam 104 47 %019.3
L Hal1 Saha 14 4 9%1.6
Kigtle Okul 118 52 9%21.4
gekdnece Park 7 3 %1.2
Ara Toplam 139 59 %024.3
Toplam 243 106 %43.6

Potansiyel sahra hastanelerinin %43.6’s1 agilmistir. Agilan 106 sahra hastanesinin
%1.6’s1 hali sahalara, %17.7°si okullara olmak tizere %19.3’ii Bahgelievler’e
kurulmustur. Sahra hastanelerinin %24.3’i Kiigiikcekmece’de kurulmustur ve %1.6’s1
hali sahalardan, %21.4’i okullardan ve %1.2’si park alanlarindan olugmaktadir
(Cizelge 6.8).

Potansiyel Sahra Hastanelerinin Kullanim Orani Mevcut hastanelerin kullanim oram

= Kullanilan sahra hastanesi sayis1 = Kullanilmayan sahra hastanesi sayist = Kullanilan mevcut hastane sayist

(a) (b)

Sekil 6.8 : En iyi kromozomdaki a) potansiyel sahra hastanesi kullanim orani1 b)
mevcut hastane kullanim orana.

Yarali lokasyonlarinin hastanelere gore dagilimi

= Mevcut Hastanelere Atanan Yarali Lokasyonlart

= Sahra Hastanelerine Atanan Yarali Lokasyonlart

Sekil 6.9 : En iyi kromozomdaki yarali lokasyonlarinin hastanelere gore yiizdesel
dagilimi.
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Mevcut hastanelerin tamami kullanildiktan sonra tiim yaralilara hizmet vermek i¢in
potansiyel sahra hastanelerinden %56°s1 agilmistir (Sekil 6.8a ve Sekil 6.8b). Kurulum
maliyetinin seyahat maliyetine gére cok daha fazla olmasimdan dolayi tiim yaralilara

hizmet verecek en az sayida sahra hastanesi agilmistir.

Yarali lokasyonlarmin %26’sina mevcut hastaneler tarafindan hizmet verilmektedir,
%741 ise agilan sahra hastanelerine yonlendirilmistir. Mevcut hastaneler yarali

lokasyonlarinin sadece %26’sin1 karsilayabilmektedir (Sekil 6.9).

Mevcut hastanelerde kullanilmayan kapasiteler
300

mmm Mevceut hastanelerde kullamlmayan kapasite

(o]
h
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=== N\evcut hastanelerde kullanilmayan kapasite ortalamas1
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=== NMevcut ve acilan sahra hastanelerinde kullamlmayan kapasite
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Sekil 6.10 : Model 1 en iyi kromozoma gore mevcut hastanelerdeki kapasite
kullanima.

Acilan Sahra Hastanelerinde Kullanilmayan Kapasiteler
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Sekil 6.11 : Model 1 en iyi kromozoma gore agilan sahra hastanelerindeki kapasite
kullanimi.

En iyi kromozomda yaralilarin atandigi hastanelerin kapasitelerine bakildiginda
kapasitesi dolan hastaneler oldugu gibi kapasitesinin altinda yaraliya hizmet verecek

olan hastaneler de bulunmaktadir. Uzaklik, yarali lokasyonundaki toplam yarali say1s1
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gibi bircok parametrenin etkisinden dolayr mevcut hastanelerde kullanilmayan
kapasite ortalama 16 kisi/hastanedir. Hesaplanan yarali sayisinin iizerinde yarali kigi
olma durumu g6z oniine alinirsa hastanelerin kapasitesinin tamaminin kullanilmamasi

ongoriilemeyen durumlar i¢in ek kapasite saglamis olur (Sekil 6.10).

Acilan sahra hastanelerinde ise kullanilmayan kapasite ortalama 65 kisi/hastanedir.
Genel olarak bakildiginda tiim hastanelerde kullanilmayan kapasite 55 kigi/hastanedir.
JICA Raporu’na gore niifus lizerinden yapilan hesaplamalardan elde edilen yarali
sayisindan daha fazla yarali olmasi durumunda hastanelerde bulunan bos kapasite

kullanilabilir (Sekil 6.11).

6.4 Model 2

Mesafe kisit1 olmayan modelin sonuglar1 incelendiginde yarali lokasyonlarimin %69°u
5 km’lik yaricapta bulunan hastanelerde hizmet alirken %31°’1 ise daha uzak
hastanelere atanmistir. Hizmet verilecek yaralilarin agir yaral oldugu diisiiniildiigiinde
miimkiin olan en kisa siirede hastaneye ulagsmasi daha uygun olacaktir. Modele mesafe
kisit1 ekleyerek tiim agir yaral hastalarin 5 km’lik yarigap i¢inde bulunan bir hastaneye
atanmasi saglanmistir. Coklu kosum sonuglar1 Cizelge 6.9’dadir. Elde edilen en iyi
degeri olusturan kurulum maliyetleri, seyahat maliyetleri ve yiizdeleri Cizelge 6.10°da

gosterilmektedir.

Cizelge 6.9 : Model 2 ¢oklu kosum amag fonksiyonu degerleri.

Kosum Sayisi Model 2

73.535.722
72.928.204
72.876.284
72.892.608
73.511.918

O WNPE

Cizelge 6.10 : Model 2 en iyi amag fonksiyonu degeri oranlari.

Amag Fonksiyonu Maliyet (Tiirk Liras1))  Yiizdelik Oran

Amag Fonksiyonu Degeri 72.876.284 %100
Kurulum Maliyeti 69.550.000 %95.4
Seyahat Maliyeti 3.326.284 %4.6

En iyi amag¢ fonksiyonu degerini veren kromozom incelendiginde, 144 yaral
lokasyonunun 36’s1 26 adet olan mevcut hastanelere atanmis olup yarali lokasyonu
atanmamis mevcut hastane bulunmadig1 gézlemlenmistir. Diger 108 yarali lokasyonu

ise agilan 107 sahra hastanesine atanmustir.
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Agir yaralilarin bulundugu yarali lokasyonlarindan en iyi ¢oziime gore atandigi

hastaneye olan uzakliklar1 dagilim grafiginde gosterilmektedir (Sekil 6.12).

Yarali lokasyonlarinin atandigi hastaneye olan uzakligi
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Sekil 6.12 : Agir yaralilarin atandig1 hastaneye olan uzakliklar1 dagilim grafigi.
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Sekil 6.13 : Yarali lokasyonlarinin atandig1 hastane uzaklik smiflandirmasi.

Agir yaralilarm bulundugu yarali lokasyonlarindan en iyi ¢ozliime gore atandigi

hastaneye olan uzakliklarma bakildiginda (Sekil 6.13);

Yarali lokasyonlarinin %69’u ¢ok yakinlarindaki (0-3 km) hastanelerde hizmet
gorecek sekilde atanmistir, %31°1 ise 3-5 km yaricapindaki hastanelere atanmigtir.
Tiim yaralilar 5 km mesafede bulunan hastanelerde hizmet gérmektedir. Hastanelerin
agir yarali hastalara hizmet verecegi diisiiniildiiglinde yaralilar i¢in seyahat siiresinin

daha kisa olmas1 dolayisiyla daha yakin mesafeler katedilmesi daha uygun olacaktir
(Sekil 6.14).
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Sekil 6.14 : Yarali lokasyonlarinin atandig1 hastaneye uzaklik oranlari.

Yarali lokasyonlarmin %25’ine mevcut hastaneler tarafindan hizmet verilmektedir ve
tim mevcut hastaneler kullanilmistir, %75’ine ise acgilan sahra hastanelerine
yonlendirilmistir. Mevcut hastaneler yarali lokasyonlarinin sadece %25’ini

karsilayabilmektedir (Sekil 6.15a ve Sekil 6.15b).

Yarali Lokasyonlarimin Hastanelere gore Dagilimi Mevcut Hastanelerin Kullanim Orani

= Mevcut Hastanelere Atanan Yarali Lokasyonlart

= Sahra Hastanelerine Atanan Yarah Lokasyonlar: = Kullamlan meveut hastane sayisi

(a) (b)

Sekil 6.15 : Model 2’de en iyi kromozomdaki a) potansiyel sahra hastanesi kullanim
orani b) mevcut hastane kullanim oranu.

Mevcut Hastanelerde Kullamilmayan Kapasiteler

300 mmm Meveut hastanelerde kullandmayan kapasite
250 e===N\evcut hastanelerde kullamlmayan kapasite ortalamasi

e==Neveut ve acilan sahra hastanelerinde kullandmayan
kapasite ortalamasi

\]
]
=]

—_
o
==}

Kapasite (kisi)
>
S

50 I
II n
0_l|| alln o Il . o W00 ollnnnm
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

Mevcut Hastaneler

Sekil 6.16 : Model 2’de mevcut hastane kapasite kullanimu.
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Agcilan Sahra Hastanelerinde Kullamlmayan Kapasiteler
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Sekil 6.17 : Model 2°de sahra hastanesi kapasite kullanima.

Mesafe kisit1 eklenen modelde en iyi kromozomda yaralilarm atandigi hastanelerin
kapasitelerine bakildiginda uzaklik, yarali lokasyonundaki toplam yarali sayis1 gibi
bircok parametrenin etkisinden dolayr mevcut hastanelerde kullanilmayan kapasite
ortalama 24 kisi/hastanedir. Mesafe kisit1 olmayan modele goére kullanilmayan
kapasite daha yiiksektir (Sekil 6.16).

