CUKUROVA UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA TEZi

Pmar MiC

COK AMACLI MODELLEME iLE CATISMA ALANLARINDA
SAGLIK TESiSI YERiI SECiMi: SURIYE IDLIiB
UYGULAMASI

ENDUSTRI MUHENDISLIGi ANABILIM DALI

ADANA,2019



CUKUROVA UNIVERSITESI
FEN BIiLIMLERIi ENSTITUSU

COK AMACLI MODELLEME iLE CATISMA ALANLARINDA SAGLIK
TESISI YERI SECIMIi: SURIYE IDLIB UYGULAMASI

Pmar MIC
DOKTORA TEZi
ENDUSTRi MUHENDISLiGi ANABILIM DALI

Bu Tez 07/10/2019 Tarihinde Asagidaki Jiiri Uyeleri Tarafindan
Oybirligi/Oyeeldusu ile Kabul Edilmistir.

DANISMAN UYE UYE
Dr. Ogr. Uyesi Fikri EGE Dr. Ogr. Uyesi Z. Figen ANTMEN
UYE UYE

Bu Tez Enstitiimiiz Endiistri Mithendisligi Anabilim Dalinda hazirlanmstir.
Kod No:

Prof. Dr. Mustafa GOK
Enstitit Miidiirii

Bu Cahsma C. U. Arastirma Projeleri Birimi Tarafindan Desteklenmistir.
Proje No: FDK-2017-8162

Not: Bu tezde kullanilan 6zgiin ve baska kaynaktan yapilan bildirislerin, gizelge ve fotograflarin
kaynak gosterilmeden kullanimi, 5846 sayili Fikir ve Sanat Eserleri Kanunundaki hiikiimlere

tabidir.



0z

DOKTORA TEZi

COK AMACLI MODELLEME iLE CATISMA ALANLARINDA SAGLIK
TESISI YERI SECIMIi: SURIYE IDLIB UYGULAMASI

Pmar MiC

CUKUROVA fJNiVERSiT}ZSI
_ FEN BjLiMLERi ENSTIiTUSU
ENDUSTRi MUHENDISLiGi ANABILIiM DALI

Damigman : Dr. Ogr. Uyesi Melik KOYUNCU
Yil: 2019, Sayfa: 148
Jiiri : Dr. Ogr. Uyesi Melik KOYUNCU
: Prof. Dr. Ali KOKANGUL
: Dog. Dr. Bahadir GULSUN
: Dr. Ogr. Uyesi Fikri EGE
: Dr. Ogr. Uyesi Z. Figen ANTMEN

Suriye Krizi 15 Mart 2011°de baslamistir ve giiniimiizde diinyadaki en
kanli ve karmasik ¢atigsmalardan birisidir. Bu felaketin iizerinden 8 yildan fazla
zaman ge¢mis olmasina ragmen; siviller, hala bdlgedeki catismalardan ve
yikimlardan zarar gérmeye devam etmektedir. Bunun sonucu olarak, bu durum
insan hayatini hige saymaktadir ve ihtiya¢ halindeki insanlarin sayis1 giinden giine
artmaktadir. Ozellikle ¢atisma alanlarinda yasamak zorunda olan insanlar; saglik,
sigmak, yiyecek ve diger ihtiyaglar ile ilgili ciddi zorluklarla kargilagsmaktadir. Bu
nedenle, bu calismada, Suriye’nin Idlib ilindeki saglik ocagi yerlesimlerinin
belirlenmesine odaklanilmistir. Veri, ildeki toplam 338 topluluktan ve 23 alt
bolgeden olusan bir Ornekten c¢ekilmistir. Karigik tam sayili-agirlikli  hedef
programlama modeli formiile edilmis ve Cografi Bilgi Sistemi (ArcMap) ile
birlestirilmistir. Gelistirilen model bir optimizasyon paket yazilimi ile ¢6ziilmiis ve
bunlara ilaveten konu ile ilgili detayli bir ¢alisma gerceklestirmek igin duyarlilik
analizleri yapilmistir. Bu dogrultuda, modelin c¢iktilarimin ve gergeklestirilen
duyarlilik analizlerinin bu gibi durumlarda karar vericilere yardimci olmasi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ocagi, Cok amagli model, Agirlikli hedef
programlama, Cografi bilgi sistemi (CBS), Analitik hiyerarsi
prosesi (AHP)
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The Syrian Crisis began on 15 March 2011 and it is one of the bloodiest
and complicated conflicts in the world today. Although more than eight years have
passed over this tragedy, civilians continue to suffer from conflicts and destructions
in the area. As a result, this situation disregards human life and the number of
people in need increases day by day. Particularly, people who have to live in the
conflict area encounter serious troubles with regard to health, shelter, food and
other needs. Thus, in this study, we have focused on identifying the Primary Health
Care Center (PHCC) locations within Idleb Governorate in Syria. Data is extracted
from a sample containing 23 sub-districts in the governorate and a total of 338
communities. We have formulated a mixed integer-weighted goal programming
model and combined it with Geographic Information System-GIS (ArcMap). The
model is solved via an optimization package and moreover, sensitivity analyses are
conducted to achieve a more in-depth study. Accordingly, the model’s outputs and
sensitivity analyses are expected to help decision-makers in case of such disasters.

Key Words: Primary health care center (PHCC), Multi-objective model, Weighted
goal programming, Geographic information system (GIS), Analytic
hierarchy process (AHP)




GENISLETILMIS OZET

15 Mart 2011°de iilkenin giineybatisindaki Dera sehrinde ortaya ¢ikan ve
oradan tiim iilkeye yayilan Suriye Krizi, izerinden 8 yildan fazla bir siire ge¢mis
olmasina ragmen hala devam etmektedir. Ustelik diinyanin en kanli ve en karmasik
catismalarindan da birisidir. Bu zarar verici ve yikici durum nedeniyle, iilkede,
ozellikle sivil can kayiplar1t giin gectikce artmaktadir. Ne yazik ki, krizin
beraberinde getirdigi sonuglar sadece can kaybi ile smirh degildir. Ulkede
halihazirda siirmekte olan catigsmalar insan hayatini hige saymaktadir ve ihtiyag
halindeki insanlarin sayis1 giin gegtikce artmaktadir. Bolgede yasamak zorunda
kalan insanlar; yiyecek ve su gibi temel ihtiyaglarmin yaninda saglik, egitim gibi
onemli temel ihtiyaglarini karsilarken bile ciddi zorluklarla karsilasmaktadir.

Tiim bu bilgiler 15131nda, bu calismada, Suriye’nin Idlib ilindeki saglik
ocagl yerlesimlerinin belirlenmesi konusu ele alinmistir. Uygulamanin yapildigi
bolgedeki veri, ildeki toplam 338 topluluktan ve 23 alt bolgeden; 5 Mart 2018 - 30
Mayis 2018 tarihleri arasinda, bdlgedeki hizmet bekleyen insanlarin temsilcileri,
topluluktaki olaylardan haberi olan kisiler ve muhtarlar ile temel kaynak
goriismeleri yaparak elde edilmistir. Bu veriler, ildeki talep (diigliim) noktalarindaki
kisi sayisini, aday saglik ocaklarmm yerlerini ve kapasitelerini, bu saglik
ocaklarinin uygunluk faktorleri 6zelliklerini (gilines enerjisi, bodrum, internet
hizmeti, laboratuvar hizmeti, kan gruplama hizmeti ve asilama hizmeti) ve her aday
bolgedeki ekonomik faktorii igermektedir. Bu materyal esliginde, c¢alismada,
bolgedeki saglik hizmetine ihtiyacin olan kisilerin atanmasi i¢in saglik ocaklarinin
hangilerinin hangi bdlgelere acilacagi ve talep noktalarindaki insanlarin hangi
saglik ocaklarina atanacagmin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag igin, 6ncelikle,
karisik tam sayili ¢ok amagli model formiile edilmis ve bu model agirlikli hedef
programlama modeline doniistiiriilmiistiir. Gelistirilen model Cografi Bilgi Sistemi
(ArcMap) ile birlestirilmistir. Bu noktada, Cografi Bilgi Sistemi vasitasiyla yol

sebeke veri seti olusturularak, bu veri seti ¢ikig-varig matrisini kurmak i¢in riskli
i



yollar ile baglantili olacak sekilde giincellenmistir. Modelin amaclar1 ve kisitlar1 ise
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ve odak grup goriismeleri araciliiyla
belirlenmistir.

Geligtirilen model bir optimizasyon yazilim paketi ile c¢oziilmiistiir.
Amacimiz, aday olarak belirlenen 77 saglik ocagindan, biitcesel ve yonetimsel
diisiincelerden dolay1, en ¢ok 60 tanesini yerlestirmek olmustur ve model toplamda
42 saglik ocagm yerlestirerek toplam 1,000,353 Amerikan Dolar1 ile
neticelenmistir. Model, agilan bu 42 saglik ocagma 379,080 kisiyi atamistir. Bu
sonuclar ve diger tiim elde edilen sonuglar yorumlanmis ve konu ile ilgili daha
detayl1 bir ¢alisma yiiriitmek amaci ile duyarlilik analizleri ger¢eklestirilmistir.

Duyarlilik analizleri ii¢ farkli bakis acisi ile gergeklestirilmistir. Bunlar:
"maliyet biitcesi”, “atanan insan sayisi hedefi” ve “uygunluk faktorleri” dir. Bu ¢
baslhik altindaki duyarlilik analizlerinde, hedef parametresinin degeri belirli
araliklarla degistirilerek model yiiriitiilmiis, elde edilen sonuglar raporlanmis ve
yorumlanmustir. Ayrica sonuglarin gosterimi grafiklerle desteklenmistir.

Gelistirilen modelin ¢iktilarinin ve yiiriitilen duyarlilik analizlerinin bu
gibi durumlarda karar vericilere yardime1 olmasi beklenmektedir.

Insani bir bakis acisindan, ¢ok amacgli matematiksel modeli bolgedeki
gercek veriden faydalanarak Cografi Bilgi Sistemi (CBS) ile birlestirerek en olurlu
¢ozlimii elde etmek i¢in, 6nerilen metodoloji, ¢atigma alanlarinda uygulanabilir.

Sonuncu ama son derece dnemli olarak, bu ¢aligmanin ana amaci c¢aligsma
biinyesinde gelistirilen modelin herhangi bir iilke, otorite veya kurulus tarafindan
erigilebilirligini saglamaktir. Caligmanin gayesi, bdyle savas alanlarinda
kullanilmak {izere temel bir model olusturmaktir. Bu ¢alismada bir g¢atigma
alaminda belirli kisitlar altinda saglik ocaklarmin yerlesimleri belirlenmistir. ilgili
problem alaninin (bu problem alani genel hizmet merkezleri, egitim veya diger
hizmetler olabilir) kendine 06zel cercevesine bagli olarak karar degiskenleri,
parametreler veya kriterler degisse bile, caligmadan gelistirilen model diger

iilkelerdeki veya caligma alanlarindaki farkli durumlar i¢in kullanilabilir.
v
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1. GIRIS Pinar MIC

1. GIRIS

Afet, bir toplulugun fonksiyonlarimin diizenini bozan ve yikici oliimlere
neden olan beklenmedik bir durum olarak tanimlanabilir. Afetin neden oldugu
kayiplar insan kaybi, malzeme kaybi, ekonomik ve ¢evresel kayiplari igerir.
Dolayisiyla, etkilenen toplulugun afet ile kendi kaynaklariyla miicadele etme
yetenegini de olumsuz yonde etkiler (de Ville de Goyet ve ark, 2006).

Afetler, diinyanin herhangi bir yerinde ortaya cikabilir ve dogal afet ve
insan kaynakli afet olarak smiflandirilabilir. Bir dogal afet diinyadaki dogal
tehlikelerden meydana gelirken (sel, deprem, volkanik patlamalar, kasirgalar, dev
dalgalar, muson yagmurlari, ¢iglar, tornadolar, kontrol edilemeyen yanginlar,
salginlar, vb.), insan kaynakli afetler insan davraniglarindan kaynaklanirlar.
Bunlardan bazilar endiistriyel, tagima veya halk sagligi kazalari, insanlik suglari ve
savaglardir. Fakat tiim bu insan kaynakl afetler arasinda, hem siddetli hem de uzun
vadeli etkileri oldugu i¢in; savaslar, insan kaynakli afetler i¢inde belki de en yikici
etkilere sahip olanidir. Ciinkii savas veya gatisma sona erse bile; iilkeye, gevreye,
altyapiya, saglik bakim hizmetlerine verdigi tahripler; yiyecek, su ve diger
kaynaklarda sebep oldugu yetersizlikler, yerlerinden edilmis insanlar ve hastalik
salginlart ortaya ¢ikmaya ve ilerlemeye devam eder (UNISDR, 2018).

Tim diinyada savas ve catigsmalar birgok kez meydana gelmistir. Ne yazik
ki diinyada hala devam etmekte olan savaslar/catismalar vardir ve bunlar yiiksek
sayida Olumler ile neticelenmektedir. Maalesef, savaglarm insanlarin Gliimiine
sebep olmak diginda baska zararlari da mevcuttur. Bu zararlarin arasinda; zorunlu
go¢ ve yer degistirme dnemli bir yer tutmaktadir. Giiniimiizde, Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi (United Nations High Commissioner for Refugees -
UNHCR), diinyada, savaslar ve silahli catigmalar dolayisiyla evlerini terk etmek
zorunda kalan yaklasik 68,5 milyon zorla yerinden edilmis insan oldugunu tahmin
etmektedir. Dahasi, diinya genelinde devam etmekte olan savaslar nedeniyle bu

say1 giin gectikce hizli bir gekilde artmaktadir (UNHCR, 2017). Zorla yerlerinden
1
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edilmis bu 68,5 milyon insandan yaklasik 40 milyon insan iilkesinde yerlerinden
edilmis kisilerdir; yaklagik 25,4 milyon kisi miiltecidir ve yaklagik 3 milyon kisi de
siginmact olmak istemektedir (Sweileh, 2017). Bu terimleri agiklayacak olursak;
miilteciler, kendi iilkelerini iilkedeki zuliimden dolay1 terk etmeye zorlanmis
kisilerdir. Ulke icinde yerlerinden edilmis insanlar ise evlerinden veya
meskenlerinden ayrilmig; fakat uluslararasi bir sinir1 gegcmemis insanlar veya
insanlar grubudur (Sweileh, 2017). Yerlerinden olmalarinin sebebi kendi
iilkelerindeki catismalar bile olsa, iilke i¢cinde yerlerinden edilmis insanlar kendi
hiikiimetlerinin korumasini beklemeye devam etmektedir. Miiltecilere deginecek
olursak, miilteciler i¢in ac1 gergek, tiim diinyadaki yaklasik 24,5 milyon miiltecinin
yarisindan fazlasinin sadece ii¢ iilkede bulunmasidir: Giiney Sudan (yaklasik 2,4
milyon), Afganistan (yaklasik 2,6 milyon) ve Suriye Arap Cumhuriyeti (yaklasik
6,3 milyon). Bu gergek, bu li¢ iilke iginde Suriye’nin en biiyilkk paya sahip
oldugunu gostermektedir ve bu durum da bizi 2011 yili Mart ayinda baslayan

Suriye Krizi’ne gotiirmektedir.

1.1. Suriye Krizi

Suriye Krizi (i¢ Savas1), 15 Mart 2011°de iilkenin giineybatisindaki Dera
sehrinde baslamistir. Yasanan kriz, bagladig: tarihten itibaren uluslararasi bir kriz
haline gelmistir ve bu kriz dolayisiyla II. Diinya Savasi’ndan beri diinyadaki en
biiyiik insan gog¢ii yasanmistir. Aradan gecen yillara ragmen; Kriz, sekil ve oncelik
degistirerek siirmeye devam etmektedir. Bu durum; miilteci kamplari, siginak
arama caligmalar1 ve farkl {ilkelerde miilteci olma arayiglari durumlarinin ortaya
cikmasi ile ¢ok Onemli bir insanlik acil durumuna yol agmistir. Bu insani acil
durumlar, yerel kapasitenin; krizden etkilenen popiilasyona yiyecek, kiyafet,
siginak, su, yiyecek disi malzemeler (battaniye, c¢arsaf, pisirme malzemeleri,
sabunlar, vb.), giivenlik ve saglik tesisleri saglama yetenegine biiyiik 6l¢iide hasar

vermektedir.
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Bunlara ragmen, miilteci kampinda yasayan insanlar veya bir siginma
bekleyen/arayan veya halihazirda siginaklarda yasayan iilke i¢inde yerlerinden
edilmis insanlar; minimum saglik hizmeti servislerinin oldugu sert ¢evresel ve
saglik kosullarinda yasamaktadir (Albadra ve ark, 2018). Ornegin, boyle
durumlarda, ozellikle ¢ogu kampin iskan ettigi sert iklimli yerlerde, sigmaklar
saglikli yasama kosullart igin yeterli degildir (Beiser, 2005). Dolayisiyla,
miiltecilerin ve iilke iginde yerlerinden edilmis insanlarin giivenligi ve saglik
hizmeti ihtiyaglari, tim diinyada ¢ok daha fazla 6neme sahip bir konu haline
gelmistir. Suriye krizi de; miiltecilerin, iilke i¢inde yerlerinden edilmis insanlarin
ve ev sahibi llkelerin karsilagtigi saglik miicadelelerinin tipik bir 6rnegi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Albadra ve ark, 2018). Nitekim, bu gibi ¢atismal
alanlarindaki miilteciler, yasadiklar1 sikintili kosullardan &tiirii savunmasizlardir ve
tikenmislik, yiyecek, temiz igme suyu eksikligi ve kotii hijyen gibi elementler
sagliklarin1 olumsuz etkilemektedir (Connolly ve ark, 2004). Bu durumlarin bir
sonucu olarak; insanlarin solunum sistemi hastaliklarina, sitma ve kizamiga
duyarhiliklar artabilir; dahasi, bu durum bazi1 kamplarda 6liim oraninin yaklagik
%40’1na neden olabilen diyarenin yiiksek tekrarlanma sikligini olusturabilir (Toole
ve Waldman, 1993; WHO, 2007). Savasin bu sonuglar1 ve saglik hizmeti {izerine
olan etkileri, hastane ve acil hizmetlerin yiikiini arttirdigi i¢in saglik konusunu afet
yonetiminin en iist basamagina ¢ikarmaktadir.

Bu nedenle, dogal ve insan kaynakli afetlere karsi saglik hizmetinin
planlamast son yillarda daha fazla ilgi ¢cekmeye baslamistir (WHO (World Health
Organiation-Diinya Saglik Orgiitii), 2008, 2009; Panos ve ark, 2009; Leppold ve
ark, 2016; UNHCR 2017). Resmi kurum tabiplikleri, verem savag dispanseri, anne-
cocuk sagligr ve aile planlamas1 merkezi gibi birinci basamak bir saglik kurulusu
olan yerel seviyedeki saglik ocaklar1 (temel saglik bakim merkezi), saglik tesisi ve
hizmeti tedarik etmede hayati derecede énemli olduklar i¢in, bu noktada onlardan
bahsetmek gerekecektir. Gerek dogal gerekse insan kaynakli afet olsun, bir afet

boyunca, saglik ocaklar1 olabildigi kadar ¢ok insanin hayatim kurtarmada kritik bir
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rol istlenirler. Ayrica, Suriye’de oldugu gibi gelismekte olan iilkelerdeki halk
saglig1 hizmetlerinin anahtar yapisal ve islevsel pargalaridir.

Saglik ocaklari; ekonomik bir maliyet ile kapsamli, ulasilabilir ve topluluga
dayali saglik hizmeti saglarlar ve bu hizmet bireylerin yasamlar1 boyunca saglik
ihtiyaclarim karsilar. Thtiyaclarin tahmini, saglik ocaklarmn yerlerinin ve uygun
ihtiyaglarmin belirlenmesi zordur. Ozellikle savas ve zorunlu goglerin yasandig
insani acil durum yerlerinde — bilhassa Suriye 6rneginde, durum g¢ok biiyiik bir
tehlike arz etmektedir. Bolgedeki zorunlu gé¢ uzun siiren bir siire¢ olmasina ve
halk sagligina tehditleri bariz olmasina ragmen, hala, diinya capinda bir saglik
konusu olarak kategorize edilmemistir. Tersine, zorla yerlerinden edilmis
insanlarin fazla sayisindan kaynaklanan halk sagligi cevaplar1 biiyilkk oranda

yetersiz kalmaktadir.