Acilan sahra hastanelerinde ise kullanilmayan kapasite ortalama 65 kigi/hastanedir.
Genel olarak bakildiginda tiim hastanelerde kullanilmayan kapasite 57 kisi/hastanedir.
Mesafe kisit1 olmayan modele gore kullanilmayan kapasite 2 kisi/hastane daha
fazladir. JICA Raporu’na gore niifus iizerinden yapilan hesaplamalardan elde edilen
yarali sayisindan daha fazla yarali olmasi durumunda hastanelerde bulunan bos

kapasite kullanilabilir (Sekil 6.17).
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7. DUYARLILIK ANALIiZi

Duyarlilik analizi ¢alismasinda
e Mesafe kisit1 (mesafe kisit1 yok, mesafe kisiti: 5 km, mesafe kisiti: 3 km)

e Yarali sayist (JICA Raporu’nda Model A (muhtemel senaryo) ve Model C

(kotii senaryo) ile belirlenen yarali sayilari) ve
e Sahra hastanesi kapasitesi (208 kisi ve 2 kat1 olan 416 kisi kapasiteli)

durumlarinda degisiklikler yapilarak analiz edilmis ve sonuglar karsilagtirilmistir.

7.1 Model 3

Deprem sonras1 hastanelerde ve sahra hastanelerinde tedavi gorecek yaralilarin agir
yarali insanlar oldugu diisiiniildiigiinde yaral1 kisinin bulundugu yerden yakinindaki
hastaneye atanmasi saglig1 a¢isindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle 5 km olarak
belirlenen mesafe kisiti 3 km olarak degistirilmis, Model A i¢in sonuglar

gbzlemlenmistir (Cizelge 7.1).

Cizelge 7.1 : Model 3 i¢in ¢coklu kosum sonuglari.

Kosum Sayisi Model 3
1 73.992.584
2 74.661.867
3 74.672.174
4 74.032.943
5 73.361.625

Coklu kosum sonucu elde edilen en iyi amag fonksiyonu degeri ve iceriginin yiizdelik
oranlar1 Cizelge 7.2°de verilmistir. Amag fonksiyonu degerinin %95.6’sm1 kurulum
maliyeti olustururken %4.4’linii ise seyahat maliyeti olusturmaktadir. Model 2’ye gore
Model 3’te amag¢ fonksiyonu degeri artmigtir ve amag¢ fonksiyonu degerinin
icerisindeki kurulum maliyetinin pay1 artmistir. Daha kisithh bir alanda yaralilarin

hastanelere atanmasi gerektigi i¢in daha fazla sahra hastanesi agilmistr.
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Cizelge 7.2 : Model 3’teki en iyi degerin yiizdelik oranlari.

Amag Fonksiyonu Maliyet (Tiirk Liras1) Yiizdelik Oran
Amag Fonksiyonu Degeri 73.361.625 %100
Kurulum Maliyeti 70.200.000 %95.6
Seyahat Maliyeti 3.161.625 %4.4
Yarali Lokasyonlarinin Atandigl Hastaneye olan Uzakligi
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Yarali Lokasyonlar

Sekil 7.1 : Model 3 agir yaralilarin atandigi hastaneye olan uzakliklar1 dagilim
grafigi.
Yaralilara daha iyi ve hizli cevap vermek, maliyeti %0.6 oraninda arttirmistir. Yarali
lokasyonlarmm atandigi hastaneye uzakligi Sekil 7.1’dedir. Model 1°de yarali
lokasyonlarmin %42’si Model 2’de %69’u 0-3 km yarigapinda bulunan hastanelere
atanirken Model 3’te tiim yarali lokasyonlar1 daha hizli ulasabilecekleri 0-3 km

yarigapindaki hastanelere atanmustir.

Yaral Lokasyonlarimin Hastanelere gore Mevcut Hastanelerin Kullanim Orani
Dagilim

= Mevcut Hastanelere Atanan Yarali Lokasyonlan
= Sahra Hastanelerine Atanan Yarali Lokasyonlar = Kullamilan meveut hastane sayisi

(@) (b)

Sekil 7.2 : Model 2°de en iyi kromozomdaki a) potansiyel sahra hastanesi kullanim
orani b) mevcut hastane kullanim oranu.
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Yarali lokasyonlarinin %24’iine mevcut hastaneler tarafindan hizmet verilmektedir ve
tim mevcut hastaneler kullanilmistir, %76’s1 ise agilan sahra hastanelerine
yonlendirilmigtir. Mevcut hastaneler yarali lokasyonlarmin sadece %?24’iini
karsilayabilmektedir (Sekil 7.2a ve Sekil 7.2b).
Mevcut hastanelerin tamami kullanildiktan sonra tiim yaralilara hizmet vermek i¢in

potansiyel sahra hastanelerinden %56’°s1 agilmustir (Sekil 7.3).

Potansiyel Sahra Hastanelerinin Kullanim Oram

= Kullanilan sahra hastanesi sayis1 = Kullanilmayan sahra hastanesi sayist

Sekil 7.3 : Model 3 potansiyel sahra hastanesi kullanim orani.

Mevcut Hastanelerde Kullanilmayan Kapasiteler
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Sekil 7.4 : Model 3’de mevcut hastane kapasite kullanimi.

Mevcut hastanelerde kullanilmayan kapasite ortalama 32 kisi/hastanedir. Model 2’ye
gore 8 kisi artmustir. Bunun sebebi yaralilarin daha yakinlardaki hastanelere atanma
kisitidir (Sekil 7.4). Daha yakim hastanelere atama yapmak i¢in daha fazla sahra
hastanesi acilmasi ve mesafe kisitina saglamayan yarali lokasyonlarinin da mevcut
hastanelere atanmamasindan dolayr mevcut hastanelere atanan yarali sayis1 azalmistir.
Acilan sahra hastanelerinde kullanilmayan ortalama kapasite 64 kisi/hastanedir. Tiim

hastanelerde ortalama kullanilmayan kapasite ise 58 kisi/hastanedir (Sekil 7.5).
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Acilan Sahra Hastanelerinde Kullamlmayan Kapasiteler
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Sekil 7.5 : Model 3’de sahra hastanesi kapasite kullanima.

7.2 Model 4

Model A’da sahra hastanesinin kapasitesi 2 katma ¢ikarilarak mesafe kisit1 5 km i¢in

analiz yapilmstir (Cizelge 7.3).

Cizelge 7.3: Model 4 ¢oklu kosum sonuglari.

Kosum Sayis1 Model 4

74.930.850
72.351.761
74.916.737
73.572.297
76.190.370

OB WN -

Coklu kosum sonucunda elde edilen en iyi amag fonksiyonu degeri 2. kosumdaki
72.351.761 TL’dir. Model 2 ile karsilastirildiginda amag fonksiyonu degerinde %0.7
oraninda bir azalis olmustur. Sahra hastanesinin kapasitesinin iki katina ¢ikarilmasi,
kurulum maliyetinin de iki katina ¢ikarak 1.300.000 TL oldugu anlamina gelmektedir.
Kurulum maliyetinde 2 kat artis olmasina ragmen toplam maliyet 524.523 TL

azalmistir. Kurulum ve seyahat maliyetlerinin oranlar1 Cizelge 7.4’teki gibidir.

Cizelge 7.4 : Model 4 en iyi degerin yiizdelik oranlari.

Amag Fonksiyonu Maliyet (Tiirk Liras1))  Yiizdelik Oran

Amag Fonksiyonu Degeri 72.351.761 %100
Kurulum Maliyeti 68.900.000 %95.2
Seyahat Maliyeti 3.451.761 %4.8

44



En iyi amag¢ fonksiyonu degerini veren kromozom incelendiginde, 144 yarali
lokasyonunun 35°i 26 adet olan mevcut hastanelere atanmig olup yarali lokasyonu
atanmamis mevcut hastane bulunmadig1 gézlemlenmistir. Diger 109 yarali lokasyonu
ise acilan 53 sahra hastanesine atanmistir. Yarali lokasyonlarinin atandig1 hastaneye

uzakhig1 Sekil 7.6°da gosterilmistir.

Yaral Lokasyonlarinin Atandigi Hastaneye olan Uzakligi
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Yarali Lokasyonlar

Sekil 7.6 : Model 4 agir yaralilarin atandig1 hastaneye olan uzakliklar1 dagilim

grafigi.
Yarali Lokasyonlarinin Hastanelere gore Mevceut Hastanelerin Kullamm Orani
Dagilimi
= Mevcut Hastanelere Atanan Yarah Lokasyonlar:
= Sahra Hastanelerine Atanan Yarah Lokasyonlars = Kullamlan meveut hastane sayisi
(a) (b)

Sekil 7.7 : Model 4’te en iyi kromozomdaki a) potansiyel sahra hastanesi kullanim
orani b) mevcut hastane kullanim oranu.

Yarali lokasyonlarmnin %24’ti mevcut hastanelere atanirken %76’s1 ise acilan sahra
hastanelerine atanmistir (Sekil 7.7). Potansiyel sahra hastanelerinden %22’si agilarak

mevcut hastanelerin hizmet veremeyecegi yarali lokasyonlarina hizmet verecektir
(Sekil 7.8).

Mevcut hastanelerde kullanilmayan kapasite ortalama 26 kisi/hastanedir (Sekil 7.9).
416 kisi kapasiteli sahra hastanelerinde ise kullanilmayan kapasite 126 kisi/hastanedir.
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Tiim hastanelerde ortalama kullanilmayan kapasite 93 kisi/hastanedir (Sekil 7.10).

Potansiyel Sahra Hastanelerinin Kullanim Oram

= Kullanilan sahra hastanesi sayis1 = Kullanilmayan sahra hastanesi sayisi

Sekil 7.8 : Model 4 potansiyel sahra hastanelerinin kullanim oranu.

Mevcut Hastanelerde Kullamilmayan Kapasiteler
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Sekil 7.9 : Model 4’te mevcut hastane kapasite kullanimi.

Acilan Sahra Hastanelerinde Kullamlmayan Kapasiteler
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Sekil 7.10 : Model 4’te sahra hastanesi kapasite kullanimi.