1.2. Problemin Tanimi

Gilinlimiizde diinyadaki en karmagik ve kanli ¢atigmalardan biri olmasi ve
yukarida saydigimiz tim nedenlerden o&tiirdi, insani yardim topluluklarinin Suriye
bolgesine acil ve hayat kurtaric saglik ocaklari saglamasi beklenmektedir. Nitekim
8 yil1 agkin siiredir devam eden Suriye Krizi; sadece altyapi, egitim, barinma gibi
unsurlan etkilemekle kalmamis, bireylerin hayatlarini devam ettirebilmeleri igin
gerekli olan saglik sistemini de derinden etkilemistir. Her giin, ilgili hizmetlerin
yetersizliginden  Otiirii  krizde yaralanmig  yiizlerce insan  kurtarilmayi
beklemektedir. Saglik c¢alisanlarinin bilyiik bir ¢ogunlugu iilkedeki krizden dolay1
iilkeyi terk etmistir ve krizin yaninda saglik sistemindeki bu ¢cokmelerden dolay1 da
tilkedeki oliimler hizl bir sekilde artmaktadir. Ulkedeki ambulanslarm yarisindan
fazlas1 kullanilamaz hale gelmis; 80’den fazla hastane biiyiik hasar gormiis,
yaklasik 20 hastane kapanmistir. Bu agir sartlar da; halki; aclik, ruhsal hastaliklar
ve 6liim ile yliz ylize getirmektedir.

Kriz siddetlendikce ve derinlestikce, saglik sistemi altyapisinda yikimlara

devam etmekte ve bu da yerlerinden edilmis popiilasyonlara temel saglik hizmeti
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saglamanin artan gereksinimini ortaya koymaktadir. Ozellikle saglik hizmeti
tesislerinin hizli bir sekilde geriledigi veya catismadan dolay1 tahrip edildigi
bolgelerde, temel saglik hizmetlerine olan ihtiyag kritik diizeydedir.

Bu bilgiler 1s18inda, bu calismada, uygulamanin yapilacagi bdlge olan
Suriye’nin Idlib sehri ile ilgili sahadan gercek veriler toplanmistir. Bu veriler;
sehirdeki talep noktalarindaki kisi sayisini, aday saglik ocaklarinin yerlerini ve
kapasitelerini, bu saglik ocaklarinin 6zelliklerini icermektedir. Calisma dahilinde,
saglik hizmetlerine ihtiyact olan kisilerin atanmasi igin saglik ocaklarinin
hangilerinin agilacagi, acilan saglik ocaklarina hangi talep diigiimiindeki insanlarin
atanacagi gelistirilen agirlikli hedef programlama ile belirlenmis ve model bir

optimizasyon paket programu ile ¢oziilmistiir.

1.3. Calismanin Amaci

Yapilan bu c¢aligmada, amag, halihazirda devam etmekte olan Suriye
Krizi’nden o&tiirii yaralanmalar ve can kayiplar1 yasanan bdlgede, insanlara saglik
hizmeti vermek igin, bolgedeki insanlarin agilacak saglik merkezlerine
atanmalarim saglamaktir. Eger bu konu ile ilgili yapici onlemler bir an 6nce
alinmazsa, kay1ip sayisinin artmasi ve bunlarin ciddi toplumsal sorunlara yol agmasi
kac¢imilmazdir.

Bu caligmada, uygulama yapilacak bolge ile ilgili dogru ve tutarli veri,
bolgedeki paydaslardan ve lehtarlardan saglanmistir. Bunu takiben, vaka ¢alismasi
i¢in, dnce ¢ok amacli karigik tamsayili bir model gelistirilmis ve bu model, karisik
tamsayil1 agirlikli hedef programlama modeline doniistliriilmiistiir.

Bu ¢ok amagli modelde, tiim talep i¢cinden hizmet géren insanlarin sayisin
maksimize etmek ve ayni zamanda toplam maliyetleri minimize etmek
amaglanmigtir. Bu amaglan gerceklestirirken, yerlestirilen saglik ocaklarinin
elverisli saglik faktorlerine (glines enerjisi, bodrum, internet hizmeti, laboratuvar
hizmeti, kan gruplama hizmeti ve asilama) istenilen sayida sahip olmalarm

saglamaya ve es zamanl olarak yerlestirilen saglik ocaklarinda ¢alisanlar igin ticret
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miktarm maksimum yapmaya odaklanilmigtir. Onerilen model bir optimizasyon
paket yazilimi ile ¢oziilmistiir.

Model sonucunda acilmasi beklenen saglik ocaklarinin, bolgede catigma
hala devam ettigi igin, catigma alanlarina yakinlik agisindan bir risk
degerlendirilmesi yapilmistir. Boylece, karar vericilere, yiiksek riskli bolgede

acilmasi beklenen saglik ocaklar ile ilgili fikir vermek hedeflenmistir.

1.4. Cahismanin Kapsam

Calismada irdelenen problem, asagidaki kapsamda ele alinmistir:

1. Vaka calismasi olarak, Suriye’nin kuzeyindeki Idlib sehri segilmistir.

2. Uygulama yapilan bolgedeki gercek zamanl veri, 5 Mart - 30 Mayis
2018 tarihleri arasinda toplanmaistir.

Calismaya 23 alt bolge ve 338 topluluk dahil edilmistir.

4. Aday saglik ocaklarmin belirli kapasiteleri vardir ve bunlar modele
dahil edilmistir. Saglik ocaklarmin kapasiteleri, saglik ocaginin sahip
oldugu personel sayisi ve oda sayisina istinaden belirlenmistir.

5. Talep miktarlar ve bunlarin yerleri sabittir.

6. Bir talep noktasinin sadece bir saglik ocagindan hizmet alacagi

varsayilmistir.

1.5. Cahsmanin Ozgiin Katkisi

Konunun 6nemine ragmen, yapilan detayli literatiir taramasinda Suriye
kosullarinda saglik ocagi yerlesimi - insan atama (saglik ocaklarinin yerlestirilecegi
dogru yerlerin saptanmasi ve bolgedeki saglik sorunlari olan insanlarin bu saglik
ocaklarina atanmasi) konusu ile ilgili ¢aligmalara ¢ok fazla rastlanmamustir.
Calisma, bu alana katki sunmay1 hedeflemektedir. Bu nedenle, Suriye Krizi’nin
O6nemi, giiniimiizde onun tiim diinyadaki dolayli problemleri ve daha once

belirttigimiz durumlar bakimindan, bu c¢alisma, literatiirdeki bu boslugu

6



1. GIRIS Pinar MIC

doldurmay1 ve ¢ok amacl bir model formiile ederek ve onu bdlgedeki bir gergek
vaka c¢alismasi ile biitlinlestirerek, bu gibi catisma alanlarina katki sunmay1
amaclamaktadir.

Calismada, ayrica, sahadan toplanan gercek veriler kullanilmistir.

1.6. Calismanin Adimlari ve Organizasyonu

Bu boliim, takip eden iki alt baglik altinda incelenmistir.

1.6.1. Calismamn Adimlar

Caligma biinyesinde sonuca ulagsmak i¢in takip edilen adimlar sunlardir:

1. Problemin belirlenmesi: Calismaya konu olan problem belirlenmistir.
Bu problemin elemanlari, parametreleri, ulasilmak istenen hedefleri
ortaya konmustur.

2. Literatiir incelemesi: Konu ile ilgili onceki calismalar goézden
gecirilmis, literatiirdeki eksiklikler belirlenmistir. Bundan yola
cikarak, bu ¢alismanin hangi orijinal katkilar1 yapabilecegi
belirlenmistir.

3. Model gelistirilmesi: Model gelistirme adiminda asamalarla
ilerlenmistir. Once, ¢cok amach karisik tamsayili programlama modeli
gelistirilmis, daha sonra bu model agirlikli hedef programlama
modeline doniistirilmistiir.

4. Vaka calismasi: Gelistirilen model, ¢alismanin 6zgiin katkisi olan
Suriye’nin Idlib sehrindeki gercek veriler ile birlestirilerek bir vaka
calismasi i¢in kullanilmustir.

5. Sonuglarin degerlendirilmesi: Elde edilen sonuglar degerlendirilmis
ve yorumlanmustir,

6. Duyarliik Analizleri, risk degerlendirmesi ve oneriler: Elde edilen
sonuglar ile kiyaslamak adina modeldeki bir veya birden fazla

parametrede degisiklik yaparak duyarlilik analizleri
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gerceklestirilmigtir.  Matematiksel model sonuglarinin, gatigma
alanlarina yakinlik agisindan risk degerlendirmesi yapilmistir. Bunlar

ile birlikte, gelecek ¢aligmalar i¢in 6neriler sunulmustur.

1.6.2. Calismanin Organizasyonu

Calismanmn geri kalam sdyle diizenlenmistir: Ikinci boliimde, ilgili
bagliklar altinda konunun literatlir taramasi yapilmistir ve bu g¢alismalar
ozetlenmistir. Uciinci boliimde calismada kullamlan materyal ve metot
aciklanmistir. Bu boliim verinin toplanmasi, verinin sunulmast ve model
gelistirmeyi (¢ok amacli model ve agirlikli hedef programlama) icerir. Gelistirilen
model, vaka ¢alismasinin uygulandigi bolgedeki saglik ocagi yerlestirme-hasta
atama problemini ¢6zmek i¢in kullanilmistir. Dordiincii boliim model sonuglarini,
yorumlarim1 ve duyarlilik analizlerini kapsamaktadir. Bu boliim dahilinde, ayrica,
elde edilen sonuglarin bir risk degerlendirmesi yapilmistir. Sonuglar ve 6neriler son

boliim olan besinci boliimde sunulmustur.
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2. ONCEKI CALISMALAR

Caligmada ele alinan konu ile ilgili detayli bilgilere ulasmak ve konuyu
daha iyi anlayabilmek igin; literatiir iki baglik altinda toplanarak incelenmistir. Bu
bagliklar “afetlerde (hem dogal hem de insan kaynakli afetler) saglik ocag
merkezleri lizerine olan caligmalar” ve “afetlerde yerlestirme-atama problemleri
iizerine olan ¢aligmalar” dir.

Fakat, afetlerde saglik ocaklar1 ile ilgili literatiir taramasina ge¢meden
once, konuya bir dayanak olusturmasi acgisindan, dncelikle dogal afetler ve insan
kaynakli afetlerde saglik konusu ile ilgili calismalar aragtirilmistir. Bu arastirma
neticesinde, dogal afetlerde saglik konusu ile ilgili ¢alismalarin az oldugu ve
yapilan ¢alismalarin biiyiik cogunlugunun depremlere dayandigi goriilmiistiir.

Dogal afetlerde saglik konusu ile ilgili caligmalar kisaca 6zetlenecek
olursa; Broach ve ark. (2010), Haiti’nin Port-au-Prince sehrinde 2010 yilinda
meydana gelen depremden sonra, bu sehrin yakinindaki ¢adir kamplarinda yasayan
insanlarin karsilagtigi hastalik tiplerini belirlemeyi amaglamistir. Calismanin veri
kaynagi, 2010 yilinin Ocak aymin son haftas1 boyunca Port-au-Prince’de 100’den
fazla orta-biiyiik ¢adir kampinin 4 tanesinde tibbi miidahale yapan tibbi hizmet
saglayici tarafindan toplanan bilgidir. Caligsma, vakalarin %353’{iniin 20 yasindan
kiigiik hastalar oldugunu ve %25’inin 5 yasindan kiigiik oldugunu ortaya
¢ikarmistir. Calismanin, sigimmacilarin ve iilkesinde yerlerinden edilmis kigilerin
durumlarinda gelecekteki tibbi miidahaleler ic¢in bir rehber gorevi gormesi
beklenmektedir.

Anwar ve ark. (2011), Pakistan’da 2011 yilindaki depremden etkilenen
bolgelerden rastgele segilmis lireme ¢aginda 387 kadin igeren bir Orneklemde
kesitsel bir ¢alisma uygulamustir. Hopkins Semptom Kontrol Listesi-25
kullanilarak O6rneklemdeki depresyon ve kaygi Olciilmiistiir. Caligmanin amaci,
Pakistan’da 2005 yili Ekim ayinda meydana gelen depremden etkilenen iireme

cagindaki (15-49 yas) kadinlar arasinda depresyon ve anksiyeteyi ifade eden sosyal
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iceriksel faktorleri arastirmaktir. Caligma neticesinde, kadinlarin deprem sonrasi
ruh sagligi ve tireme sagligi, sosyoekonomik durum ve saglik hizmeti ulagim
arasindaki iligkinin karmasik oldugu ve bunun 6zellikle kadinlarin sosyokiiltiirel
rolii ile agiklandig1 sonucuna varilmstir.

Augusterfer ve ark. (2015), uluslararas1 ve afet sonrasi ortamlarda ruh
sagligr ihtiyaglarin1 temin etmek igin bilhassa telefon vasitasiyla tedavinin
kullanimina odaklanarak global saglik gereksinimlerini incelemistir ve 2010 yili
Haiti depreminin ruh sagligi iizerine etkisini ve afet sonrasi Haiti’de telefon
vasitasiyla tedavinin kisith kullanimin1 sunmuslardir. Telefon vasitasiyla tedavi,
tipta ve ruh sagliginda yetersiz hizmet alan yerlere ve afet sonrasi ortamlari igeren
diinyanin ulasmasi zor yerlerine kanita dayali en iyi tedavileri getirme kapasitesine
sahiptir. Calisma biinyesinde, afet sonrasi ortamlarda telefonla tedavi kullanimi
tizerine yapilan ¢aligmalarin yetersiz oldugunun da {istiinde durmustur.

Popiilasyona dayal1 saglik risk degerlendirmesi, vaka belirlemeyi ve hizmet
tasarimim1  hizlandirdigindan  dolay1, biitiinlesmis hizmetin  biiyiikk  6lgekli
uygulamalari ile biiyiik 6l¢iide iligkili olarak diisliniilmektedir. Dolayisi ile, Espin
ve ark. (2016) calismalarinda, Hizmet Koordinasyonunu Gelistirme ve teknoloji
yoluyla saglikla ilgili hizmetlerin dagitimina katilan bes bolgede (Iskogya, Bask
Ulkesi, Katalonya, Lombardiya ve Groningen) kullanilan bes saglik risk
degerlendirme stratejisini ve saglik gostergelerini analiz etmeyi amaglamiglardir.
Calisma neticesinde, saglik risk tahmini modellemesi olusturmak igin bir
popiilasyon saglik yaklagimina ihtiya¢ oldugu konusunda anlagsmaya varilmustir.

Afet sigmmacilarini agirlayan ailelerin ruh sagligi iizerine yapilmig
caligmalarin yetersizliginden dolayi, Messiah ve ark. (2016); 2010 yilindaki Haiti
deprem afeti sigmmacilarin1 agirlayan hanelerde yasayanlar1 kiyaslamak icin
Florida’nin Miami-Dade ilgesinde Ekim 2011 ile Aralik 2012 arasinda rastgele bir
ornek anketi uygulamistir. Standart hale getirilmis puanlar1 ve esikleri kullanarak
Haitili katilimcilar; yaygin {i¢ davramis bozuklugu olan travma sonrasi stres

bozuklugu, genellestirilmis kaygi bozuklugu ve major depresif rahatsizligimin
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semptomlari i¢in degerlendirilmistir. Sonug olarak, afetin kendisine maruz kalma
durumundan Otiirii risklerden bagimsiz olarak, bir dogal afet sigmmacilarini
agirlamanin major depresif rahatsizlik ve diger yaygin davranis bozukluklarinin
riskini yiikselttigi, dolayisiyla siginmacilari agirlayan ailelerin 6zel ilgiyi hak ettigi
gozlemlenmistir.

Pérez-Martin ve ark. (2017), gergeklestirdikleri vaka raporunda, 2011 yili
Mayis’inda Lorca (Ispanya)’daki depremin magdurlar icin gegici bir kamptaki
popitilasyonun demografik karakteristiklerini belirlemeyi amaglamigtir. Dort
sucicegi vakasini takiben yerinden edilmis popiilasyonda kontrol 6nlemleri
almmustir. Bu onlemler sugicegine karsi; asilamanin yaninda, komsu bolgelerde
kizamik vakalarinin olmasindan dolay1; kizamik, kabakulak, kizamike¢ik agilarini
da icermektedir. Calisma biinyesinde, salgini kontrol dnlemleri, asilama kapsami
ve aksiyonlarin maliyetleri tanimlanmistir. Yapilan g¢alisma ikincil vakalarin
onlenmesinde biyiik bir etkinlik gdstermistir, zira sadece iki vakaya rastlanmigtir
ve bunlarin biri sugi¢egine karsi as1 almistir.

Kaya ve ark. (2019), caligmalarinda, hastanelerdeki mevcut risk
degerlendirme uygulamalar1 ile bir takim zorluklar1 belirlemistir: yeterince genis
paydas gruplart ile konsiiltasyon eksikligi, tutarlilik ve seffaflik eksikligi ve
yetersiz risk degerlendirme kilavuzlugu. ilk degerlendirmede, kullanic
ihtiyaglarini ve gereksinimlerini belirlemek igin goriismeleri ve dokiiman analizini
de igeren karisik yontemler ile V sistem gelisimsel model kullanilmigtir. Temel risk
degerlendirme adimlarin1 gosteren bir risk degerlendirme modeli, her adimm
uygulamaya yardim etmek icin tesvik saglayan risk degerlendirme agiklama
kartlar1 ve risk degerlendirmeyi sistematiklestirmek ve bulgular1 dokiimante
etmeye yardim etmek i¢in risk degerlendirme formu igeren bir risk degerlendirme
cercevesi tasarlanmistir. 10 katilimer ile goriismeler yapilmis ve elde edilen
raporlanmistir.

Insan kaynakli afet ortamlarinda saglik iizerine yapilan galismalar bes

baslik altinda toplanabilir ve bunlarin 6zeti agagida verilmistir:
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Afete miidahale: Ev sahibi saglik hizmetlerinin bir afete miidahalesi
hakkinda basilmig ¢aligmalar ¢ok aydinlatici olmadigi igin, Porignon ve ark.
(1995), calismalarinda, Ruanda sigmmaci krizinde ozellikle Zaire’nin saglik
hizmetlerinin roliine odaklanmistir. Calisma i¢in, kamplar hari¢ en 6énemli yerlesim
alanlarindan biri olmasi dolayisiyla Coma’nin kuzeyinde bulunan Rutshuru Saglik
Bolgesi secilmistir. Rutshuru Saglik Bolgesi’nin disinda konumlanmig Ruandali
siginmacilar ile ilgili veri gesitli kaynaklardan toplanmistir: Oncelikle, yerel
seviyede saglik programinin uygulanmasi ve goriintiilenmesi i¢in gerekli veriyi
saglayabilecek olan yerel saglik bilgi sisteminden faydalanilmistir. Takiben, WHO
tarafindan tanimlanan ilkelere gore Rutshuru Saglik Bolgesi calisanlar1 tarafindan
hazirlanmis haftalik epidemiyolojik raporlar analiz edilmistir. Son olarak, ek
bilgiler toplamak i¢in bir aylik saha ziyaretleri yapilmistir. Bulgular, Ruandali
siginmacilarin Zaire’nin saglik hizmetlerine gergekten bir yiik oldugunu ve bu
hizmetlere asir1 yiiklenmeye sebebiyet verdigini gostermistir. Bununla birlikte,
krizin yerel popiilasyon i¢in halk sagligi sonuglarinin afetin tamamlayici bir pargast
olarak diiginiilmesi gerektigi sonucuna varilmigtir.

Saglik sistemi performanst: Porignon ve ark. (1998), kirsal bir bolgenin,
tahrip edici kosullar altinda tibbi aktivitelerini uyumlandirma ve muhafaza etme
yetenegini gOstermeyi amaglamistir. Bu amagla, yerel saglik sistemlerinin
performansi, 1985-1995 yillar1 arasinda Rutshuru Saglik Bolgesi’nde bir araya
getirilmis tibbi veri ile degerlendirilmistir. Ruanda sigimmaci krizi boyunca
toplanmig belirli veri, siginmacilardan dolay1 Rutshuru Saglik Bolgesi’ndeki asir
yiikklenmeler ile 6l¢iilmiistiir. Calisma neticesinde, Rutshuru Saglik Bolgesi’nin
cesitli baskilardan ciddi bir sekilde etkilendigi fakat yine de bdlgenin hizmetlerinin
bu krizlere 6nemli ve etkili miidahale saglamay1 basardigi sonucuna varilmistir.
Saglik bolge sistemleri bu gibi olumsuz sartlar altinda saglik hizmeti saglamada
etkili bir arag¢ tegkil etmektedir.

Tanaka ve ark. (2004), Lugufu Kampi’nda yiiriittiikleri ¢alismada, kamp

kurmus saglik hizmetlerinde siginmaci katilimini analiz etmistir. Buna ek olarak,
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bu saglik hizmetlerinin basarist arastirilmis ve gelismis saglik hizmetleri igin
siginmacilarin bagka ihtiyaglar1 da ¢alisma dahilinde tanimlanmigtir. Bu kesitsel
gozlemsel calisma icin, yapilandirilmis anketler kullanmilmistir. Ayrica, odak grup
goriigmeleri vasitasiyla ilave bilgiler de toplanmistir. Calisma biinyesinde saglik
bilgi sistemi siginmacilarinin saglik hizmetlerine katilimlarinin, kendi bilgi ve
hizmetleri ile ve bir takim olarak birlikte ¢calisarak akranlarinin saglik problemlerini
¢ozmeye katkida bulunabilecekleri duygusunu yeniden kazanmalarina yol agmuistir.