46



7.3 Model 5

Model A, mesafe kisit1 3 km ve sahra hastane kapasitesi 416 kisi i¢in analiz sonuglar1
incelenmistir (Cizelge 7.5). Sahra hastanesi kapasitesi 2 katina ¢ikarildiginda mesafe
kisit1 azaltildiginda ise yapilan kosumlarda en iyi amag fonksiyonu degeri 85.105.273
TL’dir. Mesafe kisit1 5 km olan Model 4’e gore maliyet yaklasik 13 Milyon TL
artmigtir. Amag fonksiyonu degerini olusturan kurulum ve seyahat maliyetleri ve
oranlar1 Cizelge 7.6’dadir. Kurulum maliyeti amag fonksiyonu degerinin %96.2’sini

olustururken seyahat maliyeti ise sadece %3.8’ini olusturur.

Cizelge 7.5 : Model 5 ¢oklu kosum sonuglari.

Kosum Sayisi Model 5

90.311.290
85.105.273
89.011.466
88.987.552
85.107.694

OB WN -

Cizelge 7.6 : Model 5 en iyi degerin yiizdelik oranlari.

Amag Fonksiyonu Maliyet (Tiirk Liras1)  Yiizdelik Oran

Amag Fonksiyonu Degeri 85.105.273 %100
Kurulum Maliyeti 81.900.000 %96.2
Seyahat Maliyeti 3.205.273 %3.8

Model 5°te yarali lokasyonlarindaki yaralilarin hizmet goérecegi hastaneye uzakliginin
dagilim grafigi gosterilmistir. Agir yaralilarin hizmet gorecegi hastane ile aralarinda
en fazla 3 km mesafe bulunmasi hastaneden alacagi hizmete en kisa siirede

ulagtirilmasimi saglayacaktir (Sekil 7.11).

Model 5°teki en iyi amag fonksiyonu degerini veren kromozom incelendiginde; 144
yarali lokasyonunun %23’line mevcut hastaneler tarafindan hizmet saglanirken
%77’sine acilan sahra hastaneleri hizmet vermektedir (Sekil 7.12a). Mevcut
hastanelerin tamami kullanilmistir (Sekil 7.12b). Yarali lokasyonlarinin 3 km mesafeli
atamalar1 igin potansiyel sahra hastanelerinin %26’s1 agilmustir (Sekil 7.13). En iyi
ama¢ fonksiyonunu veren kromozoma ait atamalar incelendiginde mevcut
hastanelerde kullanilmayan kapasite ortalama 38 kisi/hastanedir (Sekil 7.14). 2 katina
cikarilan sahra hastanelerinin kullanim oranlarmna bakildiginda sahra hastanelerinde
kullanilmayan kapasite ortalama 173 kisi/hastanedir (Sekil 7.15). Sahra hastanelerinin
%41°1 bos kalmaktadir. Sebebi ise 3 km mesafe kisitindan dolay1 tiim hastalara hizmet

vermek i¢in daha fazla sahra hastanesi agilmasidir.
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Yarali Lokasyonlarinin Atandig1 Hastaneye olan Uzaklig
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Sekil 7.11 : Model 5 agir yaralilarin atandig1 hastaneye olan uzakliklar1 dagilim
grafigi.

Mevcut Hastanelerin Kullanim Orani

Yarali Lokasyonlarinin Hastanelere gore
Dagilimu

= Mevcut Hastanelere Atanan Yarali Lokasyonlart
= Sahra Hastanelerine Atanan Yarali Lokasyonlart = Kullanilan meveut hastane sayist

(a) (b)

Sekil 7.12 : Model 5’te en iyi kromozomdaki a) potansiyel sahra hastanesi kullanim
orani b) mevcut hastane kullanim oranu.

Potansiyel Sahra Hastanelerinin Kullanim Oram

= Kullanilan sahra hastanesi sayis1 = Kullanilmayan sahra hastanesi sayist

Sekil 7.13 : Model 5 potansiyel sahra hastanelerinin kullanim orani.
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Sekil 7.14 : Model 5’te mevcut hastane kapasite kullanimu.

Agilan Sahra Hastanelerinde Kullamlmayan Kapasiteler

== Acilan sahra hastanelerinde kullanilmayan kapasiteler
= Ac1lan sahra hastanelerinde kullanilmayan kapasite ortalamast

=—=Mevcut ve acilan sahira hastanelerinde kullanilmayan kapasite ortalamast
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7.4 Model 6

JICA Raporu’na gére muhtemel senaryo i¢in hesaplanan yarali sayisi, en kotii senaryo
i¢in hesaplanan yarali sayisindan fazladir. Model 1, 2, 3, 4 ve 5 muhtemel senaryodaki
yarali sayilar1 baz alinarak ¢oziilmiistiir. Model 6, 7, 8, 9 ve 10 ise en kotii senaryoki

yaral1 sayilar1 baz alinarak incelenmistir. Model 6’da Model C, mesafe kisit1 5 km ve
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Sekil 7.15 : Model 5’te sahra hastanesi kapasite kullanima.

sahra hastane kapasitesi 208 kisi i¢in analiz sonuglar1 gézlemlenmistir.

Yapilan kosumlarda en iyi amag fonksiyonu degeri 73.741.362 TL’dir (Cizelge 7.7).
Yarali sayisinin daha fazla olmasi, diger tlim parametreler ayni iken maliyeti 865.078

TL arttirmustir. Amag fonksiyonu degerini olusturan kurulum ve seyahat maliyetleri
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ve oranlar1 Cizelge 7.8’dedir. Kurulum maliyeti amag¢ fonksiyonu degerinin

%95.2’sini olustururken seyahat maliyeti ise sadece %4.8’ini olusturur.

Cizelge 7.7 : Model 6 ¢coklu kosum sonuglart.

Kosum Sayisi Model 6

74.401.570
73.741.362
74.462.378
74.384.553
74.409.292
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Cizelge 7.8 : Model 6 en iyi degerin yiizdelik oranlari.

Amag¢ Fonksiyonu Maliyet (Tiirk Liras1)  Yiizdelik Oran

Amag Fonksiyonu Degeri 73.741.362 %100
Kurulum Maliyeti 70.200.000 %95.2
Seyahat Maliyeti 3.541.362 %4.8

Yaralilarin en fazla 5 km uzakliktaki hastaneye atandig1 dagilim grafigi Sekil 7.16’daki
gibidir.
Model 6°daki en 1yi amag¢ fonksiyonu degerini veren kromozom incelendiginde; 144

yarali lokasyonunun %?24’ine mevcut hastaneler tarafindan hizmet saglanirken

%76’s1a agilan sahra hastaneleri hizmet vermektedir (Sekil 7.17).
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Sekil 7.16 : Model 6 agir yaralilarin atandig1 hastaneye olan uzakliklar1 dagilim
grafigi.

Mevcut hastanelerin tamami kullanilmistir. Yarali lokasyonlarmmin 3 km mesafeli

atamalar1 i¢in potansiyel sahra hastanelerinin %44°l agilmustir (Sekil 7.18).
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Yarali Lokasyonlarimm Hastanelere gore Mevcut Hastanelerin Kullanim Oram
Dagilim1

= Mevcut Hastanelere Atanan Yarali Lokasyonlar:

= Sahra Hastanelerine Atanan Yaral Lokasyonlart = Kullanilan meveut hastane say1st

(a) (b)

Sekil 7.17 : Model 6’da en iyi kromozomdaki a) potansiyel sahra hastanesi kullanim
orani b) mevcut hastane kullanim orani.

Potansiyel Sahra Hastanelerinin Kullanim Oram

= Kullanilan sahra hastanesi sayis1 = Kullanilmayan sahra hastanesi sayist

Sekil 7.18: Model 6 potansiyel sahra hastanelerinin kullanim oranu.

Mevcut Hastanelerde Kullanilmayan Kapasiteler
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Sekil 7.19 : Model 6’da mevcut hastane kapasite kullanimu.
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Agilan Sahra Hastanelerinde Kullamlmayan Kapasiteler
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Sekil 7.20 : Model 6’da sahra hastanesi kapasite kullanimu.

En iyi ama¢ fonksiyonunu veren kromozoma ait atamalar incelendiginde mevcut
hastanelerde kullanilmayan kapasite ortalama 32 kisi/hastanedir (Sekil 7.19). Sahra
hastanelerinin kullanim oranlarina bakildiginda sahra hastanelerinde kullanilmayan
kapasite ortalama 52 kisi/hastanedir (Sekil 7.20). Tiim hastanelerde kullanilmayan
kapasite ise ortalama 49 kisi/hastanedir.

7.5 Model 7

Model C, mesafe kisit1 3 km ve sahra hastane kapasitesi 208 kisi i¢in analiz sonuglari

incelenmistir (Cizelge 7.9).

Cizelge 7.9 : Model 7 ¢oklu kosum sonuglari.

Kosum Sayisi Model 7

74.857.937
74.876.472
74.890.200
74.883.820
74.897.790
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Agir yaralilara daha hizli hizmet vermek i¢cin mesafe kisit1 azaltildiginda en iyi amag
fonksiyonu degeri 74.857.937 TL’ dir. Kurulum maliyeti amag¢ fonksiyonu degerinin

%95.5’ini olustururken seyahat maliyeti ise sadece %4.5’ini olusturur (Cizelge 7.10).

Cizelge 7.10 : Model 7 en iyi degerin ylizdelik oranlari.

Amag Fonksiyonu Maliyet (Tiirk Liras1) Yiizdelik Oran
Amag Fonksiyonu Degeri 74.857.937 %100

Kurulum Maliyeti 71.500.000 %95.5

Seyahat Maliyeti 3.357.937 %4.5
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Model 7°deki en iyi amag¢ fonksiyonu degerini veren kromozom incelendiginde; 144
yarali lokasyonunun %22’sine mevcut hastaneler tarafindan hizmet saglanirken
%78’ine acilan sahra hastaneleri hizmet vermektedir. Mevcut hastanelerin tamami
kullanilmustir (Sekil 7.21). Model C’deki yaralilarin bulundugu yarali lokasyonlarinin
3 km mesafeli atamalar1 i¢in potansiyel sahra hastanelerinin %45°1 agilmistir (Sekil
7.22).