Saglik aktiviteleri ve kapasiteleri: Chynoweth (2008), krizlerde kadinlarin
ve kizlarin saglhigini ve yasamlarini korumak icin, Irak’taki savastan kagan
Urdiin’deki sigmmacilar kapsaminda insani koordinasyon; cinsel siddetten
korunma ve miidahale; HIV (Human Immunodeficiency Virus- Insan Bagisiklik
Yetmezligi Viriisii) yayilimimin minimizasyonu; gebelikte anne 6liimii, yeni dogan
olimii ve engelliliginin azaltilmas1 ve kapsamli lireme sagligi hizmetlerinin
planlanmasi seklinde bes iireme saghig: aktivitesini incelemistir. Ozellikle cinsel
siddetin koordinasyonu, énlenmesi ve hayatta kalanlar igin tedavi olmak tizere, bu
kapsamlarin her birinde 6nemli bosluklar mevcuttur. Bu krize cevap verme i¢in
Oneriler; iireme saglig1 hizmetlerine dncelik vererek uygulanmasini koordine etmek
icin bir merkez noktasi belirlemeyi, cinsel somiiriiyii 6nleme ve cinsel siddetten
hayatta kalmiglara tibbi tedavi saglamayi, tiim siginmacilar i¢in acil dogum tedavisi
saglamayi, HIV yayilimmi oOnlemek igin standartlara uyum saglamayi garanti
etmeyi icermektedir.

Crooks ve Hailegiorgis (2013), Kenya’da Dadaab siginmaci kamplarinda
kolera yayilimini arastirmak i¢in mekansal olarak belirgin ¢oklu bir ajan tabanlh
model gelistirmistir. Caligmadaki ana ajan, kamplarda yasayan bireysel bir
siginmaciy1 temsil eden siginmact ajandir. Modelin dinamikleri ajanlarin ¢evreleri
ile etkilesiminden hareket eder. Calismada, kirli suyun alimindan belirti
gostermeye kadar gecen siire Siipheli-Maruz Kalmis-Enfekte-Iyilesmis (SEIR-

Suspected-Enfected-Infectious-Recovered) modeli ile gosterilmistir. Modelin
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sonuglari, kolera yayiliminin kirlenmis su kaynaklarindan radyal (i1ginsal) olarak
gelistigini ve hizmet kosullarina etkisi olabilecegini gostermistir.

Akl ve ark. (2015), ¢alismalarinda; insani krizler boyunca ve sonrasinda;
saglik hizmeti saglayan veya finanse eden organizasyonlar, ajanslar ve kuruluslar
arasindaki farklt mekanizmalarin ve koordinasyon modellerinin saglik hizmetlerine
ve saglik ciktilarina erisim acisindan nasil kiyaslanacagini degerlendirmistir.
Secim, veri soyutlama ve onyargi degerlendirmesinin riski i¢in standart sistematik
inceleme metodolojisi takip edilmistir. Bulgularin kalitesi i¢gin GRADE (The
Grades of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation-Tavsiye,
Degerlendirme, Gelisim ve Tespitlerin Puanlar1) yaklasimi kullanilmisgtir.
Calismadan elde edilen bulgular arastirma giindemini bilgilendirebilir ve gelismis
tutumlara ve bu alandaki raporlamaya olan ihtiyac1 vurgulamaktadir.

Insani ortamlarda {ireme sagligin diizenlemek igin organizasyonel kapasite
hakkinda az sey bilindiginden 6tiirti, Tran ve ark. (2015), ¢evrimigi bir anket araci
kullanarak insani ortamlarda iireme sagliginin devam eden kurumsal deneyimlerini
ve kapasitelerini detaylandirmay1 amaglamistir. Elde edilen sonuglar insani
ortamlarda iireme sagliginin kurumsal kapasitesinde kapsamli bir biiyliime
onermektedir. Simdiye kadar olan ilerlemeleri saglamlagtirmak, bosluklar
irdelemek ve hizlanmay siirdiirmek kritik 6nemdedir.

Psikolojik konular: Alpak ve ark. (2015), travma sonrasi stres
bozuklugunun tekrarlanma sikligimi aragtirmak ve siginmacilar arasindaki farkli
sosyoekonomik degiskenler ile baglantisin1 incelemek igin Tirkiye’de Suriyeli
siginmacilar1 igeren bir ¢adir kampinda kesitsel bir calisma uygulamistir. Elde
edilen bulgular, Tiirkiye’de Suriyeli siginmacilar arasindaki travma sonrasi Stres
bozuklugunun, o6zellikle iki veya daha fazla travmatik olaya maruz kalmis ve
kendisinin veya ailesinin psikolojik bozukluk ge¢misi olan kadin siginmacilar igin
onemli bir ruh saglig1 konusu olabilecegini gostermistir.

Afet, catigma ve yer degistirmenin ruh saglhigi ve psikolojik etkilerinin

belirlenmesinin, insani yardim dahilinde kismen yeni kavramlar olmasi nedeniyle,
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Meyer ve Morand (2015), Birlesmis Milletler Miilteci Ajansi’nin siginmacilar igin
ruh saghigi ve psikolojik yardim hakkindaki bir incelemesindeki bulgular1 detayl
bir sekilde agiklamig ve karakterize etmistir. Bu inceleme ¢aligmasi insani alanda
ozellikle bir kurulusa odaklanmasina ragmen, yerinden edilme senaryolar arttig1 ve
yerinden edilmenin ruh saglhigi ve psikolojik agidan etkileri artan bir sekilde belli
oldugundan dolay1, bir¢ok insani kurulus i¢in de yararli olacaktir.

Ghumman ve ark. (2016), siginmacilarin ruh saghgi gereksinimlerini
arastirmig ve bilhassa travma sonrasi stres bozukluguna odaklanmigtir. Caligmanin
ciktilari, 6zellikle kadin ve gocuk olmak iizere siginmacilarin travma sonrasi stres
bozukluguna ve onun semptomlarina yatkin olduklarini ortaya ¢ikarmistir. Travma
sonrast stres bozuklugu bedensel saglik komplikasyonlar1 gibi negatif sonuglara yol
acabilmesine ragmen, bircogunun yardim aramasi muhtemel degildir ve
siginmacilara tedavi oldukg¢a ulasilmaz kalmaktadir.

Alfadhli ve Drury (2018), Urdiin’de bir Suriyeli miilteci toplulugunda
psikolojik yardim (6zellikle siginmacilarin strese neden olan ikincil etkenlerle
miicadelesini destekleyen yardim) deneyimlerini aragtirmigtir. Calisma, 13
siginmaci ile tetkik ve goriismeleri igererek 8 aylik bir etnografi uygulayarak
gergeklestirilmistir. Caligmaya katilanlarin biiyiilk ¢ogunlugunun kendilerini diger
siginmacilar ile bir grup iginde diisiindiikleri ve onlara bircok formda destek
(kitlesel veya bireysel) sagladiklar1 bulunmustur.

Saghk gereksinimleri: Massey ve ark. (2017), hem dogal afetleri hem de
silahli catigmalar iceren, diisikk ve orta gelirli iilkelerdeki insani krizlerde yash
popiilasyonlarin saglik gereksinimlerinin ispatin1 analiz etmek igin sistematik bir
inceleme sunmustur. Bu amagla, bes bibliyografik veri tabanindan faydalanilarak
sistematik bir inceleme metodolojisi yapilmistir. Arastirma stratejisinde diisiik ve
orta gelirli tilkelerdeki yash popiilasyonlar ve insani krizler ile iliskili terimler
kullanilmigtir. Calisma sonucunda, ana saglik ciktilarinin ruh sagligi, bedensel
saglik, isleyis ve beslenme oldugu ortaya c¢ikmustir. Caligmanin hassasiyet

faktorleri; ileri yas, kadin cinsiyeti, dul olma, travmatik olaylara artan bir sekilde
15



2. ONCEKI CALISMALAR Pinar MIC

maruziyet, onceden gelen ruh sagligi problemleri, diigiik gelir ve egitim ve kirsal
yerde ikamet etmeyi icermektedir.

Chan ve ark. (2018), Banglades’teki Rohingya insanlarini bir vaka durumu
olarak kullanarak, sagligi ve hayatta kalmay1 destekleyici bes ana alan (su ve
sanitasyon, besin ve beslenme, siginak ve gida dis1t maddeler, saglik hizmetlerine
erisim ve bilgi) ile iliskili olast anahtar saglik riskleri ile ilgili yayinlanmig
kaynaklardaki bulgular1 degerlendirmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore,
stirekli siddet ve kaynak istikrarsizligi, kotii kosullardaki Rohingya poptilasyonuna
neden olmustur ve Rohingya siginmacilarinin gelecekleri ve refahlart i¢in global
igbirliklerinin acil bir sekilde Myanmar ve Banglades arasindaki miizakereleri

saglamlagtirmasi ve hizlandirmasi gerektigini belirtmislerdir.

2.1. Afetlerde Saghk Ocag Merkezleri ile Ilgili Calismalar
2.1.1. Dogal Afetlerde Saghk Ocag Merkezleri ile Ilgili Cahsmalar

Teeter (1996), 1994°de; Northridge Depremi sonrasi afet bagvuru
merkezlerindeki kamu c¢alisanlart ve miidahale calisanlar1 tarafindan devam
ettirilen zararlar ve hastaliklar1 detaylandirmistir. Raporun amaci, Northridge Afet
Bagvuru Merkezleri’'ndeki 17,883 bireyde goriilen hastaliklar1 ve yaralanmalari
degerlendirmektir. Tiim hastalardan edinilen yas, cinsiyet, temel sikayet, ziyaret
tarihi, Afet Bagvuru Merkezi lokasyonu, ¢ikti (tedavi edilmis/reddedilmis) ve afete
miidahale eden (evet/hayir) bilgiler veri tabani olarak kullanilmistir. Sonuglar, afet
bagvuru merkezlerinin yerel saglik hizmetleri {izerindeki baskiyir hizlandirdigini
gostermistir. Neticede, bir afet meydana gelmeden Once, acil durum yoneticileri;
tibbi ilaglar, haberlesme, su, siginak, vb. gibi kaynaklarin elde bulunma durumunu
belirlemek zorundadir. Ayrica; miihendis, saglik hizmeti saglayici gibi belirli
yetenekleri olan personeli edinmek i¢in de geligsmis olmak zorundadir.

Edwards ve ark. (2007), temel bakim doktorlarindan tibbi afet planlarinda
nadiren bahsedildigi i¢in, calismalarinda, ¢ogunlukla doktorlar1 ve yoneticileri

iceren bir grubun Katrina Kasirgasi’nda tahliye edilen 3,700 kisi icin istlendigi
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sorumluluga odaklanmistir. Caligma biinyesinde, tahliye edilen kisilerin en sik
rastlanan ihtiyaglari, kronik hastaliklar i¢in ilag tedavisi ve cilt enfeksiyonlar1 igin
tedavi olarak belirlenmistir. Calisma, afetzedelerin tibbi ihtiyaglar ile ilgili etkili
bir yaklasim olmustur ve bir acil servis bolimii ve hastaneye asir1 yiiklenmeyi
onlemistir. Bu ¢alismanin, 6zellikle pandemik tehditler olmak iizere dogal veya
insan kaynakli afetler i¢in gelecek planlama girisimlerine rehberlik etmesi
beklenmektedir.

Saglik hizmetinin topluluk hazirligina entegrasyonunun durumunu
degerlendirmek igin, Wineman ve ark. (2007), kendi topluluklarindaki saglik
hizmetleri ve acil durum hazirligi ve miidahale planlamasi girisimleri arasindaki
baglantilarin ulusal bir ¢alismasini yapmustir. Calismanin ana amagclari, saglik
hizmetlerinin ulusal bir sekilde temsil edildigi bir 6rneklemde mevcut baglantilarin
daha iyi anlagilmasimi saglamaktir. Bu amagcla, 2005 yili Subat ayinda Temel
Saglik Hizmeti Insan Kaynaklari ve Hizmet Yonetim Biirosu tarafindan
desteklenen saglik hizmetleri popiilasyonuna 60 maddeli bir anket yollanmigtir.
Sonuglar bir araya toplanmistir ve ki-kare analizi ile aralarinda gii¢lii baglantilar
olan faktorler belirlenmistir.

Abbas ve Routray (2013), sel boyunca saglik ocagi hizmetindeki sekmeler
icin semi kantitatif bir risk degerlendirme yontemi gelistirmistir. Model, Sudan
temel saglik hizmeti kapsaminda gelistirilmistir ve daha genis kapsamda
uygulanmasi i¢in valide edilmistir. Calisma neticesinde sekiz saglik merkezinin
orta risk seviyesinde oldugu, bir saglik merkezinin ise hizmette kesinti olmasinin
yiiksek riskinde oldugu elde edilmistir. Yine de, hizmet edilen popiilasyonun
biiytikliigii ve kullanim katsayis1 gibi faktdrler de miidahale igin karar verirken
dikkate alinmalidir.

Fares ve ark. (2014), olast tehditleri katmanlastirmak, bu tehditlerin
olasiligimi Olgmek ve afet hazirhigimi yonlendirmek igin tehlikenin hasar
yaratabilme analizini (HVA) kullanmistir. Calismanin ana amaci, Harvard Tip

Fakiiltesi’ndeki Afet Tibb1 Boliimii ile isbirligi yaparak ve HVA aracini kullanarak
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Abu Dabi Emirligi’ndeki halk hastanelerinin afet hazirlik seviyelerini analiz
etmektir. Ikincil amag ise her tesisin afet planini incelemek ve HVA bulgularina
gbre tavsiyeler yapmaktir. Incelemeye dayanarak, bu calismada daha dogru veriye
olan ihtiyag, daha iyi tehlike degerlendirme yetenekleri, gelismis aritma
kapasiteleri ve hastaneye ©zel acil yonetim programlari, hastane olay komuta
sistemi ve merkezilestirilmis, 6zel bir bolgesel afet koordinasyon merkezini i¢eren
sekiz gozlem yapilmistir. Calisma ile, Abu Dabi’deki saglik hizmeti tesislerinde ilk
defa HVA basarili bir sekilde uygulanmistir. Calisma, ¢ok disiplinli acil durum
hazirligr siireglerinin basaril bir diger 6rnegi olarak da hizmet etmektedir.

Kanter ve ark. (2015), bozulmus topluluklardaki saglik hizmetini
gelistirmeyi ve degerlendirmeyi amaglamistir ve bu amagla yetersiz hizmet alan
yerlerde temel bakim igin mevcut politikalarin, uygulamalarin ve arastirma
gercevelerinin  faydali olabilecegini ortaya c¢ikarmistir. Evde saglik hizmeti
unsurlar1 yerel veya bolgenin disindaki gegici saglayicilar tarafindan sunulabilir.
Afete maruz kalmig popiilasyon igin finansal yardimin afet sonrasi kaynaklari
siklikla gecicidir ve gelismektedir; sabit hizmetler ve sigorta kapsami iyilesene
kadar tedavinin maliyetlerini karsilamak icin giincel bilgi gerektirmektedir. Dahast,
calisma dahilinde, evde saglik hizmeti konsepti ve bununla iligkili hizmetler
incelenmistir.

Al-Ali ve Abu Ibaid (2015), saglik hizmetleri uzmanlariin afet yonetimi
icin kendi bilgilerini, yeteneklerini ve hazirliklarin1 kavramalarini degerlendirmek
i¢in Kuzey Urdiin’deki saglik ocaklarinda bir anket yapmustir. Bu amagla 57 saglik
merkezini igeren ¢ok asamali tesadiifi bir 6rneklem kullanilmistir. Toplamda 207
katilme1  Afete Hazirlilk Degerlendirme Araci’nin  Arapga  versiyonunu
tamamlamistir. Calisma neticesinde katilimcilarin afet algilarinda, bilgi ve
yeteneklerinde; cinsiyetlerine, uzmanliklarina ve afet durumuna maruz kalmalaria
gore farkliliklar ortaya ¢ikmugtir. Urdiin’de afet yonetimi icin saglayicilarin

hazirliklarini gelistirmek i¢in ileri egitime ve egitim kurslarina ihtiyag vardir.
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2.1.2. Insan Kaynakh Afet Ortamlarinda Saghk Ocag Merkezleri ile ilgili
Calismalar

Israil ve Filistin arasinda 2009 y1l1 Ocak aymdan beri devam eden catisma,
suya erisimde ve sanitasyonda sikintilara yol agtigindan dolayi, Abouteir ve ark.
(2011), Gazze seridinde bir saglik ocaginda diyare olunmasi ve suya erisimi i¢eren
cesitli risk faktorleri arasindaki baglantiyr arastirmistir. Bu amagla, ileriye yonelik
veri kaydi ile birlikte, eslestirilmis olgu-kontrol ¢aligmasi yiiriitiilmiistiir. Vakalar,
bir saglik ocagina diyare icin gelen hastalardir ve kontroller dnceki ii¢ ay dahilinde
veya dogustan diyare haricindeki bagka bir nedenden gelen hastalardir. Katilma
giinii, yas1 ve cinsiyeti acisindan 133 vaka ile 133 kontrol eslestirilmistir. Vakalara,
bakteri ve parazitler i¢in gaita tahlili yapilmistir. Calisma neticesinde tedavilerin
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tavsiyeleri ile bagdasmadig1 gozlemlenmistir. Suya
erigsimi giiclendirmek i¢in daha fazla ¢aba gosterilmelidir ve Gazze seridindeki
diyarenin daha iyi yonetilebilmesi i¢in talimatlar uygulanmalidir.

Kane ve ark. (2014); ruhsal, norolojik ve madde kullanimi problemlerinin
tedavisi icin saglik ocaklarima ziyaretlerin oranlarn vasitasiyla sigimmmaci
kamplarindaki ruhsal, nérolojik ve madde kullanimi hizmetlerinin temas kapsamini
arastirmigtir. Calisma, Birlegsmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’nin
Saglik Bilgi Sistemi’nden edinilen ve diisiik ve orta gelir diizeyindeki 90 siginmaci
kampindan 2009 yili Ocak ayi1 ile 2013 yili Mart ay1 arasinda toplanan gézlem
verisini kullanmistir. Bu birinci basamak tedavi ortamlarina ziyaretler yedi ruhsal,
norolojik ve madde kullanimi kategorisi agisindan kaydedilmistir: epilepsi/ndbet;
alkol/madde kullanimi; zihin geriligi/zihinsel engellilik; psikotik bozukluk;
duygusal bozukluk; tibben agiklanamayan bedensel sikdyet ve diger psikolojik
sikayetler. Ruhsal, nérolojik ve madde kullanimi ziyaretlerinin oram iilke, cinsiyet
ve yas grubu agisindan sunulmustur. Her ay; 1000 kisi i¢in ruhsal, ndrolojik ve
madde kullanim ziyaretlerinin oranlarini olusturmak i¢in veri, kamp popiilasyonu

verisi ile birlestirilmistir. Caligma sonucunda, stres ile iligkili akli durumlara ek
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olarak siddetli noropsikiyatrik engelleri yonetebilmek icin, siginmaci saghk
sistemlerinin de hazirlikli olmas1 gerektigi gézlemlenmistir.

Van Der Veen ve ark. (2015), personelin saglig1 ve stres yonetimi iizerine
olan anlayisini arttirarak, Kosova’da temel saglik hizmetine personelin sagliginin
entegrasyonunu belirlemistir. Bu amagla, calisma biinyesinde, 18 ulusal temel
saglik hizmeti personeli egitilmis ve 1000°den fazla aile hekimi ve hemsire stres
yonetimi seminerlerine katilmistir. Programin uygulanmasini denetlemek icin
temel paydaslar1 igeren bir komite bu isten sorumlu tutulmustur. Bu komite, revize
edilmis saglik stratejisi 2014-2020’ye personelin saglik ve stres yOnetiminin
entegrasyonunu basarilt bir sekilde savunmustur. Degerlendirme bulgularn ile
yapilandirilmis destek sunmanin, is ile ilgili problemleri tartismak icin firsatlar
yaratmanin, is ve kisisel hayat ile ilgili stres ile basa c¢ikmak icin araglar
saglamamanin, personelin zorlayici kosullar altinda profesyonel gorevlerine devam
etmelerine yardimci oldugu goérillmiistiir.