Yarali Lokasyonlarinin Hastanelere gore Mevcut Hastanelerin Kullanim Oram
Dagilimi

= Mevcut Hastanelere Atanan Yarali Lokasyonlart
= Sahra Hastanelerine Atanan Yarah Lokasyonlart = Kullanilan mevcut hastane say1st

(@) (b)

Sekil 7.21 : Model 7°de en iyi kromozomdaki a) potansiyel sahra hastanesi kullanim
orani b) mevcut hastane kullanim oranu.

Potansiyel Sahra Hastanelerinin Kullanim Orani

= Kullanilan sahra hastanesi sayist = Kullanilmayan sahra hastanesi sayist

Sekil 7.22 : Model 7 potansiyel sahra hastanelerinin kullanim orani.

En iyi ama¢ fonksiyonunu veren kromozoma ait atamalar incelendiginde mevcut
hastanelerde kullanilmayan kapasite ortalama 30 kisi/hastanedir (Sekil 7.23). Sahra
hastanelerinin kullanim oranlarina bakildiginda sahra hastanelerinde kullanilmayan
kapasite ortalama 54 kisi/hastanedir (Sekil 7.24). Tiim hastanelerde kullanilmayan

kapasite ise ortalama 50 kisi/hastanedir.
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Mevcut Hastanelerde Kullanilmayan Kapasiteler
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Sekil 7.23 : Model 7°de mevcut hastane kapasite kullanimu.
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Sekil 7.24: Model 7°de sahra hastanesi kapasite kullanimiu.
7.6 Model 8

Model C, mesafe kisit1 5 km ve sahra hastane kapasitesi 416 kisi i¢in analiz sonuglar1

Model 8’de incelenmistir (Cizelge 7.11).

Cizelge 7. 11 : Model 8 coklu kosum sonuglari.

Kosum Sayisi Model 8
1 81.651.516
2 81.672.900
3 79.065.629
4 80.351.230
5 81.643.519
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Agir yaralilara daha hizli hizmet vermek i¢cin mesafe kisit1 5 km oldugunda en iyi amag
fonksiyonu degeri 79.065.629 TL’dir. Kurulum maliyeti amag¢ fonksiyonu degerinin
%95.4’linli olustururken seyahat maliyeti ise sadece %4.6’sm1 olusturur (Cizelge
7.12). Model 7’ye gore maliyet 4.207.692 TL artmistir. Mesafe kisitin1 km bazinda

azaltmak maliyetleri arttirmaktadir.

Cizelge 7.12 : Model 8 en iyi degerin ylizdelik oranlari.

Amag Fonksiyonu Maliyet (Tiirk Liras1)  Yiizdelik Oran

Amag Fonksiyonu Degeri 79.065.629 %100
Kurulum Maliyeti 75.400.000 %95.4
Seyahat Maliyeti 3.665.629 %4.6

Model 8’deki en iyi amag¢ fonksiyonu degerini veren kromozoma gore 144 yarali
lokasyonunun %?22’sine mevcut hastaneler tarafindan hizmet saglanirken %78’ine
acilan sahra hastaneleri hizmet vermektedir (Sekil 7.25a). Mevcut hastanelerin tamami
kullanilmustir(Sekil 7.25b). Model C’deki yaralilarin bulundugu yarali lokasyonlarmin
5 km mesafeli atamalar1 i¢in potansiyel sahra hastanelerinin %24’ agilmistir (Sekil

7.26).

Yarali Lokasyonlarinin Hastanelere gore Mevcut Hastanelerin Kullanim Oram
Dagilimi

= Mevcut Hastanelere Atanan Yarah Lokasyonlar1
= Sahra Hastanelerine Atanan Yarali Lokasyonlart = Kullamlan mevcut hastane say1st

(a) (b)

Sekil 7.25 : Model 8’de en 1yi kromozomdaki a) potansiyel sahra hastanesi kullanim
orani b) mevcut hastane kullanim oranu.

Mevcut hastanelerde kullanilmayan kapasite ortalama 24 kisi/hastanedir (Sekil 7.27).
Sahra hastanelerinin kullanim oranlarma bakildiginda sahra hastanelerinde
kullanilmayan kapasite ortalama 127 kisi/hastanedir (Sekil 7.28). Tiim hastanelerde

kullanilmayan kapasite ise ortalama 95 kisi/hastanedir.
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Potansivel Sahra Hastanelerinin Kullanim Oram

= Kullanilan sahra hastanesi sayist = Kullanilmayan sahra hastanesi say1st

Sekil 7.26 : Model 8 potansiyel sahra hastanelerinin kullanim orani.

Mevcut Hastanelerde Kullanilmayan Kapasiteler
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Sekil 7.27 : Model 8’de mevcut hastane kapasite kullanimi.

Agilan Sahra Hastanelerinde Kullanilmayan Kapasiteler
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Acilan Sahra Hastaneleri

Sekil 7.28 : Model 8’de sahra hastanesi kapasite kullanimu.
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7.7 Model 9

Model C, mesafe kisit1 3 km ve sahra hastane kapasitesi 416 kisi i¢in analiz sonuglar1

incelenmistir (Cizelge 7.13).

Cizelge 7.13 : Model 9 ¢oklu kosum sonuglari.

Kosum Sayis1 Model 9
1 94.401.189
2 90.508.042
3 93.103.081
4 87.931.747
5 03.141.647

Sahra hastanelerinin kapasitesi 2 katina ¢ikartildiginda en iyi amag fonksiyonu degeri
87.931.747 TL’dir. Kurulum maliyeti ama¢ fonksiyonu degerinin %96’sin1
olustururken seyahat maliyeti ise sadece %4 linii olusturur (Cizelge 7.14). Model 5’¢
gore maliyet 2.826.474 TL artmistir. Yarali sayismin artmasi maliyetleri

arttirmaktadir.

Cizelge 7.14 : Model 9 en iyi deger yiizdelik oranlar:.

Amag Fonksiyonu Maliyet (Tiirk Liras1)  Yiizdelik Oran

Amag Fonksiyonu Degeri 87.931.747 %100
Kurulum Maliyeti 84.500.000 %96
Seyahat Maliyeti 3.431.747 %4

Yarali Lokasyonlarinin Hastanelere gore Meveut Hastanelerin Kullanim Oram
Dagilimi

= Mevcut Hastanelere Atanan Yarali Lokasyonlari
= Sahra Hastanelerine Atanan Y arali L okasyonlart = Kullamlan mevcut hastane sayist

(a) (b)

Sekil 7.29 : Model 9°da en 1yi kromozomdaki a) potansiyel sahra hastanesi kullanim
orani b) mevcut hastane kullanim oranu.

Model 9’daki en iyi amag¢ fonksiyonu degerini veren kromozoma gore 144 yarali
lokasyonunun %?22’sine mevcut hastaneler tarafindan hizmet saglanirken %78’ine

acilan sahra hastaneleri hizmet vermektedir (Sekil 7.29a). Mevcut hastanelerin tamami
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kullanilmigtir ~ (Sekil  7.29b). Model C’deki yaralilarin  bulundugu yarali

lokasyonlarmm 3 km mesafeli atamalar1 i¢in potansiyel sahra hastanelerinin %27’si
acimustir (Sekil 7.30).

Potansiyel Sahra Hastanelerinin Kullanim Oram

= Kullanilan sahra hastanesi sayist = Kullanilmayan sahra hastanesi sayisi
Sekil 7.30 : Model 9 potansiyel sahra hastanelerinin kullanim orana.

Mevcut Hastanelerde Kullanilmayan Kapasiteler
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Sekil 7.31: Model 9’da mevcut hastane kapasite kullanimu.

Mevcut hastanelerde kullanilmayan kapasite ortalama 27 kisi/hastanedir (Sekil 7.31).

Sahra hastanelerinin kullanim oranlarmma bakildiginda sahra hastanelerinde

kullanilmayan kapasite ortalama 157 kisi/hastanedir. Tiim hastanelerde kullanilmayan

kapasite ise ortalama 120 kisi/hastanedir (Sekil 7.32).
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Acilan Sahra Hastanelerinde Kullamilmayan Kapasiteler
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Sekil 7.32: Model 9’da sahra hastanesi kapasite kullanimi.

7.8 Model 10

Model C, mesafe kisit1 yok ve sahra hastane kapasitesi 208 kisi i¢in analiz sonuglar1

incelenmistir (Cizelge 7.15).

Cizelge 7.15 : Model 10 ¢oklu kosum sonuglari.

Kosum Sayisi Model 10
74.222.216
74.858.730
74.099.027
74.091.272
74.796.129

En iyi amac¢ fonksiyonu degeri en kiiciik deger olan 74.091.272 TL’dir. Kurulum

g~ wN -

maliyeti amag¢ fonksiyonu degerinin %94.7’sini olustururken seyahat maliyeti ise
sadece %5.3’linii olusturur (Cizelge 7.16). Model 1’e gbre yarali sayisi arttig1 igin

acilan sahra hastanesi 2 fazladir ve seyahat maliyeti de artmistir.

Cizelge 7.16 : Model 10 en iyi deger ylizdelik oranlar1.

Amag Fonksiyonu Maliyet (Tiirk Liras1))  Yiizdelik Oran

Amag Fonksiyonu Degeri 74.091.272 %100
Kurulum Maliyeti 70.200.000 %94.7
Seyahat Maliyeti 3.891.272 %5.3

Model 10’daki en iyi amag¢ fonksiyonu degerini veren kromozoma gore 144 yarali
lokasyonunun %25’ine mevcut hastaneler tarafindan hizmet saglanirken %75 ine

acilan sahra hastaneleri hizmet vermektedir (Sekil 7.33a). Mevcut hastanelerin tamami
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kullanilmistir (Sekil 7.33b). Potansiyel sahra hastanelerinin %44’ ac¢ilmistir (Sekil
7.34).

Yarah Lokasyonlarinin Hastanelere gore Mevcut Hastanelerin Kullanim Oram
Dagilim

= Mevcut Hastanelere Atanan Yarali Lokasyonlar
= Salira Hastanelerine Atanan Yarali Lokasyonlari = Kullanlan mevcut hastane sayist

(a) (b)

Sekil 7.33 : Model 10’da en iyi kromozomdaki a) potansiyel sahra hastanesi
kullanim oran1 b) mevcut hastane kullanim orani.

Potansiyel Sahra Hastanelerinin Kullanim Orani

= Kullanilan sahra hastanesi sayist = Kullanilmayan sahra hastanesi sayist

Sekil 7.34 : Model 10 potansiyel sahra hastanelerinin kullanim oranu.

Mevcut Hastanelerde Kullanilmayan Kapasiteler
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Sekil 7.35 : Model 10°da mevcut hastane kapasite kullanimi.
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Mevcut hastanelerde kullanilmayan kapasite ortalama 16 kisi/hastanedir (Sekil 7.35).
Sahra hastanelerinin  kullanim oranlarma bakildiginda sahra hastanelerinde
kullanilmayan kapasite ortalama 55 kisi/hastanedir. Bir sahra hastanesi kapasitesinin
ortalama %26’s1 kullanilmamaktadir. Tiim hastanelerde kullanilmayan kapasite ise

ortalama 47 kisi/hastanedir (Sekil 7.36).

Agilan Sahra Hastanelerinde Kullanilmayan Kapasiteler
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Sekil 7.36 : Model 10°’da sahra hastanesi kapasite kullanimi.
7.9 Model Kiyaslamasi

10 modelin 6zellikleri ve sonuglar1 Cizelge 7.17°de 6zetlenmistir.

Yarali sayis1 ve sahra hastanesi kurulum maliyeti sabit olan mesafe kisitinin degistigi
modeller incelendiginde mesafe kisit1 yarigcap1 azaldik¢a acilan sahra hastanesi sayisi

arttigindan seyahat maliyeti azalsa da toplam maliyet artmaktadir.

Yarali sayis1 ve mesafe kisit1 ayni1 olup sahra hastanesi kapasitesi ve dolayisiyla

kurulum maliyeti arttiginda ise acilan sahra hastanesi sayis1 olduk¢a azalmaktadir.

Sahra hastanesi kapasitesi ve mesafe kisit1 ayn1 olup yarali sayis1 degistiginde yarali
sayisinin artigina gore seyahat maliyeti ve kurulum maliyeti dogru orantili olarak

artmaktadir.

Yarali sayisinin daha az oldugu Model A modelleri i¢inde en az maliyetli olan
72.351.761 TL ile Model 4’tiir. Yarali sayisinin daha fazla oldugu Model C modelleri
arasinda en az maliyetli olan ise 73.741.362 TL ile Model 6’dir. 10 modeli
kiyasladigimizda en az maliyetli model ise amag¢ fonksiyonu degeri 72.351.761 TL
olan Model 4’tiir.
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Cizelge 7.17 : Tim modellerin 6zellik ve sonuglari.

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7 Model 8 Model 9 Model 10

Amag Fonksiyonu Degeri 72.561.520 72.876.284 73.361.625 72.351.761 85.105.273 73.741.362 74.857.937 79.065.629 87.931.747 74.091.272
Kurulum Maliyeti Degeri 68.900.000 69.550.000 70.200.000 68.900.000 81.900.000 70.200.000 71.500.000 75.400.000 84.500.000 70.200.000
Seyahat Maliyeti Degeri 3.661.520 3.326.284  3.161.625 3.451.761  3.205.273  3.541.362 3.357.937 3.665.629  3.431.747  3.891.272
Agilan Sahra Hastanesi Sayisi 106 107 108 53 63 108 110 58 65 108
Model (Yaral Sayisina gore) Model A Model A Model A Model A Model A Model C Model C Model C Model C Model C
Mesafe Kisiti Yok 5 km 3km 5 km 3km 5 km 3km 5 km 3km Yok
Sahra Hastanesi Kapasitesi 208 kisi 208 kisi 208 kisi 416 kisi 416 kisi 208 kisi 208 kisi 416 kisi 416 kisi 208 kisi

Sahra Hastanesi Kurulum 650.000 650.000 650.000 1.300.000  1.300.000 650.000 650.000 1.300.000  1.300.000 650.000
Maliyeti
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Cizelge 7.18 : Bahcelievler ilgesinde bir mahalledeki yarali lokasyonlarmin Model
4’teki en iyi kromoza gore atandiklar1 hastane bilgileri.

Yarali Mahalle Hastane Hastane Ismi Hastane Uzaklik

Lokasyonu Kodu Tiird (km)

110 Siyavuspasa 10 Istanbul Fizik Tedavi ve Mevcut 3.043
Mah. 1 Rehabilitasyon Egitim ve Hastane

Aragtirma Hastanesi

111 Siyavuspasa 11 Bahgelievler Devlet Hastanesi Mevcut 1.652
Mah. 2 Hastane

112 Siyavuspasa 104 Bahgelievler Abidin Pak Sahra 1.042
Mah. 3 Ogretmen Evi ve Aksam Hastanesi

Sanat Okulu

113 Siyavuspasa 58 Kocasinan Cok Programli Sahra 1.440
Mah. 4 Anadolu Lisesi Hastanesi

114 Siyavuspasa 26 Ozel Vital Hospital Hastanesi Mevcut 0.740
Mah. 5 Hastane

115 Siyavugpasa 129 Bahgelievler Tiirkiye Gazetesi Sahra 3.201
Mah. 6 Mesleki ve Teknik Anadolu Hastanesi

Lisesi

116 Siyavuspasa 85 Siyavuspasa Tlkokulu Sahra 0.268

Mah. 7 Hastanesi

Model 4’te sahra hastanesi kapasitesi 416 kisidir. Yaralilar en fazla 5 km yaricap
uzaklhigindaki hastaneye atanmaktadir. Senaryo, JICA Raporu’na gore muhtemel
senaryodur. 243 potansiyel sahra hastanesinden 53’i agilarak tiim mevcut hastaneler
ile birlikte tiim yaralilara hizmet vermektedir. Kurulum maliyeti 68.900.000 TL ve
seyahat maliyeti 3.451.761 TL’dir. 3 km gibi ¢ok yakinlardaki hastanelere yaralilari
atamak maliyet a¢isindan pahalidir. 5 km yarigapli yakinlardaki hastaneleri yaralilar
atamak daha az maliyetlidir. Model 4’te Mevcut hastanelerde 160 ile 320 kisi arasinda
degisen kapasitelerde, kullanilmayan kapasite ortalama 26 kisi/hastanedir. 416 kisi
kapasiteli sahra hastanelerinde ise kapasitenin %30’u kullanilmamaktadir. Yaral
sayisinda ongoriilemeyen bir artis olmasi halinde giivenlik kapasitesi mevcuttur.
Cizelge 7.18’de Bahgelievler ilgesinde bir mahalledeki yarali lokasyonlarmim Model

4’teki en 1yi kromoza gore atandiklar1 hastane bilgileri verilmistir.

Elde edilen sonuclara gore 144 yarali lokasyonunda bulunan yaralilar, Model 4’teki en
iyi kromozoma gore atanmali, kromozomda bulunan potansiyel sahra hastaneleri

acilmalidir.
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8. SONUC VE ONERILER

Deprem, insanlarin 6nleyemedigi ve ongéremedigi dogal olaylardir. Dogal afetler
genellikle insan 6liimleri veya mal kayiplar1 ile sonuglanir. Afet sonrasi kayiplarin
¢ogu, insani yardim planlamasinin olmamasi veya yetersiz uygulamalardan

kaynaklanmaktadir.

Istanbul sehri kalabalik ve baz1 bdlgelerinde diizensiz kentlesme olan bir metropoldiir.
Istanbul'da fay hatt1 bulunmasindan dolay1 deprem bélgesidir. Fay hareketi devamli
oldugundan giin i¢inde deprem, siirekli meydana gelir fakat cogu insanlar tarafindan
hissedilmeyecek kadar kii¢lik siddetlidir. Yikici depremlerden sonra yaralilar i¢in tibbi
miidahale miimkiin oldugunca cabuk verilmelidir. Deprem gibi hizli baslayan bir
felaket esnasinda, ¢ok sayida insan yaralanir ve bu yarali insanlar ayni anda acil olarak
miidahaleye ihtiya¢ duyar. Bir hasta dalgasiyla kars1 karsiya kaldiklarinda, hastane acil
bakim kapasiteleri (yogun bakim {initeleri, ameliyat odalari, ekipman ve saglik
personeli) ve acil ulasim kapasiteleri (ambulanslar ve ilgili yasam destek personeli)
yetersiz kalmaktadir. Bu zorlu sartlar altinda, tibbi miidahale koordinasyonu ve kit

kaynak kullanimi 6nemli 6l¢iide hayat kurtaric1 olmaktadir.

Afete miidahale, bir¢ok kurulusun etkilesimini ve koordinasyonunu gerektirir. Gegici
sahra hastanelerinin bulunmasi ve yaralilarin hastanelere atanmasi dogal afet
yonetiminde anahtar konulardir. Mevcut hastanelerin acil servis birimlerinin
kapasitelerinin, Istanbul'da ciddi bir deprem olmas1 durumunda yaralilar icin yeterli
olmamasi1 beklenmektedir. Bu nedenle, felaketin ardindan hizla insa edilecek ve ek

kapasite gorevi gorecek olan sahra hastanelerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alisma kapsaminda ele alinan problem, sahra hastanelerinin en uygun yerlerinin
belirlenmesi ve yaralilarin hastanelere atanmasidir. Sahra hastanelerinin en uygun
yerlerinin belirlenmesi yaralilarin mevcut hastanelere ve agilan sahra hastanelerine en
uygun sekilde atanmasi, yanit verme siiresinin azaltilmasina ve kapasitenin verimli

kullanilmasina yardimci olacaktir.