Tedavi edici saglik hizmeti vermede sivil toplum kuruluglari 6nemli bir rol
oynadigindan 6ttrti, Yagub ve Mtshali (2015), calismalarinda, &zellikle Bati
Sudan’im Kuzey Darfur eyaletindeki catisma sonrasinda, tedavi edici saglik
hizmetlerini vermede sivil toplum kuruluslarinin performansini etkileyen zorluklari
ve miicadeleleri analiz etmeyi amaglamistir. Birincil veriler hiikiimet ve sivil
toplum kuruluslar1 temsilcileri ile yapilan goriismeler vasitasiyla toplanirken;
ikincil veriler, hiikiimet ofisleri ve Sudan ve Kuzey Darfur eyaletindeki tibbi
kuruluslart iceren farkli kaynaklardan toplanmustir. Sonuglara gore, Kuzey Darfur
eyaletindeki hiikiimet, finansal biitcesinin %1’inden azim1 saglik hizmetleri
saglamaya harcarken %70’ini giivenlige harcamistir. Uluslararas1 sivil toplum
kuruluslart saghik biit¢esinin %52,9’una ve 1,390 saglik personeline katkida
bulunarak eyaletin tedavi edici saglik hizmetlerinin %70’ini saglamaktadir. Bunlar
neticesinde, 50’den fazla hemsire hizmet ve tedavi vermek icin egitilmistir; 23
doktordan fazlas1 laboratuvar ekipman operasyonunda egitilmistir ve yaklagik 6

kidemli doktor ve hastane yoneticisi yonetim egitimi almigtir.
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Daw ve ark. (2016), silahli gatismadan olumsuz bir sekilde etkilenen Libya
saglik hizmetini degerlendirmeyi amaglamistir ve problemleri belirlemeye, 6ncelik
ve engelleri 6zetlemeye odaklanmustir. Catigma sonrasi acil periyottaki Libya
saglik sistemindeki zarar, ihtiyac ve problemleri belirlemek icin; karakterize etme,
gozlem ve dogal tepki anketlerini iceren entegre olmus kantitatif ve kalitatif
metodolojiler kullanilmistir. Calisma, Libya’nin bati kisminda bdlgedeki silahli
catismadan etkilenen gesitli 216 saglik hizmeti tesisini icermektedir. Sonugta, bu
216 saglik hizmeti tesisindeki yapisal hasar %28,7 olarak bulunmustur. Bu hasarl
tesislerin %5,1°1 tamamuyla tahrip olmustur ve %23,6’s1 kismen hasar gormiistiir.
Hasarin kapsami bir bolgeden digerine degismektedir. Olagandisi problemler,
ithmal edilmis yetimlerden, cesetlerden ve ozellikle yeri degistirilmis iller
arasindaki olagan olmayan enfeksiyonun belirmesinden ortaya ¢ikmaktadir.
Calisma neticesinde elde edilen sonuglara gore Libya saglik sistemini yeniden
yapilandirmak i¢in ulusal ve uluslararasi ¢abalar birlestirilmelidir ve uzun vadede
stirdiiriilebilir stratejiler uygulanmalidir.

Doocy ve ark. (2016), Liibnan’da Suriyeli siginmacilar ve ev sahibi
topluluklar arasinda iki asamali bir kiime anketinden faydalanarak kesitsel bir anket
calismast uygulamistir. Bu dogrultuda, c¢alisma; sigmmmacilar arasinda saglik
hizmetlerinin tibbi durumunu, karsilanmayan gereksinimleri ve bunlarin
uygulanmasini degerlendirmistir. Kronik bulasict olmayan hastaliklar {izerine bilgi
edinebilmek igin, katilimcilara hipertansiyon, kardiyovaksiiler hastalik, diyabet,
kronik solunum hastalig1 ve eklem iltihab1 hakkinda bir dizi soru sorulmustur.
Siginmacilarin (%50,4) ve ev sahibi toplulugun (%60,2) yarisindan fazlasi bulasici
olmayan bes hastaliktan birine sahip oldugunu bildirmistir. Kronik solunum
hastalig1 hari¢ tiim durumlar i¢in ev sahibi toplulugun prevalansi sigimmacilardan
onemli derecede yliksek bulunmustur. Calisma sonucunda, kamu kesimi saglik
sisteminde yapilacak daha biiylik yatinmlardan tiim taraflarin faydalanabilecegi
sonucuna varimigtir. Temel bakim seviyesinde bulasici olmayan hastaliklar icin

hizmetin Kkalitesini gelistirmede gosterilecek cabalar da; olumsuz sonuglar
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Onlemenin ve bulasici olmayan hastaliklar i¢cin hizmetin toplam maliyetini
diisiirmenin kritik bir bilesenidir.

Rahman ve ark. (2016), birinci basamak tedavi ortamlarinda saglik
calisanlarinin ruhsal endiseleri olan yetigskinlere ¢ok unsurlu miidahalelerinin
etkinligini analiz etmek igin Pakistan’in Pesaver sehrindeki ii¢ Saglik Ocaginda
2014 yili Kasim ay1 ile 2016 yili Ocak ay1 arasindaki rastgele hale getirilmis bir
klinik denemeyi ele almistir. Baglica ¢iktilar, anksiyete ve depresyon semptomlari,
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ile bagimsiz olarak olciilmiistiir. Birinci
basamak tedavi ortamlarinda randomize edilmis bu klinik deneme ile psikolojik
sikint1 ile zarar gérmiis 346 yetiskine rastgele olarak ya miidahale edilmistir ya da
gelismis hizmet verilmisti. U¢ ayhk bir tedavi sonrasinda, miidahale
grubundakilerin gelismis hizmet alan gruba kiyasla daha diisiik anksiyete ve
depresyon skorlarina ve depresif bozukluk oranlarina sahip oldugu
gbzlemlenmistir.

Urdiin’deki Suriyeli sigimmacilar arasindaki bulasici olmayan hastaliklarin
¢ok biiyiik prevalansini g6z oniinde bulundurarak, Sethi ve ark. (2017), bulasici
olmayan hastaliklar i¢in tedavideki eksiklikleri arastirmustir. Siginmacilar igin
kronik hastalik tedavisi vermek i¢in bir program baslatmiglar ve bulasict olmayan
hastaliklar ve topluluk iiyeleri i¢in saglik gelismelerini ve hastalik kontroliinii
tesvik etmek i¢in 500 gonilli siginmaci yapisi olusturmuslardir. Calisma, diger
kapsamlarda topluluk saglik programlarmin basarisi {izerine kurulmustur ve
katilime1 ihtiyag tespiti ve topluluk anketlerine dayanmaktadir. Gelistirilen model,
goniillii siginmaci saglik calisanlarinin karmagik insani acil durumlarda temel
saglik aktivitelerini uygulayabilecegini gostermistir.

Sigmmacit krizi Avrupa’nin tiim ulusal saglik hizmeti sistemlerinde ¢ok
o6nemli zorluklar olusturmustur. Buna ek olarak, entegre edilmis bir tedavi
verilmesini tesvik etmek icin temel saglik hizmetinin roli lizerinde simirli bir
sekilde durulmaktadir. Ag¢iklanan bu nedenlerden dolayi, Lionis ve ark. (2018),

hizli kapasite aktiviteleri agisindan siginmacilar i¢in temel saglik hizmetini
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gelistirmede faydalanilan yontemleri dokiimante etmislerdir. Kullanilan yontemler;
calisma periyodu boyunca Avrupa’ya ulasan tiim insanlarin saglik ihtiyaglarinin
degerlendirilmesini ve egitimsel araglarin belirlenmesini, gelistirilmesini ve test
edilmesini icermektedir. Gelistirilen araclar secilen Avrupa birinci basamak tedavi

ortamlarinda uygulanmalarin1 takiben degerlendirilmistir.

2.2. Afetlerde Yerlestirme-Atama Problemleri

Rawls (2008), hazirladigi doktora tezi arastirmasinda, yerlesim ve
depolama tesislerinin kapasiteleri ile birlikte acil durum yardimlarinin miktarlarini
ve yerini belirleyen biiylik Olgekli bir acil durum miidahale planlama araci
gelistirmeyi amaclamistir. Calismada, kasirgalar veya diger dogal afet tehditleri
icin boyle bir acil durum miidahale yerlestirme-Oncesi stratejiyi tasarlayan iki
asamal1 bir stokastik karisik tam sayili program sunulmustur. Stokastik karisik tam
sayili program, tahmin edilen talepteki ve sebeke giivenilirligindeki degiskenligi
dikkate alan giiglii bir modeldir. Modelin bilgisayimsal karmasikligindan dolay1,
iki metodolojiyi birlestirerek, stokastik karigik tam sayili program ile biitiinlesmis
sebeke yapilarini géz Oniinde bulunduran sezgisel bir ¢dziim gelistirilmigtir: L-
bigimli yontem ve lagrange gevsetmesi. Bu Lagrange L-bigimli yOntemin
bilgisayimsal yeteneklerini test etmek igin ¢esitli sayisal deneyler yiiritilmistiir.
Bu deneyler, yontemin, standart bir tam sayili program ¢dziiciisiine (6rnegin Lingo)
kiyasla bilgisayimsal tutarliligini gostermistir. Deneylere dayanarak, Lagrange L-
bigimli yontemin biiyiik 6lgekli yerlestirme Oncesi planlama araglari i¢in giivenle
kullanilabilecegi bildirilmistir.

Lee ve ark. (2009), matematiksel modelleme, biiyiik 6l¢ekli simiilasyon ve
giiclil optimizasyon araglarini birlestirerek ve bunlar1 otomatik grafik ¢izim araglari
ve kullanic1 dostu bir ara yiiz ile esleyerek; hizli ve pratik bir acil durum
miidahalesi karar destek aract olan RealOpt’u tasarlamus ve uygulamigtir.
Gelistirilen RealOpt’un halk sagligi acil durum koordinatorlerine sagladigi bazi

Ozellikler sunlardir: (1) dagitim noktasi tesisi kurulumu i¢in yerlerin belirlenmesi,
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(2) otomatik bir grafik ¢izim arac1 ile dagitim noktalar1 i¢in 6zellestirilmis ve etkin
kat planlar1 tasarlanmasi, (3) bir dagitim noktasi dahilinde gerekli is giici
kaynaklarinin belirlenmesi ve bireysel yerlerdeki personelin etkin bir sekilde
yerlestirilmesi, (4) hastalik-yayilmasi analizi uygulama ve kayiplar1 hafifletmek
icin dinamik miidahale stratejileri tiiretilmesine yardimci olunmasi. Bu gelismis ve
giiclii bilgisayimsal stratejiler; acil durum koordinatdrlerinin tasarim kararlarini
hizl1 bir sekilde analiz etmelerine, en iyi tahminler ve kullanilabilir uygulamalar
iizerine uygun bdlgesel ilag hazirlama planlar1 olusturmalarina olanak saglar.
Ciinkii planlama stratejilerini analiz etme yetenegi, ¢esitli secenekleri kiyaslama ve
ila¢ hazirlama stratejilerinin maliyet agisindan en etkin kombinasyonunu belirleme;
herhangi bir ila¢ hazirlama ¢abasinin nihai basarisi i¢in kritik dnemdedir.

Amram ve ark. (2012), ¢alismalarinda kitlesel zayiat olaylarinin yonetimini
desteklemek i¢in bir model gelistirmistir. Gelistirilen bu kitlesel zayiat hasta atama
modeli slirme zamanlarmi ve ger¢ek zamanh yatak kapasitelerini igererek
yakindaki hastaneler hakkinda anahtar bilgi saglayarak etkili tahliyeleri
hizlandirmak i¢in tasarlanmustir. Bu veriler, kitlesel zayiat olaylart boyunca
zamaninda ve uygun hasta atamalarina destek olacak sekilde doktor
yardimcilarinin bilgiye dayali bir sekilde karar almalarina olanak saglayacaktir.
Model, ayrica afet hazirligi ve ilk miidahale egitimi i¢in senaryo tatbikatlarina da
olanak saglamaktadir. Bu dogrultuda, ¢alisma biinyesinde, Metro Vancouver’daki
tiim lokasyonlardan tiim Seviye I ve III travma hastanelerine yol ulasim siiresini
onceden hesaplamak icin yol sebekesi ve hastane konumu verisi kullanilmistir.
Hastane kapasite verisi hastanelerden elde edilmistir ve hastanin kitlesel zayiat
olay1 lokasyonundan tahliyesini takip ederek giincellenmistir. Bu veriler, acil
durum miidahalesi personeli tarafindan kullanilmak iizere ¢ok yonlii ve internet
temelli bir benzetim modeli olusturmak i¢in kombinasyon halinde kullanilmustir.
Calistirillan model; karar verme siirecine saniyeler iginde kritik bilgi saglamaktadir.
Bu bilgi en yakindaki hastaneye siiriis siiresini, her hastanenin travma seviyesini,

olaya iligkin hastanelerin lokasyonunu ve giincel hastane kapasitesini igermektedir.
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Yerlestirme-atama  problemleri  kombinasyonel  bir  optimizasyon
problemidir ve deterministik olmayan ¢ok terimli zor optimizasyon olarak
tanimlanabilirler. Boyle bir problemin ¢6ziimii, problemin karmasikligindan otiiri,
tam-kesin ¢oziimlerden sezgisel veya iist-sezgisellere kaymalidir. Tibbi merkezleri
yerlestirmek ve bir depremden zarar goérmiis kisileri buralara atamak deprem afet
yonetiminde yiiksek Oneme sahiptir ve bu durum iizerine diizgiin bir yontem
gelistirmek yardim harekatinin siiresini azaltacak ve dolayisiyla kayiplarin sayisini
azaltacaktir. Bu sebeplerden yola c¢ikarak, Aghamohammadi ve ark. (2013),
calismalarinda, bu yerlestirme-atama problemini optimize etmek i¢cin Cografi Bilgi
Sistemi’ni (Geographic Information System-GIS) kullanarak ve i¢ ige ge¢mis iki
genetik algoritmaya dayanarak sezgisel bir yontem gelistirmistir. Onerilen
yontemde amag tahliye operasyon siiresinin minimize edilmesidir ve distaki
genetik algoritma problemin lokasyon kismina uygulanirken igteki genetik
algoritma ise kaynak atamasini optimize etmek i¢in kullanilmigtir. Uygulanan
yontemin nihai ¢iktisi, gereken yeni tibbi merkezlerin mekansal konumlarini igerir.
Onerilen yontemin sonuglari, yaralanan insanlarin makul bir siirede tibbi
merkezlere atanmasmin gerekecegi bir afet durumundan kaynaklanabilecek
kapasiteli bir yerlestirme-atama problemini ¢6zmede yiiksek performans
gOstermigtir.

Muaafa ve ark. (2014), ¢alismalarinda, acil tip miidahale stratejilerinin
tasarimini hizlandirmak igin ¢ok-amacli bir optimizasyon modeli (ve ¢6zimii igin
evrimsel bir algoritma) gelistirmistir. Gelistirilen model su parametrelerin se¢imi
ile karakterize edilmistir: (1) gecici acil {initelerinin lokasyonlari, (2) acil durum
tasitlarinin rotalart ve (3) her gecici acil linitesine nakledilecek felaketzedelerin
sayist. Cok-amagli optimizasyon modeli iki amaci optimize etmektedir: (1) tiim
felaketzedeleri etkilenmis alanlardan gegici acil {initelerine tahliye etmek igin
gereken toplam siire olarak tanimlanan miidahale zamani ve (2) ambulanslarin ve
gecici acil linitelerinin temin maliyetinin ve acil araglar1 tarafindan gidilen uzakliga

dayali stratejinin operasyonel maliyetinin bir fonksiyonu olarak maliyet. Cok-
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amagli optimizasyon modelini ¢6zmek igin, Olasiliksal Coziim Bulma Algoritmasi
olarak adlandirilan evrimsel bir algoritma kullanilmistir. Bu algoritma ¢oklu acil
tibbi miidahale stratejilerini olusturmak i¢in kullanilmistir ki her strateji bir ¢oziim
sunmaktadir ve Pareto optimum coziimlerin yaklasik bir kiimesini bulmaktadir.
Calisma biinyesinde gelistirilen bu yaklagimin farkli miidahale zamani1 ve maliyet
degerleri olan stratejiler arasindaki odiinlesimleri degerlendirmede karar vericilere
yardimc1 olmasi beklenmektedir.

Katrina Kasirgasi’ni ve 2009 yilinda meydana gelen HINI salginini
takiben, pediatrik yogun bakim doktorlar1 standartlastirilmig triyaj/atama sistemine
olan acil ihtiyacin farkina varmiglardir ve Johnson ve ark. (2014), calismalarinda,
bir afet/pandemi ortaminda hizmet atamasi ve pediatrik triyaj konular1 iizerine
bolgesel saglayict diisiinceleri toplamistir. Calisma, Amerika Birlesik Devletleri
saglik hizmeti saglayicilarinin ve halk sagligi calisanlariin kesitsel bir anketidir.
Anket elektronik bir dinleyici cevap sistemi kullanmistir ve demografik, etik ve
mantikli sorular icermektedir. Katilimcilar arasindaki diisiincelerdeki farkliliklar
mesleklerine gore gruplandirilmistir ve galisma yerleri ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, toplamdaki 116 katilimcidan 112’si
(%97) en az bir soruya cevap vermistir, bu katilimcilardan 4’1 her soruya cevap
vermede basarisiz olmustur. Katilimeilarin 62°si (%55) hemsiredir, 29’u (%26)
doktor ve 21’1 (%19) diger mesleklerdendir. Calisma neticesinde, aileler ve engelli
cocuklar i¢in hizmet veren saglayicilari i¢erecek sekilde toplulugun daha fazla bir
sekilde katiliminin uygulanmasi gerektigi onerilmistir. Kaynaklar, kronik olarak
hasta ¢ocuklarin kaynaklar1 alamayacagi anlamima gelse bile, hayatta kalma sans1
en yliksek olanlara dnceliklendirilmelidir. Hem pediatrik kaynak atamas1 hakkinda
kamuoyunu arastirmak hem de pediatrik hastalarinin goriilebilecegi herhangi bir
ortamda kullanilabilecek faydali bir triyaj skorlama sistemi gelistirmek ic¢in bu
konu tlizerinde daha detayl1 ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Farahani ve ark. (2014), caligmalarinda, tesisler i¢in basarisizlik olasiligini

g0z oOniinde bulundurmustur ve toplam karsilanan talebi maksimize etmek igin
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tesislerin bir hiyerarsisinin yerlestirildigi bir model gelistirmistir. Bu model saglik
hizmeti ve kat1 atik yonetimi gibi farkli alanlarda uygulanabilir. Sonrasinda, modeli
etkin bir sekilde ¢6zmek i¢in melez bir yapay ar1 kolonisi algoritmasi sunulmustur.
Algoritma, lokal arama olarak 2-opt ile melezlestirilmistir. Dahasi, algoritma,
yenilerini olusturmak i¢in kendi uygunluklarina dayanan mevcut c¢oziimleri
kullanmaktadir ki bu, algoritmanin daha verimli bir sekilde ¢alismasina yardim
etmektedir.  Onerilen  algoritmanmn  etkinligi, sonuglar1  kiiciik-boyutlu
problemlerden elde edilen kesin sonuglar ile kiyaslayarak test edilmistir.
Kiyaslama, sonuglarin olduk¢a tatmin edici oldugunu gostermektedir. Sonugta,
validasyondan sonra, algoritma gercek hayattan bir vaka calismasi tizerinde test
edilmistir. Yine de, ¢aligmadaki baz1 varsayimlarin gelecekteki ¢aligmalarda daha
fazla incelenmesi gerektigi bildirilmistir. Ana sinirlama basarisizlik olasiliklart ile
ilgilidir ve bunlar da tiim tesis seviyeleri i¢in aynidir. Bu varsayim da daha kolay
islenebilir bir modele yol agmaktadir. Gelecekte, problem, her tesis seviyesinin
digerlerinden farkli olarak kendi basarisizlik olasiligina sahip oldugu durumlar i¢in
arastirilabilir.

Caunhye ve ark. (2015), kitlesel akin kapasitesinin olusturulmasi, kazazede
onceliklendirilmesi ve planlamaya kendi kendini kurtarmanin katilmasi gibi
konular1 irdeleyerek radyolojik bir kazaya kazazede miidahalesini aragtirmistir.
Calisma dahilinde, yikici radyolojik olaylar i¢in bir kazazede atama plan
gelistirmede triyaj ve kendi kendini kurtarma hareketini gz 6niinde bulundurarak
alternatif hizmet tesislerini yerlestiren bir yerlestirme-atama modeli gelistirilmistir.
Model, kazazedelerin toplam agirlikli tasinma siiresini minimize eder ve kaynak
sinirlamalarint dikkate alarak tedbirli bir sekilde kazazedeleri dnceliklendirmek
icin triyaj sonuglarin1 kullanir. Model, Los Angeles’daki bir radyolojik dagitim
cihazi istasyonunun vaka ¢aligmasina uygulanmistir. Gelistirilen modelin, merkezi
planlamacilarin radyolojik kazalara etkin bir sekilde miidahale etmelerine ve
miidahale tedarik zincirini daha iyi anlamalarma yardimci olmas1 amaglanmustir.