Problem yapis1 NP-Zor sinifta olmas1 ve matematiksel modellerin ¢ok uzun siirelerde

¢ozlim liretmesi ya da ¢ozlim iliretmede yetersiz kalmasindan dolay1 problemin ¢oziimii
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icin metasezgisel yontemlerden biri olan genetik algoritmaya bagvurulmustur. Genetik
algoritmalar, biiylik 6lcekli kombinatoryal optimizasyon problemlerinde sezgiseller
gelistirmek i¢in giiclii ve saglam bir yaklagimi temsil eder. Calisma kapsaminda farkl
caprazlama (birlesim ¢aprazlama ve iki noktali ¢aprazlama) ve farkli yer degistirme
tipleri (yeni jenerasyon igin popiilasyondaki en kotii bireyi degistirme ve yeni
jenerasyon i¢in popiilasyondaki en kotii %50 bireyi degistirme) ile 4 farkli GA
gelistirilmistir. Optimal sonucu bilinen veri seti ile deneysel ¢calisma gergeklestirilerek
gelistirilen 4 genetik algoritmanin performansi kiyaslanmistir. Deneysel ¢aligmada iki
noktali ¢aprazlama ile gelistirilen algoritmalarin birlesim ¢aprazlama ile gelistirilen
algoritmaya gore optimal sonucu bulmada yetersiz kaldig1 sonucu elde edilmistir.
Birlesim ¢aprazlama ile gelistirilen 2 algoritma da optimal sonucu ¢oklu kosum
sonucunda elde etmistir. Birlesim ¢aprazlama&en kotii 1 bireyi degistirme algoritmasi
birlesim ¢aprazlama&en kotii %50 bireyi degistirme algoritmasindan daha hizli bir
sekilde optimal sonuca ulasmistir. Deneysel calisma sonucunda 4 GA arasindan
birlesim ¢aprazlama&en kotii 1 bireyi degistirme 6zelliklerine sahip algoritmanin daha
iyl performans gosterdigi sonucu elde edilmis ve gercek veri setinin ¢oziimiinde

kullanilmstir.

Afet sonrasi en fazla agir yarali olacag: diisiiniilen ilgeler; Fatih, Kii¢likgekmece ve
Bahgelievler’dir. Uygulama boliimii’nde gergek Istanbul verisi olarak Kiigiikcekmece
ve Bahgelievler ilgelerine ¢6ziim olusturulmustur. Mesafe kisit1 olmadan problem
¢Oziilmiis ve agir yaralilarin seyahat siirelerinin minimum olmasi 6nem arz ettiginden
yaralilarin hastaneye atanmasinda mesafe kisit1 eklenerek 2. Model ¢6ziilmiis ve
sonuglar kiyaslanmistir. Mesafe kisit1 eklendiginde yaralilar yakinlarinda bulunan
hastanelere atandigindan seyahat maliyeti azalsa da daha fazla sahra hastanesi agilmasi

gerektiginden kurulum maliyeti artmis ve toplam maliyet artmustir.

Duyarlilik analizi ile mesafe kisit1 (mesafe kisit1 yok, mesafe kisiti: 5 km, mesafe kisitt:
3 km), sahra hastanesi kapasitesi (208 kisi, 416 kisi), yaral sayis1 (JICA Raporu’na
gore muhtemel senaryo olan Model A, en kotii senaryo olan Model C verileri)
degistirilerek modeller ¢oklu kosum ile tekrar ¢oziilmiis ve en az maliyeti veren
kromozom ele alinmistir. 10 model kiyaslandiginda en iyi amag fonksiyonu degerine
sahip olan Model 4’iin 6zelliklerine bakildiginda mesafe kisit1 5 km, muhtemel

senaryo olan Model A’daki yarali sayilar1 ve sahra hastanesi kapasitesi 416 kisidir.
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Model sonuglar1 kiyaslandiginda, yarali sayist ve sahra hastanesi kurulum maliyeti
sabit olan mesafe kisitinin degistigi modeller incelendiginde mesafe kisit1 yarigap1
azaldikca agilan sahra hastanesi sayisi arttigindan seyahat maliyeti azalsa da toplam

maliyet artmaktadir.

Yarali sayist ve mesafe kisit1 ayni olup sahra hastanesi kapasitesi ve dolayisiyla

kurulum maliyeti arttiginda ise agilan sahra hastanesi sayis1 olduk¢a azalmaktadir.

Sahra hastanesi kapasitesi ve mesafe kisit1 ayni olup yarali sayist degistiginde yarali
sayisinin artisina gore seyahat maliyeti ve kurulum maliyeti dogru orantili olarak

artmaktadir.

Gelecekteki calismalarda, depremden etkilenecek olan bina ve yollarin alacagi
hasarlar da dikkate almarak kapanacak yollar, trafik yogunlugu parametre olarak
eklenebilir. Farkli meta sezgisel yontemler ile genetik algoritmanin performansi

kiyaslanabilir.
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EK A-1

Cizelge A. 1 : Model C’ye gore yarali lokasyonlari.

) Agir Yarah Sayisi YLag:(lh
# |llge Mahalle Niifus |K.Cekm.:%]1.4 Yarail
B.evler:%1.7
Sayisi
1 | K.¢ekmece | Atakent Mah. 153
2 | K.¢cekmece | Atakent Mah. 153
3 | K.¢cekmece | Atakent Mah. 154
4 | K.¢ekmece | Atakent Mah. 154
5 |K.¢ekmece | Atakent Mah. 98807 1384 154
6 | K.cekmece | Atakent Mah. 154
7 | K.cekmece | Atakent Mah. 154
8 | K.cekmece | Atakent Mah. 154
9 |K.¢ekmece | Atakent Mah. 154
10 |K.¢ekmece | Atatiirk Mah. 151
11 | K.¢ekmece Atatlfrk Mabh. 43223 606 151
12 | K.¢ekmece | Atatiirk Mah. 152
13 |K.¢ekmece | Atatiirk Mah. 152
14 | K.¢ekmece | Besyol Mah. 3798 54 54
15 | K.¢ekmece | Cennet Mah. 142
16 |K.¢ekmece | Cennet Mah. 30366 426 142
17 | K.¢ekmece | Cennet Mah. 142
18 |K.¢ekmece | Cumhuriyet Mah. 149
19 |K.¢ekmece | Cumhuriyet Mah. 149
20 |K.¢ekmece | Cumhuriyet Mah. 53147 745 149
21 | K.¢ekmece | Cumhuriyet Mah. 149
22 | K.¢ekmece | Cumhuriyet Mah. 149
23 | K.¢cekmece | Fatih Mah. 11128 156 156
24 | K.¢cekmece | Fevzi Cakmak Mah. 122
25 | K.¢ekmece | Fevzi Cakmak Mah. 26088 366 122
26 | K.cekmece | Fevzi Cakmak Mah. 122
27 |K.¢ekmece | Giiltepe Mah. 143
28 | K.¢ekmece | Giiltepe Mah. 30751 431 144
29 | K.¢ekmece | Giiltepe Mah. 144
30 | K.¢ekmece | Halkali Merkez Mah. 160
31 | K.¢ekmece | Halkali Merkez Mah. 160
32 | K.¢ekmece | Halkali Merkez Mah. 161
33 | K.¢ekmece | Halkali Merkez Mah. | 80350 1125 161
34 | K.¢ekmece | Halkali Merkez Mah. 161
35 | K.¢ekmece | Halkali Merkez Mah. 161
36 | K.¢ekmece | Halkali Merkez Mah. 161
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Cizelge A. 1 (devam): Model C’ye gore yarali lokasyonlari.

37 | K.cekmece | Inénii Mah. 172
38 | K.cekmece | Inénii Mah. 172
39 | K.cekmece | Inénii Mah. 172
40 |K.gekmece | Inénii Mah. 73813 1034 172
41 |K.gekmece | Inénii Mah. 173
42 |K.gekmece | Inénii Mah. 173
43 | K.gcekmece | Istasyon Mah. 141
44 | K.gekmece 1stasyon Mah. 40475 567 142
45 | K.¢ekmece | Istasyon Mah. 142
46 |K.gcekmece | Istasyon Mah. 142
47 | K.cekmece | Kanarya Mah. 162
48 | K.¢ekmece | Kanarya Mah. 162
49 |K.¢ekmece | Kanarya Mah. 69484 973 162
50 | K.cekmece | Kanarya Mah. 162
51 |K.¢ekmece | Kanarya Mah. 162
52 | K.¢ekmece | Kanarya Mah. 163
53 | K.¢ekmece | Kartaltepe Mah. 13329 187 93
54 | K.¢ekmece | Kartaltepe Mah. 94
55 | K.¢ekmece | Kemalpasa Mah. 14717 207 103
56 |K.¢ekmece | Kemalpasa Mah. 104
57 |K.¢ekmece | Mehmet Akif Mah. 150
58 | K.¢ekmece | Mehmet Akif Mah. 151
59 | K.¢ekmece | Mehmet Akif Mah. 53804 754 151
60 | K.¢ekmece | Mehmet Akif Mah. 151
61 |K.cekmece | Mehmet Akif Mah. 151
62 | K.cekmece | Sogiitlii Cesme Mah. 156
63 | K.cekmece | Sogiitlii Cesme Mah. 33458 469 156
64 | K.cekmece | Sogiitlii Cesme Mah. 157
65 | K.¢ekmece | Sultan Murat Mah. 14891 209 104
66 | K.cekmece | Sultan Murat Mah. 105
67 |K.cekmece | Tevfikbey Mah. 130
68 | K.¢ekmece Tevf!kbey Mah. 37099 520 130
69 | K.¢ekmece | Tevfikbey Mah. 130
70 | K.¢ekmece | Tevfikbey Mah. 130
71 | K.cekmece | Yarimburgaz Mah. 9926 139 139
72 | K.¢ekmece Yen! Mahalle Mah. 20444 287 143
73 | K.¢ekmece | Yeni Mahalle Mah. 144
74 | K.¢ekmece | Yesilova Mah. 157
75 | K.¢ekmece | Yesilova Mah. 33722 473 158
76 | K.¢cekmece | Yesilova Mah. 158
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Cizelge A. 1 (devam): Model C’ye gore yarali lokasyonlari.