Bu nedenle, dlimleri engellemeye ve Ozellikle terérizmin artan tehlikesinin
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gelecekteki radyolojik saldirinin her zamankinden ¢ok daha engin olacagi
yoniindeki endiseleri arttirdigi mevcut sartlarda, acilar1 azaltmaya yardimci olabilir.

Decker (2016), doktora tez ¢alismasinda, mevcut aday siginaklarin bir
kiimesine dayanarak acil durum siginagi yerlesimlerini ve kaynak atamalarini
optimize etmek i¢in karigik tam sayili bir tesis yerlesim modeli formiile etmistir.
Gelistirilen model, etkilenmis bir sayim blogu ile olasi bir acil durum siginagi
arasindaki sebeke erisimi siiresini, siginak kapasitesinin bir fonksiyonu olarak bir
siginagi isletme maliyetlerini ve planlama asamasinda tahliye edilen tiim kisileri bir
acil durum siginagina yerlestirememenin maliyetini minimize eder. Modelin
uygulanabilirligini ve sonug¢larin potansiyel kullanimlarin1 gostermek igin
Connecticut eyaleti i¢in eyaletin tiim sahil seridini etkileyen 4. kategoride bir
kasirga firtinast icin bir vaka calismasi yiiriitiilmiistiir. Gergeklestirilen duyarlilik
analizleri model parametrelerinin etkisini incelemistir. Sonugta, tahliye edilen
kisilerin sayisi ve planlama asamasinda tahliye edilen tiim kisiler i¢in kapasite
saglamanin 6nemi hakkindaki varsayimlarin, ¢dziimleri 6nemli derecede etkiledigi
bulunmustur. Duyarlilik analizleri ve vaka c¢alismasi, sadece siginaklarin toplam
sayisinin degil ayn1 zamanda Onerilen siginaklarin biiyiikliiklerinin dagilimlariin
da farkli senaryolar altinda degisime ugradigini gostermistir.

Mohamadi ve Yaghoubi (2016), yarali kisileri tedavi etmek i¢in zamaninda
cabuk miidahale saglanmasi ve ilaglarin ve tibbi ekipmanlarin dagitimi igin
giivenilmez ve giivenilir depolar1 belirlemek igin transfer yerlerinin belirlenmesi
amaciyla c¢ok-amagli bir model sunmustur. Modeldeki amag¢ fonksiyonu,
rotalardaki aksamalar1 gbz oniinde bulundurarak tesisler arasindaki toplam talep
agirlikli taginma siiresini minimize eder. Bu terim talep noktasi ile transfer noktasi
veya hastane arasindaki seyahat siiresini, hastaneler ve ila¢ depolar1 arasindaki
seyahat siiresini kapsar. Modeldeki diger amag fonksiyonu ise talep noktalar1 ve
hastanelerdeki kayip talebin maliyetini ifade eder. Biiylik krizlerin dinamik
dogasindan otiirli, modelin parametreleri belirsiz ve dinamiktir. Modeli ¢6zmek

icin, benzetilmis tavlama algoritmasi ve CPLEX’den (IBM ILOG tarafindan
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ticarilestirilmis optimizasyon yazilim paketi) olusan meta-sezgisel bir algoritma
gelistirilmigtir. Sonuglar kiyaslanmis ve onerilen meta-sezgisel melez algoritmanin
iyi ve etkin bir performans gosterdigi gozlemlenmistir.

Khojasteh ve Macit (2017), afet yoOnetimi i¢in tibbi malzemelerin
yerlestirilmesi ve atanmasini optimize etmek igin bir ¢oziim olacak sekilde
stokastik bir programlama modeli sunmustur. Dogal afetlere hazirlanmak icin, bu
stokastik optimizasyon yaklagiminin amaci; tibbi malzemelerin depo yerlerini
secmek, stok seviyelerine karar vermek ve tibbi malzemelerin her tipini atamaktir.
Model, aym1 zamanda, biiyiikk deprem senaryolari i¢in yeni bir siniflandirma
kullanarak afetlerin olas1 etkilerini ve afet detaylarim1 yansitmaktadir. Model,
Tiirkiye’de depreme egilimli bir sehir olan Adana i¢in bir vaka ¢alismasi olarak
uygulanmustir. Calismanin ilk asamasinda depolarin mevcut bir kiimesinden
depolar secilmis ve bunlarin stok seviyeleri belirlenmistir. ikinci asamada, tibbi
malzemelerin dagitim miktarint igeren bir tasima plani saptanmistir. Deneysel
degerlendirmeler modelin giiglii ve etkin oldugunu gostermistir ve Onerilen
metodolojinin afet yonetiminde farkli paydaslardan gerekli bilgi saglandiginda
herhangi bir sehir i¢in uygulanabilecegi vurgulanmustir.

Gao ve ark. (2017), gegici acil tibbi merkezlerin yerlestirme-atamasini
belirlemek i¢in hem baglangi¢ 6liim riski degerinin hem de seyahat mesafesinin
(seyahat siiresi) sebep oldugu nihai hasta 6liim riski degerini (hasar siddeti) g6z
oniinde bulundurmustur. Afet sonrasi etkili kurtarma gorevleri gelistirebilmek i¢in
modellerin iki amaci gelistirilmistir. Bu amagclar tiim afet alanindaki hastalarin
toplam Oliim riski degerini ve toplam seyahat siiresini minimize etmeyi igerir.
Sonrasinda, gecici acil tibbi merkezlerin yerlerine ve atamalara karar vermek i¢in
modifiye edilmis bulamk C-yol kiimeleme algoritmasi gelistirilmistir. Onerilen
modelin gegici tibbi hizmet merkezlerinin yerlesimini ve atamasini nasil optimize
ettigini gostermek ve Portland bdlgesinde deprem sonrasi acil durumlari ele almak
icin agiklayici 6rnekler verilmistir. Dahasi, 6nerilen algoritmanin afete miidahalede

gecici tibbi hizmet merkezleri igin toplam seyahat siiresini ve toplam 6liim riski
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degerini minimize etmede avantajlarini gostermek iizere sonuglarin kiyaslamasi
calisma dahilinde sunulmustur.

Alinaghian ve Goli (2017), es zamanli olarak etkilenmis alanlarda gegici
saglik merkezlerini yerlestirme, etkilenmis alanlar1 bu merkezlere atama ve onlar
icin gerekli malzemeleri nakliye etmek i¢in rotalama amaglartyla biitlinlestirilmis
belirsiz bir model dikkate almistir. Saglik merkezleri, etkilenmis alanlarin birine
veya onlarin disinda bir yere kurulabilir; bu nedenle, 6nerilen model, etkilenmis
alanlarin malzemelerini (ki bu malzemelerin miisterileridir) tedarik etmek olas1 ise
en iyi yardim operasyonu politikasint sunar. Problem deterministik olmayan ¢ok
terimli zor bir problem oldugu i¢in, genis Gl¢ekte problemi ¢ozmek i¢in uyum
arama algoritmasina dayali bir meta-sezgisel algoritma gelistirilmistir ve bunun
performans kiigiik ve biiylik 6lgekteki test problemleri iizerinde temel uyum arama
algoritmas1 ve komsuluk arama algoritmasi ile kiyaslanmistir. Sonuglar, dnerilen
uyum arama algoritmasinin uygun bir verimlilige sahip oldugunu goéstermistir.

Bir kitlesel zayiat olayina miidahalede kullanilmak iizere bir optimizasyon
modeli tasarlarken, yarali hastalarin yogun ve fazla talebi ve hastalara hizmet
saglamak i¢in yetersiz kaynak ve personel ile Kkarsilasmak olagandir.
Pouraliakbarimamaghani ve ark. (2018), ger¢ek hayatta daha pratik olarak bir
model yaratmay1 amaglayarak, caligmalarinda, kaynak ve personel eksikliklerini
tahmin etme konseptini kullanmistir. Model, bir kitlesel zayiat olayr boyunca
kaynak ve personel eksikliklerini tahmin etmeye yardim eder. Bu eksikliklerin
iistesinden gelmek icin, hastanelerin yakininda bazi gegici acil durum operasyon
merkezleri yaratilmistir ve hastanelerin performansini arttirma, hastanelerdeki
sikigikhi@i azaltma ve hastanelere bagvuranlarin rahatini gézetme amaglar ile
hastalar hastanelerin en yakin acil durum operasyon merkezlerine atanmistir.
Modeli ¢ozmek i¢in baskin olmayan ayiklama genetik algoritmasim ve baskin
olmayan siralama genetik algoritmasini igeren iki ¢ok-amac¢l meta-sezgisel
algoritma gelistirilmistir. Bunlarin performansi; maksimum yayilim endeksi,

mesafe, Pareto ¢oziimlerin sayis1 ve merkezi islemci yiirlitiim siiresi degerlerini
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kapsayan dort cok-amagli Olcii agisindan kiyaslanmigtir. Kiyaslama amaci ile
eslestirilmis t-testi kullanilmistir. 15 sayisal drnegin sonuglari, maksimum yayilim
endeksi, uzaklik ve Pareto c¢ozlimleri sayisina bagli olarak Onemli farklar
olmadigini ve merkezi islemci yiiriitiim siiresi agisindan baskin olmayan siralama
genetik algoritmasinin baskin olmayan ayiklama genetik algoritmasindan 6nemli
derecede daha iyi calistigini géstermistir.

Memari ve ark. (2018), ¢alismalarinda, bir afet durumunda, tedavi igin
onceligi ciddi derecede yaralanan kisilere vererek hastalarin maksimum atanmasini
gerceklestirmeyi amaglamistir. Bu amag ile birden ¢ok tibbi dagitici ile yeni bir
bulanik dinamik iki-amagli yerlestirme-atama modeli ve M/M/c kuyruk sistemi
cercevesi ortaya ¢ikarilmistir. Hastalara miidahale edilmistir ve hastalar dort farkl
oncelik seviyesine smiflandirilmistir. Hasta tipi degistiginde, model dinamik
olacaktir. Model, ayrica, yeni hastalar1 da kabul edebilir ve tibbi dagiticilar her
periyotta bolgelerin taleplerine gore gecici acil istasyonlari arasinda yer
degistirebilir. Modeldeki ilk amag, gegici acil durum istasyonlarini kurmanin
maliyetini ve acil durum tibbi hizmetin miidahale edemedigi hastalar1 kaybetmenin
oranin1 minimize etmektir. Ikinci amag, hastalarm seyahat siiresini ve kuyruk
zamanini es zamanli olarak minimize etmektir. Verilen problemler i¢cin modeli
¢ozmek ve validasyonunu saglamak igin genigletilmis e-kisit yontemi ve baskin
olmayan siralama genetik algoritmas1 kullanilmistir. Son olarak, caligma, Tahran
sehrinin acil durum tibbi hizmet sisteminin hazirlik ve miidahale asamalarini
dikkate almistir.

Tavakkoli-Moghaddam ve ark. (2018), c¢alismalarinda, bir afete
miidahalede, optimum ambulans rotalarmi bulmak igin acil tibbi hizmetler igin es
zamanli olarak gegici acil istasyonlarm yeni bir dagitimini gergeklestirmistir.
Planlama ve hazirlik, afet Oncesi durumlarin aktivitelerinin bir kiimesidir.
Gergeklesen son afetler 6limleri ve 6liim oranimi diizgiin bir sekilde azaltmak igin
miidahaleye hazir olunmasi gerektigini 6gretmistir. Bu ¢alismada, afet sonrasi bir

ortamda hastalar1 ¢ok yliksek acil ve normal hastalar olarak siniflandirarak hastalar
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icin daha iyi bir plan ¢ikarmaya calisilmistir. Sunulan modelin ana amaci toplam
miidahale zamanin1 minimize ederek en iyi ambulans rotasini bulmaktir. Bu esnada
gecici acil durum istasyonlarinin optimum sayist ve maliyetleri géz Oniinde
bulundurularak en iyi bolge kurulumu da bulunacaktir. Model, e-kisit yontemi ile
tam olarak ¢Oziilmiistiir ve bu ¢alisma karar vericiler i¢in optimum planlamayi
onerebilir. Calisma, gelistirilen modelin afet durumlarindaki faydasini géstermistir.
Dahas1 bu ¢alisma, daha gercek¢i durumlar i¢in uygulanabilir bir plan gelistirmek
icin farkli senaryolar1 da géz 6niinde bulundurmustur.

Asagidaki Cizelge 2.1’de, afetlerde yerlestirme atama problemi
basligindaki ¢aligmalarin model / kullanilan yaklagim, amaglari, tesis tipi, afet tipi

ve vaka caligmasi agisindan bir kiyaslamasi sunulmustur.

Cizelge 2.1. Onceki Calismalarin Kiyaslanmasi
Model /

Yazar Tesis P Vaka
Kullanilan Amaclar " Afet Tipi
(YY) Yaklagim Tipi Caligsmasi
. Acil durum .
Rawls Stokastik karigik miidahale Yerlesim Kvaswgav/ Sayisal
tamsayil ve depo  diger dogal
(2008) plani o uygulama
program o tesisleri afet
gelistirmek
. Acil durum
Leeve ~ Matematksel - piganalesi  Aci Savisal
ark. simiilas on’ karar destek  durum Genel afet u lillama
(2009) nuiasyon, aracl tesisi e
optimizasyon <
saglamak
_ Kitlesel
Amram Internet tabanl kayip Travma Kitle kaybi  Vancouver
ve ark. model, olaylarinin hastane- kazalari (Kanada)
(2012) simulasyon yonetimine leri
destek
Agha- Tahliye
moham- . operasyon .
madi ve CBS, .genetlk siiresinin Tibbi Deprem Sayisal
algoritmalar Lo merkez uygulama
ark. minimize
(2013) edilmesi
Abbas Yari kantitatif el
- ocaklarinda =
ve risk . Saghk Kassala
o . hizmet < Sel
Routray  degerlendirme " ' ocagl (Sudan)
. kesilmesi
(2013) modeli riskini
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degerlendir-
me
Acil tip
Muaafa midahale .
ve ark. ogt(i);iizsay%'n stratejileri tégi"slt:a?i Genel afet uisgllzﬁqla
(2014) tasarimini
hizlandirma
John- i g
son ve Anket, ki-kare ka zlis Pediatrik Sayisal
. aynaklar L Kasirga
ark. testi tahsisi triyaj uygulama
(2014)

) ) Kamu .
ve ark. aratabilme rinde afet  hastane-  Genel afet Aras
(2014) y i hazirlgs si Em l.kﬁ’ .

analizi seviyesini mirlikleri)
analiz etme
Faraha- Toplam
ni ve Melez yapay ari  karsilanan Saglik y
ark. kolonisi talebi e I CLE L S e
(2014) maksimize
etmek
Kazazedele-

Caunh- rin toplam AnL?aSIes
YeVe  verlestime- agirlikli Tbbi  Radyolojk /(70>
ark. atama modeli tasima merkez kaza Birlesik
(2015) zamanini Devietleri

minimize evletleri)
etme
Tim Connecti-
Karisik tamsayili . . Acil cut
Decker ; . maliyetlerin .
tesis yerlesim O durum Kasirga (Amerika
(2016) . minimize N o
modeli edilmesi siginagi Birlesik
Devletleri)
Tesisler
arasinda
Moha- Cok amagl toplam talep
madi ve . o . .
stokastik agirhkli Acil tibbi Sayisal
Yagho- . . Genel afet
Ubi yerlestirme- tasima hizmetler uygulama
(2016) atama modeli suresini
minimize
etme
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Depo vyerleri
Khojas- segimi, stok Tibbi
teh ve Stokastik seviyeleri ve Adana
. . . malzeme Deprem o
Macit optimizasyon tibbi depolari (Turkiye)
(2017) malzeme P
tipi kararlari
Olim riski
Gao ve dfc?el;r:e Tibbi Portland
Melez genetik P hizmet (Amerika
ark. ; seyahat Deprem o
algoritma S merkez- Birlesik
(2017) stiresi _ _
L leri Devletleri)
minimizasyo
nu
Lzl . Gegici depo Gegici
hian ve Meta-sezgisel o saglhk Sayisal
. yerlesimi ve Genel afet
ark. algoritma atama merkez- uygulama
(2017) leri
Pourali-  Cok amagli tesis O
. ; kayip olayr  Hastane,
akbari- yerlestirme .
. boyunca acil
mamag- modeli, gok Sayisal
. kaynak ve durum Genel afet
hani ve amagcli meta- e uygulama
. personel birimi ve
ark. sezgisel eksikliklerini  depo
(2018) algoritma tahmin etme
Tavak- Gegici
koli — i Optimum ¢
Iki amagli acil
Mog- . ambulans Tahran
yerlestirme- durum Genel afet i
haddam . rotalarini . (Iran)
atama modeli istasyon-
ve ark. bulmak lan
(2018)
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

Caligmada, vaka caligsmasi yapilacak bolge olarak Suriye’deki 14 ilden biri
olan Idlib sehri secilmistir. Halihazirda bolgeye yerlerinden edilmis insanlarin
devam etmekte olan bir akis1 vardir ve bolgede asir1 kalabalik kamplar ve gegici
siginaklar mevcuttur. Ildeki en sikintili ihtiyaglar gecim ve gelirdir ve bunlar
yiyecek ve diger temel maddeleri almada zorluklara yol agmaktadir. Dabhasi,
okullar, hastaneler ve diger sivil altyapilar1 tahrip olmustur veya biiyiik zarar
gormiistiir ve temel hizmetlere erisim bozulmustur. Idlib’deki temel saghk
ocaklarmin ¢ogu, bolgedeki saglik miidiirligii ile koordinasyon iginde olarak yerel
bir sivil toplum kurulusu veya uluslararasi sivil toplum kurulusu tarafindan
isletilmektedir. Insani sivil toplum kuruluslari, insanlarin acilarim dindirmeye
caligsa da, bdyle biiyiikliikkteki uzun vadeli bir insani krize tamamiyla cevap
verememektedir. Bu konular, temel saglik ocaklarmin yerlerini belirleme ve bu
insan kaynakli afetin etkilerini hafifletmek amaciyla bolgedeki insanlari bu temel
saglik ocaklarina atama problemimiz ig¢in bu ili vaka c¢alismasi uygulamak
amaciyla segmeye bizi tesvik etmistir.

Idlib sehri, Suriye’nin kuzeybatisinda konumlanmustir ve Tiirkiye ile bir
sinir1 vardir. Suriye ve 1dlib’in konumu asagidaki Sekil 3.1°de gosterilmistir. Sehir,
Suriye Krizi’nin bagladigi 2011 yilindan beri bir ¢atisma alanidir. Kapladigi alan
yaklasik olarak 6,097 km?’dir ve savas dncesi niifusu (2010) yaklasik 1,464,000
kisidir. Ulkedeki ve dolayisiyla bolgedeki krizden dolayi, bu bolge icin
giincellenmis bir niifus tahmini bulunmamaktadir. Ustelik iilkedeki krizden dolay1
popiilasyonda dalgalanmalar vardir ve Halep, Dogu Guta, Humus veya Dera’dan
Idlib’e birgok insan gd¢ etmistir. Bu goglerin sebebi idlib’in Suriye’deki diger
illere kiyasla daha giivenli bir yer olarak goriinmesi ve bu durumun da onu iilke

icinde yerlerinden edilmis insanlar i¢in yerlesilecek iyi bir yer haline getirmesidir.
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Bu nedenle, veri toplama siireci, iilkenin son niifus tahmininden daha fazla bir say1

ile (1,852,440 kisi) ile sonuglanmistir.

Sekil 3.1. Suriye ve idlib'in Haritadaki Yeri

Calismada kullanilmak iizere veri toplama siireci agagida belirtilen bigimde
gergeklesmistir: Bolgede hizmet bekleyen insanlarin temsilcileri, muhtarlar ve
uzman bilirkisiler ile iletisime gegerek ve topluluktaki olaylardan haberi olan
kisiler ile temel kaynak goriismeleri, odak grup goriismeleri, anket, vb. yardimu ile
bir ihtiya¢ degerlendirme calismasi yiiriitiilmiigtiir. Bunun amaci, hala bir ¢atisma
alan1 olan bolgede ihtiyag duyulan veriyi temin edecek yetkili bulunmadigi igin,
tim ilgili paydaslarin ihtiyaglarim1 ve en 6nemli konular1 belirlemektir. Veri, 5
Mart 2018 - 30 Mayis 2018 tarihleri arasinda toplanmustir. Baslangicta, tiim Idlib
ilinin caligmaya dahil edilmesi diisliniilmiis ise de, devam eden catigmalardan
dolayr bazi giivenlik problemleri neticesinde, bazi diigiimler caligmaya dahil
edilmemistir. Kullanilan veri, il dahilinde, toplamda 338 topluluk ve 23 alt-bolge
iceren bir 6rneklemden alinmustir. Elde edilen veri, ilerleyen boliimlerde analiz
edilmistir. Her sekilden sonra sekildeki veriler ile ilgili ayrintili bilgi sunulmustur.

Sekil 3.2 idlib sehri dahilinde incelenen 338 topluluktaki talep diigiimleri
(saglik hizmeti bekleyen insanlar) ve bu topluluklarda tesis tiplerinin bulunma

durumunu gostermektedir. Sekil 3.2°de, Yesil balonlar hastane bulunan topluluklari
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ve Sar1 balonlar saglik ocagi bulunan topluluklar1 gosterirken; Kirmizi balon ile
gosterilen topluluklarda higbir saglik tesisi bulunmaktadir. Sekil 3.2°de kirmizi
balonlarin ¢oklugu, bu konunun kritik énemini ve bir an once alinmasi gereken

onlemler oldugunu ifade etmektedir.

Tesis Tipi ®Hastane © Saglik Ocagi ®Saglik Tesisi Yok

Serinyol:

HATAY /

A‘ﬁtakya

I Altingzi

Al Harah |

|
|

© 2019'1‘\|HERE, © 2019 Microsoft Corporation

1

Sekil 3.2. incelenen Topluluklardaki Talepler ve Tesis Tipi Bulunma Durumlari
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Sekil 3.3’de, incelenen topluluklarin popiilasyon piramidi sunulmustur.

Yas Arali§ina Gére Populasyondaki Kadinlar Yas Araligina Gore Populasyondaki Erkekler

142352

Sekil 3.3. Popiilasyon Piramidi

Sekil 3.3’lin sol tarafinda yesil c¢ubuklar ile yas gruplarma gore
popiilasyondaki kadinlar, sag tarafinda ise turuncu ¢ubuklarla yas gruplarina gore
popiilasyondaki erkekler gosterilmistir. Her iki cinsiyette de en biiyiik cogunlugu
0-5 yas araligindaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Bunu, yine her iki popiilasyon igin,
sirasiyla 25-59 yag araligindaki yetiskinler, 6-14 yas aralifindaki ¢ocuklar, 15-24
yas araligindaki gengler ve 60 yasindan biiyiik yashilar takip etmektedir.

Sekil 3.4’de, popiilasyondaki kisilerin cinsiyete gore dagilim

gosterilmektedir.

~— Toplam Erkek

%51,36 %48,64

Toplam Kadin —

Sekil 3.4. Popiilasyonun Cinsiyete Gore Dagilimi
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Sekil 3.4’den goriildiigl iizere; 1,852,440 kisiden olusan popiilasyonda,
kadinlar 951,337 kisi ile popiilasyonun %51,36’sin1; erkekler ise 901,103 kisi ile

popiilasyonun %48,64’linii olusturmaktadir.

> 60 Yas

0-5 Yas

25-59 Yas

15-24 Yas
Sekil 3.5. Popiilasyonun Yaglara Gore Dagilimi

Sekil 3.5’de popiilasyon cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplarina gore
siiflandirilmistir. Sekil 3.5’e gore, popiilasyondaki 0-5 yas araligindaki 548,497
cocuk toplam popiilasyonun %29,61’ini olusturmaktadir. Diger yas gruplarinin
sayist ve oranlar1 soyledir: 6-14 yas araligindaki 292,962 cocuk popiilasyonun
%15,81’ini; 15-24 yas araligindaki 263,005 geng popiilasyonun %14,2’sini; 25-59
yas araligindaki 522,508 yetigskin popiilasyonun %28,21’ini ve 60 yasindan biiyiik
225,468 yash da popiilasyonun %12,17’sini olusturmaktadir.

Incelenen topluluklardaki en ulasilabilir saghk hizmetleri Sekil 3.6’da
verilmistir. Incelenen 338 toplulugun en rahat ulasabildigi saglik ihtiyaci, 248
toplulugun ulasabilmesi ile “asilama” olarak goézlemlenmistir. “Ayakta tedavi”
saglik hizmetine 136 topluluk ulasabilmektedir. En az ulasilabilen saglik
hizmetleri, sadece 82 toplulugun ulagabildigi “Temel dogum tedavisi” ve 60

toplulugun ulasabildigi “Hastaneye yatis” tir.
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®Asilama @ Ayakta Tedavi @ Hastaneye Yatis ® Temel Dogum Tedavisi

248
136
60

0 50 100 150 200 250

Sekil 3.6. Incelenen Topluluklardaki En Ulasilabilir Saglik Hizmetleri

Aslinda, bu bulgular, bir nevi c¢alismanin neden bu konu iizerine
kuruldugunu da gostermektedir. Ciinkii catisma alanindaki halkin saglik ihtiyaci
yogun ve Onemli diizeyde olmasina ragmen, bunlara ulasmalart ve saglik
hizmetlerinin bulunmasi ¢ok kisithidir.

Sekil 3.7°de incelenen topluluklarda gozlemlenen en yaygin saglik

ihtiyaglar1 verilmistir.

Acil Bakim Hizmeti (Yara. ve Kazalar)

Yiiksek Kalite Tibbi Malzemeler Kronik Hastaliklar icin Ted.

Amel. Ekipman

43
Sekil 3.7. incelenen Topluluklardaki En Yaygin Saglik ihtiyaglart

Sekil 3.7°de goriildigii tlizere, en yaygin saglik ihtiyaci, 167 toplulukta
gozlemlenen, yaralanma ve kazalar i¢in acil bakim hizmetidir. Bir diger yaygin
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saglik ihtiyaci, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in elzem olan tibbi
malzemelerdir ve 150 toplulukta bu ihtiyaca rastlanmistir. Bir 6nceki sekilde (Sekil
3.6) ulagilabilirligi diisiik olarak karsimiza ¢ikan kadin hastaliklart ve dogum
tedavisi ihtiyact 123 toplulukta gozlemlenmistir. Kronik hastaliklarin tedavisi
ihtiyact 122 toplulukta, psikiyatrik bozukluk tedavisine olan ihtiya¢ 87 toplulukta
ve ameliyat ekipmani ihtiyaci 43 toplulukta gdzlemlenmistir. Ameliyat ekipmanina
olan ihtiyacin azlhigi, Sekil 3.2°de gosterildigi iizere incelenen bdlgede ¢ok az
sayisa hastane olmasina baglanabilir.

Sekil 3.7 nin topluluktaki ilgeler bazindaki gosterimi asagidaki Sekil 3.8 ile
sunulmustur. Bu seklin yorumu, kenarlardan merkeze dogru ulasilabilirligin
azaldig1 seklinde olacaktir. Yani, Idlib ili dahilindeki ilgelerde en ulasilabilir saglik
hizmeti yesil renk ile ifade edilen asilama olurken; ulagmasi en gii¢ saglik hizmeti

merkezde yer alan ve kirmizi renk ile simgelenen hastaneye yatistir.

e®Asilama  Ayakta Tedavi ®Hastaneye Yatis ®Temel Dogum Tedavisi
Al Ma'ra

Jisr-Ash-Shugur Ariha

Idleb Harim
Sekil 3.8. Saglik Hizmetleri Ulasilabilirligi

Sekil 3.9, incelenen bolgelerdeki tesis tiplerinin internet erisimi bilgisini

gostermektedir.
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internet Erisimi Var @ internet Erisimi Yok

Saglik Ocag
Hastane 7770
Saglik Tesisi Yok 0 136340

Sekil 3.9. Tesis Tiplerinin Internet Erigimi Bilgisi

Sekil 3.9°dan gériildiigii iizere, Idlib dahilindeki toplam 1,149,570 kisiye
hizmet veren saglik ocaklarinin; 691,290 kisiye hizmet veren kisminda internet
hizmeti mevcut degilken; 458,280 kisiye hizmet veren kisminda internet hizmeti
mevcuttur. Toplamda 566,530 kisiye hizmet veren hastanelerin sadece 7,770 kisiye
hizmet veren kisminda internet erisimi mevcut degildir ve geri kalan kisilere
hizmet veren hastanelerde internet erisimi mevcuttur. Hi¢ saglik tesisi olmayan ve
136,340 kisilik talep olan yerlerde ise maalesef hi¢ internet hizmeti
bulunmamaktadir.

Sekil 3.10°da, tesis tiplerine erisimdeki yol durumu bilgisi sunulmustur.
Saglik ocaklarina erisimde; 795,780 kisinin hizmet aldig1 saglik ocaklarinin yollart
kismen asfaltl;; 353,790 kisinin hizmet aldigr saglik ocaklarimin yollar1 ise
tamamen asfaltlidir. Hastanelere ulasimda durum daha iyidir; nitekim 506,770
kisinin hizmet aldig1 hastanelerin yollar1 tamamen asfalthdir. 59,760 kisinin
ulastig1 hastanelerde ise yol kismen asfalthidir. Saglik tesisi bulunmayan ve

136,340 kisilik talep olan yerlerde ise tiim yollar kismen asfalthidir.
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®Kismen Asfaltll Yol @Tamamen Asfaltli Yol

Saglk Ocagi 795780 353790

Hastane 506770

Saglik Tesisi Yok 136340 0

Sekil 3.10. Tesis Tiplerinin Yol Durumu Bilgisi

Sekil 3.11°de tesis tiplerine gore kapasite bilgileri ve bu tesislere olan

talepler verilmigtir. Sekilde turuncu renkler ilgili tesis tipinin kapasitesini

gosterirken, yesil renk ilgili tesisin kapasitesini gostermektedir.
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Saglik Ocagi

Hastane 566,530

Saglik Tesisi Yok

136,430

oM 0.2M 0.4M 0.6M 0.8M 1M 1.2M

Sekil 3.11. Tesis Tiplerinin Kapasite Bilgisi

Goriildiigii tizere, mevcut saglik ocaklarinin kapasitesi 596,892 kisi iken;
saglik ocaklarina olan talep 1,149,570 kisidir. Hastanelere olan talep ise 566,530
kisi ve mevcut hastanelerin kapasitesi 426,146 kisidir. Saglik tesisi bulunmayan

yerlerde ise 136,340 kisinin talebi vardir.

3.2. Metot

Caligmada agilacak saglik ocaklarimi belirlemek ve insanlar1 bu saglik
ocaklarina tahsis etmek igin kullanilan metodoloji Sekil 3.12’de verilmistir. Bu
catisma alanindaki ve ayrica bu ¢alismadaki en 6nemli unsur paydaslar oldugu i¢in
ve bu kisiler c¢atigmanin hasar veren etkilerinin iistesinden gelmeye c¢aba

gosterdikleri i¢in; yaklasimimiz agirlikli olarak paydaslara dayalidir.
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Paydas ve
ety +  Damgmanlardan
Veri

v
ihtiyac Degerlendirmesi
(Odak Grup Goriismeleri
/Anketler)
4

Amaclarm ve Kisitlarin
Tamimlanmasi

A 4

»l Kriter Agirhklar
‘ (AHP)

4

Amaclarin Belirlenmesi

v

! Yol Sebeke Veri
l Setini Olusturma

Sekil 3.12. Calismada Kullanilan Metodoloji

Sekil 3.12°de de gosterildigi tizere kullanilan metodoloji dort ana asamadan
olusmaktadir: ilk asamada paydas ve danismanlardan alinan veriye istinaden odak
grup goriismeleri, anketler yardimiyla ihtiyag degerlendirmesi gerceklestirilmigtir.

Bunun amaci; ¢atisma alaninda bu veriyi yaymlamak i¢in gerekli otoriteler mevcut

olmadigindan, tiim ilgili paydaslar icin

degerlendirmektir. Veri, 5 Mart 2018 -

toplanmustir. idlib li ile ilgili veri, saglik hizmeti bekleyen insanlarin temsilcileri,

uzman bilirkigiler ve muhtarlar ile temas

haberdar olan insanlarla yapilan anahtar kaynak goriismeleri ile elde edilmistir ve il

dahilindeki 23 alt bolgeden ve toplamda 338
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Matematiksel Modeli
Kurma

v

Modeli Cozme

A 4

v

Duyarhlik Analizleri

en Onemli konular1 ve ihtiyaclar

30 Mayis 2018 tarihleri arasinda

kurarak ve topluluktaki sorunlardan

topluluktan olusmaktadir.
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Metodolojinin  ikinci agsamasinda modeldeki amaglar ve kisitlar
tanimlanmigtir. Bu agama ayn1 zamanda ¢ok kriterli bir karar verme teknigi olan
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ile her amaci agirliklandirarak onceliklerin ve
amaglarin cezalarinin belirlenmesini de icermektedir.

Ucgiincii asamada CBS’den faydalanarak iizerinde calisilan alanda yol
sebeke veri seti olusturulmustur. Bu veri seti, diiglimler (topluluklar) ve saglik
ocaklar arasindaki uzaklik ile ¢ikis-varis maliyet matrisini belirleme amaci ile
riskli yollar1 kapsayacak sekilde giincellenmistir. Bu asama daha detayli soyle
aciklanabilir: CBS’de Sebeke Coziimleyici fonksiyonu ile c¢ikis-varly matrisi
olusturulmustur. Bu matrisi olusturmak igin, CBS’de, ¢ikis yeri olarak sisteme
daha once katman olarak girilen talep diiglimleri katmani secilmistir. Varig yeri
olarak ise, yine sisteme daha Oonce katman olarak girilen aday saglik ocaklar
katmani girilmistir. Ancak, sisteme ¢dzmesini komut vermeden 6nce, riskli yollar
sisteme girilerek, ¢ikig-varls matrisinin bu riskli yollar1 almamasi igin
sinirlandirilmistir. Bu igslemden sonra, ¢oziimleyici ¢oziilerek her bir talep noktasi
ile her aday saglik ocagi arasindaki minimum uzaklik matrisi elde edilmistir. Bu
matristen caligmada iki yonli faydalanilmistir: i) Bu matristeki uzakliklardan
kapsama uzakligi olarak belirlenen 20 km’nin fazlasi olan uzakliklar, o talep
diiglimiindeki insanlarin ilgili saglik ocagina atanamayacagini ifade etmektedir.
Dolayisi ile elde edilen matris, her talep diigiimii ile her aday saglik ocagi
arasindaki uzaklik agisindan kontrol edilmis, ve 20 km’den kiigiik-biiyiik olma
durumlarina gére degerlendirilmis ve modele dahil edilmistir. ii) Yol-sebeke veri
seti ile elde edilen uzaklik matrisleri, modelde, tasima maliyetini hesaplamak icin
kullanilmastir.

Modelin dordiincii ve son asamasinda matematiksel model kurulmustur:
saglik ocaklarin1 belirlemek ve bu merkezlere insanlari atamak i¢in karigik
tamsay1lt model tanitilmis ve bir optimizasyon paket yazilimi olan GAMS (General
Algebraic Modeling System) ile ¢oziilmiistiir. Sonuglari tartismak i¢in duyarlilik

analizleri gerceklestirilmistir.
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[lerleyen béliimlerde, tezde kullanilan yontemler detaylandirilmgtir.

3.2.1. Tesis Yerlestirme Problemleri

Bu ¢alismada ele alinan problem, tesis yerlestirme-atama probleminin bir
dalidir. Tesis yerlestirme-atama problemleri ise mevcut veya aday tesisler
arasindan en az bir tane yeni tesis atanmasi/yerlestirilmesi ile iligkili yoneylem
arastirmasinin bir dalidir. Bu yoneylem arastirmasi alaninin amaci; kar, gelir,
maliyet, seyahat mesafesi, kapsama gibi bir veya birden fazla amag¢ fonksiyonunu
optimize etmektir (maksimizasyon/minimizasyon).

Literatiirde, yerlesim teorisi, 1909 yilinda Alfred Weber bir depoyu kendisi
ile bazi miisteriler arasindaki toplam mesafeyi minimize edecek sekilde nasil
yerlestirecegini arastirdiginda baglamistir (Weber, 1929). Bu ilk arastirmay1
takiben, yerlesim teorisi bir dizi alandan arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis ve bazi
uygulamalarda kullanilmistir. Yerlesim teorisi 1964 yilinda, Hakimi tarafindan
yayimlanan ve bir haberlesme sebekesindeki iletisim santrallarin1 ve bir anayol
sistemindeki polis merkezlerini yerlestirmeyi amagladigi ¢aligma ile yeniden ilgi
¢ekmeye baslamustir (Hakimi, 1964). Bunu gergeklestirmek igin, Hakimi,
miisteriler ve onlara en yakin tesis arasindaki mesafeyi minimize edecek veya
boyle bir maksimum uzakligi minimize edecek sekilde bir veya daha fazla tesisi bir
ag lzerinde yerlestirmenin daha genel bir problemini goz oniinde bulundurmustur
(Hakimi, 1964).

1960’larin ortalarindan sonra ise yerlesim teorisi ¢aligmalar1 geligmistir.
Temel tesis yerlesimi problemi formiilasyonlarinin ¢ogu, hem statik hem de
deterministik olarak karakterize edilebilir. Bu problemler girdi olarak sabit ve
bilinen nicelikleri alir ve zamanin bir noktasinda uygulanmak {izere tek bir ¢éziim
cikartirlar. Cozlim, karar verici tarafindan se¢ildigi iizere birgok olas1 kriterin (veya
amacin) birine gore tercih edilecektir.

Yerlesim teorisine ve yerlesim modellerine gosterilen bu biiyiik ilgi baz1
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Oncelikle, tesis yerlesim kararlar1 yaygin olarak
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mevcuttur. Aileler, firmalar veya resmi daireler tarafindan bu kararlar alinabilir.
Ikincisi, bu kararlar tabiat1 geregi genellikle stratejiktir. Yani, biiyiik meblaglarda
sermaye kaynaklar1 igerirler ve ekonomik etkileri de uzun vadelidir. Ugiinciisii, en
azindan optimum olacak sekilde ¢oziilmeleri genellikle zordur. Weber problemi
(Weber, 1929; Fernandes ve ark, 2014), kapasitelendirilmemis tesis yeri se¢imi
problemi (Krarup ve Pruzan, 1983; Galvao, 2005; Verter, 2011; De Armas ve ark,
2017), p-medyan problemi (Hakimi, 1964; ReVelle ve Swain, 1970; Basti, 2012),
kiime kapsama yerlesim problemi (ReVelle ve ark, 1976; Mihelic ve Robic, 2004)
ve maksimum kapsama yerlesim problemleri (Church ve ReVelle, 1974; Fazel ve
ark, 2011; Murray, 2016) bile deterministik olmayan polinomsal siirede ¢oziiliirler
(np-hard). Bununla birlikte, hem kisitlar hem de amag fonksiyonu uygulamaya gore
degismektedir.

Bunlara ilaveten; tesis yerlesimi problemleri, insani yardim ¢er¢evesinden,
literatiirde baz1 arastirmacilar tarafindan da ¢alisilmistir (Balcik ve Beamon, 2008;
Li ve ark, 2011; Abounacer ve ark, 2014; Boonmee ve ark, 2017; Trivedi ve Singh,
2018).

Konu ile ilgili detayli bilgi edinmek agisindan, asagida, tesis yerlesimi

problemlerini ¢ozmede en sik kullanilan yontemler verilmistir.

3.2.1.1. Kapsama Problemleri

Yerlesim kapsamlarinin  ¢ogunda, miisterilere hizmet, (yerlestirilen
tesislerden) miisteri ve miisterinin atandig1 tesis arasindaki uzakliga dayanir.
Miisteriler, her zaman olmasa da genellikle en yakin tesise atanirlar. Eger miisteri,
tesisin verilmis bir uzakligi dahilinde ise, hizmet yeterli kabul edilir; fakat eger
uzaklik bazi kritik degerleri agarsa hizmet yetersiz kabul edilir.

Bu durum, bizi, kapsama gosterim bi¢imine (notasyonuna) yonlendirir. Her
i €[ talep diigimii, N; kiimesinin bir alt kiimesidir ve J (j € J olacak sekilde), talep
kiimesini kapsayabilen aday tesislerin kiimesidir. N; kiimesi ayni zamanda, j € |
aday bolgesindeki bir tesis i € I talep noktasindaki talepleri karsilayabilirse 1, aksi
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halde 0 degerini alan a;; ikili katsayilar1 agisindan da belirlenebilir. Genellikle,
eger talep diiglimii ile tesis arasindaki en kisa yol uzakligi kapsama uzakligindan
kiiciik veya esit ise, talep digiimlerinin kapsandigi disiiniiliir (Daskin, 1995).

Kapsama problemleri ikiye ayrilir ve bunlar asagida detaylandirilmastir.

i. Kiime Kapsama Modeli

Kiime Kapsama Modeli, tesis yerlesim problemlerinin en sade halidir. Her
talep diigiimiiniin en az bir tesisten kapsandigi, siirli bir aday tesisler kiimesinden
tesislerin minimum maliyetli kiimesini bulmaya calisir. Asagidaki notasyonu

kullanarak matematiksel olarak formiile edilebilir (Daskin, 1995):

Girdiler

@ .{1 eger j € J aday bolgesi i € I duglimiindeki talepleri karsilarsa
Y "0 aksi halde

fi . j € ] aday bolgesine bir tesis yerlestirmenin maliyeti

Karar Degiskenleri

X, _ {1 eger j € | aday bolgesine bir tesis yerlestirilirse
J 0 aksi halde

Bu notasyonlar ile kiime kapsama problemi sdyle formiile edilebilir
(Daskin, 1995):

min ZjE]f}' Xj (31)
s.t.