77 | Bahgelievler | Bahgelievler Mah. 150
78 | Bahgelievler | Bahgelievler Mah. 150
79 | Bahgelievler | Bahgelievler Mah. 150
80 | Bahgelievler | Bahgelievler Mah. 61726 1050 150
81 | Bahgelievler | Bahgelievler Mah. 150
82 | Bahgelievler | Bahgelievler Mah. 150
83 | Bahgelievler | Bahgelievler Mah. 150
84 | Bahgelievler | Cumhuriyet Mah. 139
85 | Bahgelievler | Cumhuriyet Mah. 139
86 |Bahgelievler | Cumhuriyet Mah. 41044 698 140
87 | Bahgelievler | Cumhuriyet Mah. 140
88 | Bahgelievler | Cumhuriyet Mah. 140
89 | Bahgelievler | Cobangesme Mabh. 146
90 Bahgel%evler Cobangesme Mabh. 34430 586 146
91 | Bahgelievler | Cobangesme Mah. 147
92 | Bahgelievler | Cobangesme Mah. 147
93 | Bahgelievler | Fevzi Cakmak Mah. 145
94 | Bahgelievler | Fevzi Cakmak Mah. 25701 437 146
95 | Bahgelievler | Fevzi Cakmak Mah. 146
96 | Bahgelievler | Hiirriyet Mah. 147
97 | Bahgelievler | Hiirriyet Mah. 147
98 Bahgel%evler Hl?rr%yet Mabh. 52081 886 148
99 | Bahgelievler | Hiirriyet Mah. 148
100 | Bahgelievler | Hiirriyet Mah. 148
101 | Bahgelievler | Hiirriyet Mah. 148
102 | Bahgelievler | Kocasinan Merkez Mah 157
103 | Bahgelievler | Kocasinan Merkez Mah 157
104 | Bahgelievler | Kocasinan Merkez Mah 157
105 Bahc;eyevler Kocas!nan Merkez Mah 74081 1260 157
106 | Bahgelievler | Kocasinan Merkez Mah 158
107 | Bahgelievler | Kocasinan Merkez Mah 158
108 | Bahgelievler | Kocasinan Merkez Mah 158
109 | Bahgelievler | Kocasinan Merkez Mah 158
110 | Bahgelievler | Siyavugpasa Mah. 159
111 | Bahgelievler | Siyavugpasa Mah. 159
112 | Bahgelievler | Siyavugpasa Mah. 159
113 | Bahgelievler | Siyavugpasa Mah. 65518 1114 159
114 | Bahgelievler | Siyavugpasa Mah. 159
115 | Bahgelievler | Siyavugpasa Mah. 159
116 | Bahgelievler | Siyavugpasa Mah. 160

76




Cizelge A. 1 (devam): Model C’ye gore yarali lokasyonlari.

117 | Bahgelievler | Soganli Mah. 150
118 | Bahgelievler | Soganli Mah. 150
119 | Bahgelievler | Soganli Mah. 150
120 | Bahgelievler | Soganli Mah. 150
121 | Bahgelievler | Soganli Mah. 70571 1200 150
122 | Bahgelievler | Soganli Mah. 150
123 | Bahgelievler | Soganli Mah. 150
124 | Bahgelievler | Soganli Mah. 150
125 | Bahgelievler | Sirinevler Mah. 156
126 | Bahgelievler | Sirinevler Mah. 156
127 | Bahgelievler | Sirinevler Mah. 156
128 | Bahgelievler | Sirinevler Mah. 64189 1092 156
129 | Bahgelievler | Sirinevler Mah. 156
130 | Bahgelievler | Sirinevler Mah. 156
131 | Bahgelievler | Sirinevler Mah. 156
132 | Bahgelievler | Yenibosna Merkez Mah 152
133 Bahgel%evler Yen?bosna Merkez Mah 35737 608 152
134 | Bahgelievler | Yenibosna Merkez Mah 152
135 | Bahgelievler | Yenibosna Merkez Mah 152
136 | Bahgelievler | Zafer Mah. 162
137 | Bahgelievler | Zafer Mah. 162
138 | Bahgelievler | Zafer Mah. 162
139 | Bahgelievler | Zafer Mah. 162
140 | Bahgelievler | Zafer Mah. 85981 1462 162
141 | Bahgelievler | Zafer Mah. 163
142 | Bahgelievler | Zafer Mah. 163
143 | Bahgelievler | Zafer Mah. 163
144 | Bahgelievler | Zafer Mah. 163

77




EK A-2

Cizelge A. 2 : Model A’ya gore yarali lokasyonlari.

] Agir Yarah Sayisi Yarah Lok.
# |Ilce Mahalle Niifus |K.Cekm.:%1.3 Yarah
B.evler:%1.6 Sayisi
1 | K.¢ekmece | Atakent Mah. 142
2 | K.cekmece | Atakent Mah. 142
3 | K.cekmece | Atakent Mah. 143
4 | K.¢ekmece | Atakent Mah. 143
5 |K.¢ekmece | Atakent Mah. 98807 1285 143
6 |K.¢ekmece | Atakent Mah. 143
7 | K.¢ekmece | Atakent Mah. 143
8 | K.cekmece | Atakent Mah. 143
9 | K.cekmece | Atakent Mah. 143
10 | K.¢ekmece | Atatiirk Mah. 140
11 |K.gekmece | Atatiirk Mah. 43923 562 140
12 | K.¢ekmece | Atatiirk Mah. 141
13 |K.¢ekmece | Atatiirk Mah. 141
14 | K.cekmece | Besyol Mah. 3798 50 50
15 | K.¢ekmece | Cennet Mah. 131
16 |K.¢cekmece | Cennet Mah. 30366 395 132
17 | K.¢ekmece | Cennet Mah. 132
18 |K.¢ekmece | Cumhuriyet Mah. 138
19 | K.¢ekmece | Cumhuriyet Mah. 138
20 | K.¢cekmece | Cumhuriyet Mah. 53147 691 138
21 | K.cekmece | Cumhuriyet Mah. 138
22 | K.cekmece | Cumhuriyet Mah. 139
23 | K.cekmece | Fatih Mah. 11128 145 145
24 | K.cekmece | Fevzi Cakmak Mah. 113
25 | K.¢ekmece | Fevzi Cakmak Mah. 26088 340 113
26 |K.¢ekmece | Fevzi Cakmak Mah. 114
27 | K.¢ekmece | Giiltepe Mah. 133
28 | K.¢ekmece | Giiltepe Mah. 30751 400 133
29 | K.¢ekmece | Giiltepe Mah. 134
30 |K.cekmece | Halkali Merkez Mah. 149
31 | K.¢ekmece | Halkali Merkez Mah. 149
32 | K.¢ekmece | Halkali Merkez Mah. 149
33 | K.¢ekmece | Halkali Merkez Mah. 80350 1045 149
34 | K.cekmece | Halkali Merkez Mah. 149
35 |K.¢ekmece | Halkali Merkez Mah. 150
36 | K.¢ekmece | Halkali Merkez Mabh. 150
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Cizelge A. 2 (devam) : Model A’ya gore yarali lokasyonlart.

37 |K.gekmece |Indnii Mah. 160
38 |K.cekmece |Indnii Mah. 160
39 |K.¢ekmece |Inonii Mah. 160
40 |K.cekmece |Indnii Mah. 73813 960 160
41 |K.cekmece |Inonii Mah. 160
42 |K.cekmece |Indnii Mah. 160
43 |K.¢ekmece |Istasyon Mah. 131
44 | K.¢cekmece |Istasyon Mabh. 132
45 |K.cekmece |Istasyon Mah. 40475 521 132
46 |K.gekmece |Istasyon Mah. 132
47 |K.cekmece |Kanarya Mah. 150
48 |K.¢ekmece |Kanarya Mah. 150
49 |K.cekmece |Kanarya Mah. 151
50 |K.¢cekmece |Kanarya Mah. 69484 904 151
51 |K.¢cekmece |Kanarya Mah. 151
52 |K.¢ekmece |Kanarya Mah. 151
53 |K.cekmece |Kartaltepe Mah. 87
54 | K.cekmece |Kartaltepe Mah. 13329 T g 87
55 | K.¢ekmece |Kemalpasa Mah. 96
56 |K.¢ekmece |Kemalpasa Mah. g 192 96
57 |K.cekmece |Mehmet Akif Mah. 140
58 |K.cekmece |Mehmet Akif Mah. 140
59 |K.¢ekmece |Mehmet Akif Mah. 53804 700 140
60 |K.cekmece |Mehmet Akif Mah. 140
61 |K.cekmece |Mehmet Akif Mah. 140
62 |K.¢ekmece |Sogiitlii Cesme Mah. 145
63 |K.cekmece |Sogiitlii Cesme Mah. 33458 435 145
64 | K.¢ekmece |Sogitli Cesme Mah. 145
65 |K.cekmece |Sultan Murat Mah. 97
66 |K.cekmece |Sultan Murat Mah. 14891 194 97
67 |K.cekmece | Tevfikbey Mah. 120
68 |K.cekmece | Tevfikbey Mah. 121
69 |K.cekmece | Tevfikbey Mah. 37099 483 121
70 |K.cekmece | Tevfikbey Mah. 121
71 |K.cekmece | Yarimburgaz Mah. 9926 130 140
72 | K.cekmece |Yeni Mahalle Mah. 133
73 | K.cekmece | Yeni Mahalle Mah. 20444 266 133
74 | K.cekmece | Yesilova Mah. 146
75 | K.¢ekmece | Yesilova Mah. 33722 439 146
76 | K.cekmece | Yesilova Mah. 147
77 | Bahgelievler | Bahgelievler Mah. 141
78 | Bahgelievler | Bahgelievler Mah. 141
79 | Bahgelievler | Bahgelievler Mah. 141
80 | Bahgelievler | Bahgelievler Mah. 61726 988 141
81 | Bahgelievler | Bahcelievler Mah. 141
82 | Bahgelievler | Bahgelievler Mah. 141
83 | Bahgelievler | Bahgelievler Mah. 142
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Cizelge A. 2 (devam) : Model A’ya gore yarali lokasyonlart.

84 | Bahgelievler | Cumhuriyet Mah. 131
85 | Bahgelievler | Cumhuriyet Mah. 131
86 | Bahgelievler | Cumhuriyet Mah. 41044 657 131
87 | Bahgelievler | Cumhuriyet Mah. 132
88 | Bahgelievler | Cumhuriyet Mah. 132
89 | Bahgelievler | Cobangesme Mabh. 137
90 |Bahgelievler | Cobangesme Mabh. 138
91 |Bahgelievler | Cobangesme Mabh. 34430 551 138
92 | Bahgelievler | Cobangesme Mabh. 138
93 | Bahgelievler | Fevzi Cakmak Mabh. 137
94 | Bahgelievler | Fevzi Cakmak Mah. 25701 412 137
95 | Bahgelievler | Fevzi Cakmak Mabh. 138
96 | Bahgelievler | Hiirriyet Mah. 139
97 | Bahgelievler | Hiirriyet Mah. 139
98 | Bahgelievler | Hiirriyet Mah. 139
99 | Bahgelievler | Hiirriyet Mah. 52081 834 139
100 | Bahgelievler | Hiirriyet Mah. 139
101 | Bahgelievler | Hiirriyet Mah. 139
102 | Bahgelievler | Kocasinan Merkez Mah 148
103 | Bahgelievler | Kocasinan Merkez Mah 148
104 | Bahgelievler | Kocasinan Merkez Mah 148
105 | Bahgelievler | Kocasinan Merkez Mah 148
106 | Bahgelievler | Kocasinan Merkez Mah 74081 1186 148
107 | Bahgelievler | Kocasinan Merkez Mah 148
108 | Bahgelievler | Kocasinan Merkez Mah 149
109 | Bahgelievler | Kocasinan Merkez Mah 149
110 | Bahgelievler | Siyavuspasa Mah. 149
111 | Bahgelievler | Siyavuspasa Mah. 150
112 | Bahgelievler | Siyavuspasa Mah. 150
113 | Bahgelievler | Siyavuspasa Mah. 65518 1049 150
114 | Bahgelievler | Siyavuspasa Mah. 150
115 | Bahgelievler | Siyavuspasa Mah. 150
116 | Bahgelievler | Siyavugpasa Mah. 150
117 | Bahgelievler | Soganli Mah. 141
118 | Bahgelievler | Soganli Mah. 141
119 | Bahgelievler | Soganli Mah. 141
120 Bahqel%evler Soganli Mah. 70571 1130 141
121 | Bahgelievler | Soganli Mah. 141
122 | Bahgelievler | Soganli Mah. 141
123 | Bahgelievler | Soganli Mah. 142
124 | Bahgelievler | Soganli Mah. 142
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Cizelge A. 2 (devam) : Model A’ya gore yarali lokasyonlart.

125 | Bahgelievler | Sirinevler Mah. 146
126 | Bahgelievler | Sirinevler Mah. 147
127 | Bahgelievler | Sirinevler Mah. 147
128 | Bahgelievler | Sirinevler Mah. 64189 1028 147
129 | Bahgelievler | Sirinevler Mah. 147
130 | Bahgelievler | Sirinevler Mah. 147
131 | Bahgelievler | Sirinevler Mah. 147
132 | Bahgelievler | Yenibosna Merkez Mah 143
133 | Bahgelievler | Yenibosna Merkez Mah 35737 579 143
134 | Bahgelievler | Yenibosna Merkez Mah 143
135 | Bahgelievler | Yenibosna Merkez Mah 143
136 | Bahgelievler | Zafer Mah. 152
137 | Bahgelievler | Zafer Mah. 153
138 | Bahgelievler | Zafer Mah. 153
139 | Bahgelievler | Zafer Mah. 153
140 | Bahgelievler | Zafer Mah. 85981 1376 153
141 | Bahgelievler | Zafer Mah. 153
142 | Bahgelievler | Zafer Mah. 153
143 | Bahgelievler | Zafer Mah. 153
144 | Bahgelievler | Zafer Mah. 153

81




EK B-1

Cizelge B. 1 : Genetik algoritmanin atama ve kurulum maliyeti hesaplama kodu.

94 %atama maliyeti hesabi. Kromozomlardan elde edilen atamalar sayesinde atama
95 $matrisi olugturuldu. distance*atama ile atama maliyeti bulundu.
96 — for i=l:1length(patloc) %yarali lokasyonu sayisi
97 — for j=l:length(hast_loc) %hastane sayisi
98 — atananhastane=kromozom (i) ;
99 — if j==atananhastane

100 — atama (i, j)=number patient(i):

101 — else

102 — atama (i, j)=0s

103 — end

104 — end

105 — end

106 % disp('atama:");

107 % disp(atama);

108 % disp('distance'):

109 % disp(distance);

110 — carpim=atama.*distance:

111 — carpim=2*round(carpim);

112 $disp (carpim) ;

1iL3= atamamaliyeti=5.5*sum(carpim(:)) -

114 — atamamlyti (a)=atamamaliyeti+140*sum (number patient(:)):

115 %%disp('atama maliyeti:'):;

116 $%disp (atamamaliyeti) ;

117 %$%disp ([ "kromozom' ' ' num2str(a)]);

118 $%disp (kromozom) ;

1Lg)|= x=zeros (1, length(hast_loc)); %hastane sayisi

120 — sayac=0;

1zil|= for i=l:length(hast_loc) %hastane sayisi

122 — if i<mevcut+l %mevcut hastane sayisi

123|= x(1)=0:

124 — else

125 — for j=1l:length(patloc) %varali lok sayisi

12¢ — if kromozom(j)==i

1z |= sayac=sayac+l;

128 — if sayac>0

129 — x(i)=1;

130 — else

131 — x(1)=0;

132 — end

133 — end

134 — j=j+1s

135 — end

136 — end

137 — i=i+1;

138 — end

139 %$%disp('agilan field hospitallar'):

140 %%disp(x) s

141 — fieldhospsetupcost=x.*setupfh;

142 — setupcost=sum(fieldhospsetupcost(:)) s

143 — setupcst (a)=setupcost:

144 % disp('setup cost:'):

145 % disp(setupcost):

146 — baslangiccozumu (a, l:1length(patloc))=kromozom; %yarali lok sayisi

147 — a=a+tl;

148 — end

149 — disp('baslangiccozumu');

150 — disp (baslangiccozumu) ;

151 — uygdegeri=atamamlyti+setupcst;
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EK B-2

Cizelge B. 2 : Genetik algoritmada birlesim ¢aprazlamanin bir kismi.

1067 %CROSSOVER (UNTON OPERATORU ILE CAPRAZILAMA)

1068 — Cl=zerosa(l,length (patloc));

1069 — C2=zeros (1, length(patlecc)):

1070 %ebeveyn 1 ve ebeveyn 2Znin ayni olan genlerini direkt gocuklara ata

1071 — for i=l:length(patloc)

1072 — if ebeveynl (i)==ebeveyn?Z (i)

1073 — Cl(1l,i)=ebeveynl(i):

1074 — C2(1,1i)=ebeveyn2 (i)

1075 — end

1076 — end

1077 %disp('ayni genleri atadiktan sonra Gl');

1078 %disp (Cl):

1079 %disp('ayni genleri atadiktan sonra G2');

1080 %disp(C2);

1081 — cap_hast=[240 320 160 320 320 240 160 160 240 160 320 160 160 240 320 240
1082 — atananhospitalCl=0;:

1083 — cap_hast Clicin=zeros(l, length(hast loc)):

1084 — for j=l:1length(patloc)

1085 — if C1(1,7)==

1086 — =i+1;

1087 — else

1088 — atananhospitalCl=Cl1(1,]):

1089 — cap_hast (atananhospitalCl)=cap_hast (atananhospitalCl)-number_ patient
1090 — end

1091 — end

1092 — cap _hast Clicin=cap hast:

1093 %disp('Cl ig¢in glincel hastane kapasiteleri'):

1094 %disp(cap_hast_Clicin);

1095 — cap_hast=[240 320 160 320 320 240 160 160 240 1le0 320 160 160 240 320 240
1096 — atananhospitalC2=0;:

1097 — cap_hast C2icin=zeros(l, length(hast_loc));

1098 — for j=l:1length (patloc)

1099 — if Cc2(1,3)==

1100 — =j+1z

1101 — else

1102 — atananhospitalC2=C2(1,3j);

1103 — cap hast (atananhospitalCZ)=cap hast (atananhospitalCZ)-number patient
1104 — end

1105 — end

1106 — cap_hast CZicin=cap_hast;

1107 3disp('C2 igin glincel hastane kapasiteleri');

1108 %disp(cap hast CZicin);

1109 %farkli genlerini rastgele ve kapasite kontroli yaparak ata

1110 — atanan=zeros(1,2):

L= pointl=0;

Lz = point2=0;

1113 — for i=l:length(patloc)

1114 — if ebeveynl (i)~=ebeveyn2 (i)

1115 — altbir=ebeveynl (i):

1116 — altiki=ebeveyn2(i):

1117 %iki hastanede de kapasite wvarsa

1118 — if cap hast Clicin(altbir)>=number patient (i) && cap hast Clicin(:
1119 — ran=round (l+1*rand(l)): %1 ya da 2 sayisini firetiyor

1120 — if ran==1

1121 — Cl(l,i)=altbir;

122 |= C2(1,i)=altiki;

1123 %atadiktan sonra kapasite giincelle

1124 — cap hast Clicin(altbir)=cap hast Clicin(altbir)-nu
1125 Fdisp('Cl");

1126 %disp(Cl):
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