Zje]aijxj21 Vi €1 (32)
% €40, 1} vje] (3.3)

Denklem (3.1) ile ifade edilen amag¢ fonksiyonu, segilen tesislerin toplam

maliyetini minimize eder. Ilk kisit olan Denklem (3.2), her i € I talep diigiimiiniin
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en az bir tesis tarafindan kapsanmasini sart kosar. Bu kisitin sol taraf degerinin i €
I talep diigiimiinii kapsayabilecek yerlestirilmis tesis sayisini verdigi dikkate
alinmalhidir. Bu kisit; N;, i €1 talep digimiinii kapsayacak j € J aday
yerlesimlerinin kiimesi olacak sekilde su sekilde de (Denklem 3.4) yazilabilir:

Yjen;xj =1 Vi el (3.4)

Denklem (3.3) ile verilen son kisit ise, biitiinliik/integrallik kisitidir. Eger,
tesis maliyetlerinin tiimii ayn1 ise (6rnegin tim j € J aday bolgeleri igin f; = 1

ise); amag fonksiyonu Denklem (3.5) ile verilen sekilde sadelestirilebilir:

min Zje].x]' (35)

ii. Maksimum Kapsama Yerlesim Modeli

Kiime kapsama problemi ile iligskili ana problemlerden biri, tim talep
diigiimlerini kapsamak icin ihtiya¢ olunan tesislerin sayisinin biiyiik ihtimalle
gercekte kurulabileceklerin sayisini agmasidir (biitcesel veya diger nedenlerden
oOtiirli). Buna ek olarak, kiime kapsama modeli tiim diiglimlere ayni davranir. Kiime
kapmasa probleminde, hizmet igin yilda 10 ¢agri olusturan bir talep digiimiinii
kapsamak ile yilda 10,000 talep olusturan bir digiimii kapsamak esit derecede
onemlidir. Bu, mesela; 10,000,000 kisilik bir popiilasyon ile 100’den az sayida
insanin oldugu bir grubun ayn1 énemde kapsanmas gibidir (Daskin, 1995).

Bu iki endise, yerlestirilecek tesislerin sayisini sabitlemeye ve kapsanan
taleplerin sayisim1  (kapsanan talep diiglimlerinin sayisina karsilik olarak)
maksimize etmeye yonlendirir. Bu, tam da, maksimum kapsama yerlesim
modelinin yaptigi seydir. Bu modeli formiile etmek i¢in [ilk olarak Church ve
ReVelle (1974) tarafindan 6nerilmistir] asagidaki ek notasyonlar1 yapariz (Daskin,
1995):
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Girdiler
h; . i € I diiglimiindeki talep
P : Yerlestirilecek tesis sayist

Karar Degiskenleri

2. _ {1 eger i € I dugumi kapsandiysa
' 0 aksi halde

Bu ek notasyon ile maksimum kapsama problemi su sekilde formiile
edilebilir (Daskin, 1995):

max Yie hi Z; (3.6)
s.t.

z; < Yjej Aij Xj Viel (3.7)
Yjegxj <P (3.8)
x; €{0, 1} vjie] (3.9
z; € {0, 1} Vi el (3.10)

Burada, Denklem (3.6) ile verilen amag fonksiyonu, kapsanan taleplerin
sayisin1 maksimize eder. Denklem (3.7) ile verilen kisit, i € I diigiimiindeki her
talebin i diigimini kapsayacak en az bir tesis bolgesi segilmedikge
kapsanamayacagini ifade eder. Bu kisitin sag tarafi (Y je; a;; x;), { € I digiimiini
kapsayabilecek secili tesislerin sayisini verir. Denklem (3.8) ile verilen kisit ise, P
adetten fazla tesis yerlestiremeyecegimizi sart kosar. Denklemler (3.9) ve (3.10) ile
ifade edilen son iki kisit ise, karar degiskenleri lizerine olan integrallik/biitiinliik

kisitlaridir.

3.2.1.2. Merkez Problemleri
Boliim 3.2.1.1°de anlatilan kapsama problemlerinde, bir talep veya ona en

yakin tesis arasindaki kapsama uzakligi digsal olarak belirlenmektedir. Kiime
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kapsama probleminde, tiim talep digiimlerini kapsamak igin gerekli tesislerin
minimum sayist belirlenmeye calisilir. Pratik kapsamin ¢ogunda, distan belirlenmis
bir uzaklik biinyesinde tiim talep diigiimlerini kapsamak i¢in gerekli tesislerin
sayisinin ¢ok fazla bir sekilde biiyiik oldugu goézlemlenmistir. Ayrica, kiime
kapsama modeli, diigiimlerdeki taleplerin farklilik gosterdigi gercegini hesaba
katmada basarisiz olmustur. Bu problemleri hafifletmek/kismen gidermek igin,
maksimum kapsama problemi formiile edilmistir. Bu modelde de, her talep
digimii ile bir talep seviyesi iliskilendirilmis ve kapsanan taleplerin sayisini
maksimize etmek icin sabit bir sayidaki tesislerin yerlesimleri bulunmustur. Esas
itibariyle, maksimum kapsama yerlesim modelinde, tiim talep diiglimlerinin
kapsanmasi gerekliligi gevsetilmistir (Daskin, 1995).

Bu boliimdeki yerlesim modellerinde, kiime kapsama modellerinin
eksikliklerini/yetersizliklerini irdelemek igin farkli bir strateji benimsenmektedir.
Kime kapsama modelinde oldugu gibi, hala, tim taleplerin kapsanmasi
gerekmektedir. Ama simdi, digsal olarak belirlenmis bir kapsama uzakligini
kullanmak ve modelin tiim talep noktalarim1 kapsamak i¢in gerekli tesislerin
sayisini minimize etmesini istemek yerine; modelin her talep diiglimiiniin,
tesislerden biri tarafindan icsel olarak belirlenen uzaklik dahilinde kapsanacagi
kapsama uzakligin1 minimize etmesi istenecektir. Bu model, bir talep ve talebe en
yakin tesis arasindaki maksimum uzakligr minimize ettigimizden 6tiirii, “P-merkez
Problemi” veya ‘“Minimax Problemi” olarak bilinmektedir (Daskin, 1995). Sekil
3.13; kiime kapsama, maksimum kapsama ve merkez problemleri arasindaki

iligkinin bir 6zetini sunmaktadir.
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~

Verilenler

Bulacagimiz :

KUME KAPSAMA PROBLEMLERI
Talep Diigtimleri
Aday Bolgeler
Talep Diigiimiinden Aday Bolgeye Uzakliklar
Kapsama Uzaklig

TUM Talep Diigiimlerini Kapsamak igin
Minimum Say1 (ve Yerlesim)

v

GOZLEMLER: §a) Genellikle bir¢ok bolge gerekir

b) Problem tamimlamalarim gevsetmek gerekir

Pi—

Toplam kapsama gereksinimi

gevsetilir

1

Kapsama uzaklig
gevsetilir

i

d P
MAKSIMUM KAPSAMA MINIMAX VEYA MERKEZ
PROBLEMI PROBLEMI
Verilenler : Kiime Kapsama Girdileri Verilenler  : Talep Diigiimleri
Yerlestirilecek Tesis Sayist (P) Aday Bolgeler
Diigiimlerdeki Talep Seviyeleri Uzakliklar
Yerlestirilecek Tesis Sayisi (P)
Bulacagimiz : Kapsanan Taleplerin Sayisini Bulacagimiz : Tiim Taleplerin Kapsandig:
Maksimize Etmek i¢in P ve Kapsama Uzakliginin
Tesislerinin Yerlesimleri Minimize Edildigi P Tesisin
Yerlesimi
\, \,

Sekil 3.13. Kiime Kapsama, Maksimum Kapsama ve Merkez Problemleri

Arasindaki Iliski (Daskin, 1995)

Burada, tesislerin ag {izerindeki herhangi bir yere yerlestirilebildigi
(6rnegin dugiimlerin lizerine veya agin baglantilar1 iizerine) problemler ile
tesislerin sadece agdaki diiglimler {izerine yerlestirilebildigi problemler arasindaki
ayrimu dikkatli bir sekilde yapmak gerekir. Tesislerin ag tizerindeki herhangi bir
yere yerlestirilebildigi problemler “Mutlak Merkez Problemleri” olarak bilinir.

Tesislerin sadece agdaki diiglimlerin tizerine yerlestirilebildigi problemler ise

“Tepe Noktas1 Merkez Problemleri” olarak bilinir (Daskin, 1995).
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Tepe noktas1 P-merkez problemini formiile etmek i¢in asagidaki notasyon

yapilir (Daskin, 1995):

Girdiler ve Kiimeler

I : Talep diigiimlerinin kiimesi

. Aday bolgelerin kiimesi

i i €1 diiglimiindeki tale

J
d; j .1 € I talep diiglimiinden j € J aday tesis bolgesine uzaklik
h
P

p

: Yerlestirilecek tesis sayist

Karar Degiskenleri

X, _ {1 eger j € | aday bolgesine bir tesis yerlestirilirse
] =

0 aksi halde

Vij = j € ] bolgesindeki bir tesis tarafindan, i € I diiglimiindeki talebin hizmet

goren kismi (kesir olarak)

w = Bir talep diigiimii ve en yakin tesis arasindaki maksimum uzaklik

Bu notasyon ile, tepe noktasi P-merkez problemi su sekilde formiile

edilebilir (Daskin, 1995):

min w
s.t.

Yjeryij =1 Vi
Yjej¥ =P

Yij £ Xj Vi
W =Y di Y Vi
x; € {0, 1} Vj
yij =20 Vi

| €]

€eLVjE]
€1l
€]
€eLVjE]
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Burada, Denklem (3.11)’in ifade ettigi amag fonksiyonu, bir talep diigiimii
ve diiglime en yakin tesis arasindaki maksimum uzakligi minimize eder. Denklem
(3.12) ile ifade edilen kisit, i € [ digiimiindeki taleplerin hepsinin tiim i €
I diigiimleri i¢in herhangi bir j € J bolgesindeki bir tesise atanmasini sart kosar.
Denklem (3.13) ile verilen kisit, P tesisin yerlestirilmesini garanti eder. Denklem
(3.14) ile verilen kisit, i € I digiimiindeki taleplerin j € ] bolgesine bir tesis
yerlestirilmedik¢e j € J bolgesindeki bir tesise atanamayacagini ifade ederken;
Denklem (3.15) ile ifade edilen kisit, bir talep digiimi ile ona en yakin tesis
arasindaki maksimum uzakligin (W), herhangi bir i € I talep diigiimii ile onun
atandig1 j € ] tesisi arasindaki uzakliktan biiyiikk olmasini belirtir. Denklemler
(3.16 ve 3.17) ile verilen son iki kisit ise, sirastyla, biitiinliik/integrallik ve negatif
olmama kisitlaridir. y;; atama degiskeninin agik bir sekilde tamsayi olmasi
gerekmemektedir, ama optimum sonugta dogal olarak tamsay1 olacaklardir (veya
biiyliik bir olasilikla bunlarin tamsayi olacagi degisik optimumlar bulabiliriz).
Bunun boyle olmasinin sebebi tesislerin kapasitelendirilmemis olmast ve i € [
digiimiindeki talepleri en yakin olan tesisten baska bir tesise atamak i¢in bir sebep

olmamasidir (Daskin, 1995).

3.2.1.3. Medyan Problemleri

Kapsama ve merkez problemlerinin tiim varyantlar1 (degisik bigimleri), bir
talep digiimiiniin, bir tesis kapsama uzakligi dahilindeyse ondan fayda
saglanacagin ve eger talep diiglimii ile en yakin tesis arasindaki uzaklik kapsama
uzakligim astyorsa fayda olmayacagini varsayar.

Yine de, bircok durumda, bir talep diiglimii/tesis ¢ifti ile iliskili fayda
(maliyet), talep ile en yakin tesis arasindaki uzaklik ile gitgide azalir/artar. Ornegin,
bir depodan perakende tesisine hizmet etmenin maliyeti, siiriiciiniin depodan
perakende magazasina seyahat ederken gegirmesi gereken siireye dayanabilir. Bu

durumda, maliyet, yaklasik olarak dogrusal bir sekilde, magaza ve depo arasindaki
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uzakliga baghdir. Sekil 3.14, boyle dogrusal bir iliskiyi gostermektedir. Diger
durumlarda dogrusal olmayan iligkiler daha uygun olacaktir (Daskin, 1995).

Sekil 3.14 ayni zamanda talep diiglimii ve ona hizmet etmek i¢in atanan
tesis arasindaki uzaklik ile artan bir oranda maliyetin arttigi miktarlar arasindaki

konveks iliski ile maliyetin azalan oranda arttig1 konkav iligkiyi de gostermektedir.

ssss—  Dogrusal

A —— - Konveks

MALIYET

Konkav

UZAKLIK

Sekil 3.14. Medyan ve liskili Problemler i¢in Uzakliga Kars1 Maliyetin Degisimi
(Daskin, 1995)

Bu boélimde ele alinan medyan problemlerinde de, tesisler ve talep
digiimleri arasindaki uzaklik ve tesis/talep cifti ile iliskili maliyet genellikle Sekil
3.14°de goriildiigii tizere dogrusaldir.

P-medyan problemi, toplam maliyeti minimize edecek sekilde, bir ag
iizerindeki P tesisin yerlesiminin bulunmasidir. i € [ digiimiindeki taleplere
hizmet etmenin maliyeti, i € [ digiimiindeki talep ile i € [ diigimii ile i € [
diiglimiine en yakin tesis arasindaki uzakligin carpimidir. Bu problem, asagidaki

notasyon ile formiile edilebilir (Daskin, 1995):
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Girdiler

dij .1 € [ talep diiglimiinden j € J aday tesis bdlgesine uzaklik
h; i €1 digiimiindeki talep

P . Yerlestirilecek tesis sayist

Karar Degiskenleri

. _ {1 eger j € ] aday bolgesine bir tesis yerlestirilirse
] 0 aksi halde

Vij =

{1 eger i € I dugumundeki talepleri j € ] bolgesindeki bir tesis karsilarsa
0 aksi halde

Bu notasyon ile, P-medyan problemi su sekilde formiile edilebilir (Daskin,
1995):

min Yier Ljey hidij Yij (3.19)
s.t.

Yieyyvij =1 Vi €1 (3.20)
Sy =P (3.21)
yij — % <0 Viel,Vje] (3.22)
x; € {0, 1} Vje] (3.23)
yij €0, 1} Vielvje] (3.24)

Bu formiilasyonda, Denklem (3.19)’un ifade ettigi amag¢ fonksiyonu, her
talep diiglimii ile ona en yakin tesis arasindaki talep agirlikli uzakligi minimize
eder. Denklem (3.20) ile verilen ilk kisit, her i € I talep diigimiiniin tam olarak bir
tesise j € J atanmasini gerektirir. Denklem (3.21) ile ifade edilen ikinci kisit, tam P
tane tesisin yerlestirilmesini ifade eder. Denklem (3.22) ile verilen tigiincii kisit, x;
ve y;; karar degiskenlerini birbirine baglar. i € I diigiimiindeki taleplerin j € J
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(yij = 1) bdlgesindeki bir tesise, eger tesis j € J diiglimiine yerlestirilmisse (x; =
1) atanabilecegini bildirir. Denklemler (3.23) ve (3.24) ile verilen son iki kisit ise,
standart biitiinliik/integrallik kisitlaridir (Daskin, 1995).

3.2.1.4. Sabit Maliyetli Tesis Yerlesim Problemleri

Simdiye kadar verdigimiz yerlesim modellerinin ¢ogunda, yerlestirilecek
tesis sayis1 modele girdi olarak verilmekteydi. Ornegin, P-medyan ve P-merkez
problemlerinde, toplam talep agirlikli uzakligi veya maksimum talep agirlikli
uzakligi minimize edecek sekilde P adet tesisi yerlestirmeye calisiriz. Benzer
sekilde, maksimum kapsama probleminde, taleplerin (en yakin tesisin belirli bir
uzakligi dahilindeki) sayisini maksimize etmek icin verilmis sayidaki tesisleri
yerlestirmeye calisiriz. Fakat kiime kapsama modeli bunlara bir istisnadir; ¢linkii
bu modelde, tiim talepleri kapsamak i¢in gerekli tesislerin sayisin1 belirli bir
uzaklik biinyesinde minimize etmeye calisiriz. Bu durumda, tesislerin sayisi i¢sel
bir sekilde belirlenir.

Bu béliimde, j € J aday bolgesine bir tesis yerlestirmenin maliyeti f; nin
dahil oldugu modeller incelenecektir. Bu modeller “kapasitelendirilmemis sabit
maliyetli tesis yerlesim problemleri” ve “kapasitelendirilmis sabit maliyetli tesis

yerlesim problemleri” olmak iizere iki baslik altinda incelenir.

i) Kapasitelendirilmemis Sabit Maliyetli Tesis Yerlesim Problemleri

Kapasitelendirilmemis sabit maliyetli tesis yerlesim problemini formiile

etmek i¢in asagidaki notasyonlari yapariz (Daskin, 1995):

Girdiler

fi . j € ] aday bolgesine tesis yerlestirmenin sabit maliyeti

h; 1 €1 diiglimiindeki talep

d;j .1 € ] talep diiglimiinden j € J aday tesis bdlgesine uzaklik
a . Birim talep basina birim uzaklik i¢in maliyet
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Karar Degiskenleri

X, _ {1 eger j € ] aday bolgesine bir tesis yerlestirilirse
J 0 aksi halde

Yij = j € ] bolgesindeki bir tesis tarafindan, i € I diiglimiindeki talebin hizmet

goren kismi (kesir olarak)

Bu notasyon ile, kapasitelendirilmemis sabit maliyetli tesis yerlesim

problemi su sekilde formiile edilebilir (Daskin, 1995):

min Yjey fixj + a Xier Xjey hidij Vyj (3.25)
S.t.

YjgVy=1 Viel (3.26)
Yij < xj Vviel,vje] (3.27)
x; €{0, 1} Vje] (3.28)
yij =0 VielLVje] (3.29)

Denklem (3.25) ile ifade edilen amag fonksiyonu, sabit tesis maliyetleri ile
toplam talep agirlikli uzaklik ile birim talep basina birim uzaklhigin ¢arpiminin
toplami olan toplam maliyeti minimize eder. Denklem (3.26) ile verilen ilk kisit,
her i € I talep diiglimiiniin hizmet almasin1 sart kosar. Denklem (3.27) ile ifade
edilen ikinci kisit, i € [ digiimiindeki taleplerin j € J bdlgesine bir tesis
yerlestirilmedik¢e j € ] bolgesindeki bir tesise atanamayacagini ifade eder.
Denklemler (3.28) ve (3.29) numaralart ile verilen son iki kisit ise, sirasiyla,
biitiinliik/integrallik ve negatif olmama kisitlaridir. Onceki formiilasyonlarda
oldugu gibi, burada da, tesisler kapasitelendirilmedigi i¢in, i € I diiglimiindeki tiim
talep en yakin agik tesise atanacaktir. Bu nedenle, atama degiskenleri y;; dogal

olarak tamsay1 degerler sayilacaktir.
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P-medyan problemi ile bu model arasindaki anahtar farkliliklar: (1) tesis
yerlestirme sabit maliyetlerinin dahil edilmesi ve (2) yerlestirilecek tesis sayisi
iizerine olan kisitin yoklugudur.

Yine de, bunlar gorece kiiclik farkliliklardir ve bu modeli ¢ézmek i¢in
kullanilan algoritmalar P-medyan problemi i¢in kullanilanlar ile gii¢lii bir benzerlik

gosterirler.

il) Kapasitelendirilmis Sabit Maliyetli Tesis Yerlesim Problemleri

Simdiye kadar verilmis modellerin ¢ogunda tesisler kapasiteli degildi. Bu
boliimde, genel bir kapasitelendirilmis sabit maliyetli tesis yerlesim modeli formiile
edilecektir.

Birgok tesis yerlesim probleminde kapasiteler dnemlidir. Ornegin, tipik bir
otomobil montaj fabrikasi sekiz saatlik bir vardiya boyunca yaklasik 500 aracin
montajini yapabilir. Yaygin olarak yapildig iizere iki vardiya yiiriiterek, bir giinde
bu saymin iki kat1 kadar {iretilebilir. Yine de, fabrika her giin 24 saat caligsa bile
giin bagma yaklasik olarak sadece 1500 arag¢ lretebilecektir. Benzer sekilde, bir
depon depolama alani olarak sadece sabit bir sayiya sahiptir. Okullar, ara¢ park
yerleri ve yapilari, limanlar, hastaneler ve klinikler; kapasite sinirlamalarina maruz
kalan diger tesislerdendir.

Cogu durumda, sabit kapasiteler pratikte olandan daha az Onemlidir.
Ornegin, otomatik bir para cekme makinas1 dakikada bir miisteriye servis verebilse
de, bir giinde 1440 miisteriye hizmet vermesini bekleyemeyiz. Ciinkii miisteriler 24
saatlik bir giin boyunca diizgiin olarak (homojen bir bi¢imde, esit oranda) para
cekme makinasina bagvurmazlar. Bunun yerine, otomatik para ¢ekme
makinelerinin miisterilerinin (en azindan ofislerin yakininda olanlar) g¢alisma
saatlerinden Once, calisma saatlerinden sonra ve 6gle arasinda gelmeleri yiiksek
ihtimaldir. Bu nedenle, bir otomatik para ¢ekme makinasiin pratikteki kapasitesi

makinenin teorik verimliliginden 6nemli derecede diisiik olacaktir.
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Digsal olarak belirlenen kapasiteler ile bu boliimde ele aldigimiz problem,
tesis yerlesim maliyetleri ile miisterilerin tesislere ulasim maliyetleri toplamininin;
tiim taleplerin karsilanmasi, tesis kapasitelerinin agilmamasi ve miisterilerin sadece
acik tesislerden hizmet alabilmesi kisitlar1 ile minimize edilmeye c¢alisilmasidir.

Kullandigimiz mevcut notasyona ek olarak, asagidaki girdi niceligini

tamimlariz (Daskin, 1995):

k; . Eger j €] aday bolgesine bir tesis yerlestirilmigse, buradaki tesisin

kapasitesi

Bu ek notasyon ile, kapasitelendirilmis sabit maliyetli tesis yerlesim

problemini su sekilde formiile edebiliriz:

min Yje fi% + @ ier Ljey hidij Vi (3.30)
s.t.

YigYij=1 Viel (3.31)
Yij < x; VielL,Vje] (3.32)
Yier hiYij < kjx; vje] (3.33)
x; € {0, 1} Vje] (3.34)
yij =0 viel,vVje] (3.35)

Bu formiilasyon, “Kapasitelendirilmemis Sabit Maliyetli Tesis Yerlesim
Problemleri” i¢in verdigimiz formiilasyonla; burada Denklem (3.33) ile ifade
ettigimiz kapasite kisitin1 eklememiz hari¢ aynidir. Denklem (3.32) ile verilen kisit,
bu problemin tam sayili programlama formiilasyonunda gerekli degildir; ¢iinkii
Denklem (3.33) ile ifade edilen kisit, eger j € J aday bolgesini segmediysek, i € I

diiglimiindeki taleplerin j € ] aday bolgesindeki bir tesise atanamayacagini
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garantiye alir. Yine de, Denklem (3.32) ile verilen kisitin dahil edilmesi, problemin

dogrusal programlama gevsetmesini biiyiik dl¢iide giiclendirir (Daskin, 1995).

3.2.2. Cok Amach Programlama

Gergek diinyada ¢ok amacgli problemlerle veya cok amagh karar verme
problemleri ile karsilasmak olasidir. Mithendislik, yonetim ve diger durumlarda
karsimiza ¢ikan ¢ok amagli karar verme problemleri matematiksel programlamanin
bir dalidir, model dahilindeki birgok etkilesimi dikkate alir ve bir amaglar kiimesi
icin tatmin edici sonuglar1 basararak karar vericiyi en iyi sekilde memnun eden en
iyi alternatifi belirlemeye caligir (Farahani ve ark, 2010).

Birlesimsel optimizasyon problemleri ¢cok sayida uygulamada basarili bir
sekilde kullanilmis olmasima ragmen, bu modeller genellikle bircok gercek hayat
probleminin birden ¢ok amaca denk gelen bazi ¢atisan noktalar1 dikkate almasi
gerektigi gercegini gbz ardi eder. Fakat ¢cok amagl karar verme problemlerinde
oldugu gibi, birgok gercek diinya karar verme problemlerinin birbiriyle g¢eligen
amaglar1 vardir ve dogru sonuglar elde etmek i¢in bu konu analiz edilmelidir.

Asagida bazi 6rnekler sunulmustur (Gandibleux ve Ehrgott, 2004):

- Havayolu operasyonlarinda, teknik ve kabin miirettebatini
diizenlemenin maliyet iizerinde biiyiik bir etkisi vardir ve kiiciik
yiizdelerle olan ilerlemeler multi-milyon dolarlik kazanglara
cevrilecektir. Yine de, havayolu operasyonlarinda tek endise maliyet
degildir. Ornegin, miirettebatin ugag1 degistirmesinden 6tiirii meydana
gelen yayilmalardan kaginmak i¢in de gii¢lii ¢éziimler istenmektedir.

- Demiryolu ulagiminda, demiryolu sebekesi altyapt kapasitesini
planlamanin; altyapt elemanimi (6rnegin istasyon) kullanabilen tren
sayisin1 maksimize etme ve operasyondaki aksamalarin ¢ozlimiiniin

dayanikliligint maksimize etme amaglar1 vardir.

62



3. MATERYAL VE METOT Pinar MiC

- Kanser tedavisi igin radyasyon terapisi planlamada celisen amaglar;
timorde yiiksek bir doz seviyesi elde etmek ve bunu yaparken saglikli
doku tarafindan emilen dozun sinirlt olmasini saglamaktir.

- Bilgisayar aglarinda, sebeke tikanmasini Onlemek igin ¢ok amach
rotalama prosediiriine dayanarak internet trafik rotalamasi saglanabilir.

Cok amagli problemler, tek amacli problemlerden bazi yollarla ayrilirlar:

- Optimum kelimesi ¢ok amagli durumlarda herhangi bir anlam ifade
etmez; ¢linkii, ¢ok amagli programlama problemlerinde tek bir optimal
nokta yoktur. Yani, tim amaglar1 es zamanli olarak optimize eden bir
¢cOziim genellikle mevcut degildir. Yerine, etkin ¢oziimlerin bir kiimesi
(pareto optimum, baskin olmayan) iizerine amaclar arasindan en iyi
Odiinlesimi saglamak icin fizibil bir ¢6zliim arayis1 baslatilir. Burada
ifade edilen pareto optimum, bir diger amaca zarar vermeden
iyilestirme yapmanin miimkiin olmadigi anlamina gelmektedir. Zaten,
bu tip problemler, “baskin nokta” ile tarif edilen ¢ok sayida ¢6ziim
igerirler ve bu baskin noktalar, bir amag¢ fonksiyonunda, en az bir amag
fonksiyonundan taviz vermeden iyilestirme yapilmasi mimkiin
olmayan noktalardir (Lokman, 2017).

- En iyi ddiinlesim ¢oziimiin saptanmasi, karar verici tarafindan ifade
edilen ve goz oniinde bulundurulmasi gereken tercihleri gerektirir.

- Gergek hayat problemlerinde karsilasilan coklu amaglar genellikle
birgok formda matematiksel fonksiyonlar ile ifade edilebilir. Cok
amagli problemlerde, sadece ¢elisen amaclar ile ugrasilmaz; ayni
zamanda farkli yapidaki amaglar ile de ilgilenilir.

- Tek amagh optimizasyon problemlerinde odaklanilan nokta karar
degiskenleri uzay1 iken, ¢ok amacli optimizasyon problemlerinde amag
uzayl Onemlidir. Bunun sebebi, ama¢ uzaymin genellikle karar
degiskeni uzayindan daha kiicilk bir boyutta olmasi ve amag

degiskenlerinin optimalligi tanimlamada kullanilmasidir.
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Son elli yilda, ¢cok amaghh programlama alaninda pek c¢ok teorik,
metodolojik ve uygulamali c¢aligmalar gergeklestirilmistir. Bu artisin bir sebebi,
yukarida agikladigimiz {izere birgok karar probleminin dogasi geregi ¢ok amaclilik
icermesidir. Tesis yerlesim problemleri, iiretim planlamasi problemleri, envanter-
stok planlama problemleri, ¢izelgeleme ve rotalama problemleri bunlardan sadece
birkagidir. Bir diger sebep ise, gecmisten giiniimiize Ozellikle bilgisayarlarin
gelismesine paralel olarak cok amagli problemlerin ¢dziimiinde de Onemli
gelismeler elde edilmis olmasidir. Cok amacli programlama icin gelistirilmis
algoritmalar, artik daha kolay bir sekilde kullanilir hale gelmistir (Gandibleux ve
Ehrgott, 2004).

Cok amacli optimizasyon problemi formiilasyonunu yapmak i¢in yapilan
varsayimlar soyle ifade edilir: R™ ve RP karar uzay1 ve amag uzay1 olarak referans
gosterilen Oklidyen vektor uzaylari olsun. S € R™ ve fizibil bir kiimedir; f ise
vektor degerli bir ama¢ fonksiyonudur. f:R"™ — RP, p gerg¢ek degerli amag
fonksiyonlarindan olusur. k = 1, ...,p i¢in fi.: R® — R'dir ve f = (fy, ..., f,) olur.
Bu varsaymmlar ile ¢ok amagh bir optimizasyon problemi genel bir ifadeyle su
sekilde formiile edilir (Gandibleux ve Ehrgott, 2004):

min (£, (), ..., f,, (X)) (3.36)
s.t.
X€ES (3.37)

p = 2 oldugunda, problem iki amagli program olarak isimlendirilir.
Denklem (3.36) ile verilen amag fonksiyonunun amaci tiim amag fonksiyonlarini
fizibil kiimenin i¢inde kalacak sekilde (bu ifade Denklem (3.37) ile verilmistir) es
zamanli olarak minimize etmektir.

Gergeklestirilen kapsamli literatiir arastirmasi ile, cok amagli problemleri

ele almada c¢alismalarda cesitli yontemlerin kullanildigi gézlemlenmistir (Ulungu
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ve Teghem, 1994; Aiello ve ark, 2006; Ye ve Zhou, 2007; Singh S.P. ve Singh
V.K., 2011; Xu ve Li, 2012; Emami ve Nookabadi, 2013; Hathhorn ve ark, 2013;
Xu ve ark, 2016; Li ve ark, 2017). Kullanilan yontemler igerisinde etkili sonuglar
veren yontemlerden birisi “Hedef Programlama” dir (Ignizio, 1978; Deb, 1999;
Deb, 2001; Umarusman, 2013; Jadidi ve ark, 2014; Ramos ve ark, 2014; Banik ve
Bhattacharya, 2018). Dolayisiyla bu ¢alismada, bu yontemden faydalanilmustir.

3.2.3. Hedef Programlama

Hedef Programlama ¢ok amacli dogrusal programlar1 ¢ézmede yaygin
olarak kullanilan bir tekniktir. Literatiire, 1955 yilinda Charles ve ark.’nin
calismasi ile girmis; bu ilk versiyonda dogrusal programlamanin bir uzantist olarak
ortaya konmus ve yontemin genel matematiksel ifadesi verilerek birka¢ uygulama
verilmistir. 1961 yilinda ise Charnes ve Cooper, hedef programlamayi ayri bir
yontem olarak, belirli kisitlar altinda hedefleri en miimkiin sekilde karsilayan ve bu
sekilde amag¢ fonksiyonunun optimizasyonunu goézeten bir yontem olarak tarif
etmistir (Jones ve Tamiz, 2010). Giiniimiizde, isgiicii planlamasi, tretim
planlamasi, pazarlama stratejisi planlamasi, mali g¢6ziimlemeler, ulastirma ve
lojistik, hastane yonetimi, tesis yeri se¢imi, saglik hizmetlerinin planlamasi ve daha
bir¢cok alanda kullanilan bir tekniktir.

Hedef programlama metotlari, bir seferde bir amagtan daha fazlasi ile
ugrasabilmemiz i¢in yollar sunarak modelleme yeteneklerimizi genisletirler. Yine
de, birbiriyle ¢elisen amaglar oldugunda tam bir cevap saglamazlar. “En iyi” karari
veren bir amag, objektif bir analiz yapmak imkansiz olmasa da zordur. Analizde,
karar vericinin tercihlerini yansitan 6znel bir unsur her zaman olacaktir.

Bu teknikteki temel diisiince, orijinali ok amagli olan problemi maksimize
veya minimize etmek yerine; problemi tek amagh forma getirip, amaglardan
sapmalar1 minimize etmektir. Dolayis1 ile amag¢ fonksiyonunda birden fazla
amacin/hedefin yer almasi, hedef programlamay1 dogrusal programlamadan ayiran
en Oonemli Ozelliktir. Bir diger ayirt edici 6zellik ise, dogrusal programlamadaki
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gibi optimum sonucu bulmak yerine, amaglari en ¢ok karsilayan (amaglar arasinda
Odiinlesim saglayan) ve ona en yakin olan sonucu bulmaya ugrasmasidir.
Yoneticiler tiim amaglar1 karsilayan en iyi (kusursuz) ddiinlesimin bulunmasi i¢in
ugragirlar ama kuskusuz bu nadiren gerceklesir. Genellikle, her amag
fonksiyonunun goreli 6nemini yansitmak i¢in sapmalar agirliklandirilir (Jones ve
Tamiz, 2010).

Model kisaca soyle Ozetlenebilir: i kisiti ile ifade edilen amag, beklenenden
daha fazla basarilabilir veya beklenenden daha az basarilabilir; amaclardaki bu
sapmalar igin sirasiyla d;f (pozitif sapma degiskeni) ve d; (negatif sapma
degiskeni) sapma degiskenleri kullanilir. i. kisitin sapma degerleri, yani d;, pozitif
ve negatif sapma degiskenlerinin toplam olacaktir (d; = dj + d;). Kisit kiimesine
df ve di ile eklenen degiskenler gevsek ve artik degiskenler gibi davramrlar.
Karar verici her bir amag¢ i¢in ulasmay1 hedefledigi bir deger belirler ve bu
degerden sapmalart (d;f ve d;’) minimum kilan ¢dziim bulunur. d;* pozitif sapma
degiskeninin sifirdan biiyiikk bir deger elde edilmesi, ilgili hedef i¢in belirlenen
amag¢ seviyesinin asildigi anlamma gelirken; d; negatif sapma degiskeninin
stfirdan biiyiik bir deger bulunmasi, ilgili hedef i¢in belirlenen amag¢ seviyesinin
altinda bir degere ulasildigini ifade eder. Eger her iki sapma degeri de sifir ise,
ilgili hedef i¢in tamimlanan amag¢ seviyesine eksiksiz bir sekilde ulasilmustir.
(Ignizio, 1978).

Mantiksal olarak, belirlenen bir hedefte hem negatif hem de pozitif yonli
sapma olmasi olas1 degildir, ¢iinkii bu sapma degiskenleri tek yonliidiir. Hedeften
yegane bir sapma olacaktir (pozitif sapma veya negatif sapma) ve bu sapma
degiskenleri sifira esit veya sifirdan biiyiik olacaktir, negatif olmamalidirlar.

Hedef programlama, ¢ok amagli programlama modeli esas almarak

formiile edilebilir. Asagida, ¢cok amagli bir model verilmistir (Deb, 1999):

max f; (x), min f,(x) (3.38)

66



3. MATERYAL VE METOT Pinar MiC

s.t.

Yi=1a1jX1j < by (3.39)
Yi=1G2jX2j = by (3.40)
Yi=1a3jX3j = b3 (3.41)

Bu ¢ok amaghi modelde, (3.38) no’lu denklem ile verilen amag
fonksiyonunda f;(x)’in maksimize edilmesi ve f,(x)’in minimize edilmesi
istenmektedir. Bunlar1 saglarken uyulmasi gereken kisitlar sirasi ile Denklem
(3.39) - Denklem (3.41) arasindaki kisitlar ile verilmistir. Bu ¢ok amagh modeli
hedef programlama seklinde gosterebilmemiz icin kisitlayict kiimesinin
diizenlenmesi gereklidir. Bunun i¢in, f;(x) ve f,(x) amag fonksiyonlariin erigim
seviyelerinin b, ve bs oldugu varsayilir. Bu islemden sonra, kisitlayici kiimesi, gok
amacgh programlama modelinin amag¢ fonksiyonlarina pozitif ve negatif sapma

degiskenlerini ilave ederek ulagilir:

Sy Xy < by (3.39)
Yj=1azj%zj 2 by (3.40)
Yj-10az3jx3; = b3 (3.41)
fi(0) +d —d} = b, (3.42)
f2(x) + d5 — df = bs (3.43)
;20 i=123 j=12,..,n (3.44)
di,d} =0 i=12 (3.49)

Verilen bu hedef programlama modelinde, f;(x)’in b,’den biiyiik degerler
olmas1 istenirken, b,’den kiiciik degerler olmasi istenmemektedir. Bunun
saglanmasi icin ise, bu ama¢ fonksiyonu maksimizasyon yoniinde oldugundan,
negatif sapma degiskeninin (d;) olabildigince sifira yaklasmasi ve miimkiinse sifir

olmasi; pozitif sapma degiskeninin (df) sifirdan biiyiik olmas1 gerekmektedir.
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Tersine, f,(x) amag fonksiyonu ise minimizasyon yoniinde oldugundan, belirlenen
amag¢ seviyesinden diisik degerler almasi istenmektedir. Yani bg’ten kiigiik
degerler almas1 gerekmekte, bs’ten bilyiik degerler almasi gerekmemektedir. Bunu
saglamak icin de, negatif sapma degiskeninin (d; ) miimkiin olan en fazla sekilde
sifirdan biiyiik olmasi, pozitif sapma degiskeninin (d3) de sifir degerini almasi
istenen durum olacaktir. Hedef fonksiyonunun erisim seviyesine tam olarak esit
olmasi istenen durumlarda ise, negatif ve pozitif sapma degiskenlerinin sifira yakin

olmasi istenecektir. Tiim bu bilgilerin 6zeti asagidaki Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Amag Tipine Gore Sapma Degerleri Iliskisi (Ignizio, 1978)
Minimize Edilecek

Amag veya

Kisit Tipi istenen Amag veya Kisit 5 ?_apma _
egiskenleri
fi(x) < b; fi) +di —di =D df
fi(x) = b; fiG) +di —dif =D di
f:) = by fi) +di —df = b, di —df

Ayrica, bu genel hedef programlama modeli, pozitif ve negatif sapmalarin

toplamlarinin minimumunu gdsterecek sekilde Denklem (3.46) ile de formiile

edilebilir:

minZ = Y%, (d; +d}) (3.46)

Hedef programlamada, karar verici tarafindan amaglar arasinda bazi
degisiklikler yapilabilir ve bu degisikliklere gore hedef programlama yaklagimlari
iki baglik altinda toplanir.

3.2.3.1. Onceliksiz (Agirhkli) Hedef Programlama

Bu yaklasimda her hedef i¢in bir agirlik belirlenir ve bu agirliklar amag
fonksiyonunda sagma degiskenlerine verilerek amag¢ fonksiyonu olusturulur. m
adet hedeften olusan bir agirlikli hedef programlama modeli Denklem (3.47) ile

ifade edilir (Banik ve Bhattacharya, 2018):
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mln Z = Wldl + Wzdz + 4 Wndn (347)

(3.47) no’lu denklemde, d; = 1,2,...,n sapma degiskeni/degiskenlerini
ifade ederken, w; = 1,2, ..., n karar vericinin her bir amag¢ i¢in verdigi goreli 6nem
derecesini gosteren agirlik degeridir. Denklem (3.47), toplama fonksiyonu ile
asagidaki (3.48) no’lu denklem ile de ifade edilebilir:

minZ = Y (w,dy) (3.48)
Ayrica, onceliksiz hedef programlama, yukarida verilenlere benzer sekilde

i. amag kisitini ihlal etme durumu i¢in sapma degiskenlerine iliskin ceza agirliklari

verilerek de formiile edilebilir. Bunun igin agagidaki ceza durumlari tanimlanir:

pi : Pozitif sapma degiskenine uygulanan ceza
i : Negatif sapma degiskenine uygulanan ceza

Bu ceza durumlart ile amag¢ fonksiyonu Denklem (3.49) ile yeniden

formiile edilebilir:

min Z = YL (v d +pidi) (3.49)

Denklem (3.49) ile verilen amag¢ fonksiyonunda, cezalar, amaglarin géreli
Onemini 6lgmektedir.

Onceliksiz (agirlikli) hedef programlamadaki agirliklar/cezalar, uzman
goriisii/tahmini ile veya bu amaca hizmet eden teknikler (¢ok kriterli karar verme
teknikleri) ile olusturulabilir. Bu ¢alismada, amaglarin agirliklari, literatiirde bu

amag i¢in yaygin bir sekilde kullanilmis gok kriterli bir karar verme teknigi olan
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Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ile yapilmistir ve bu konu Bolim 3.2.6°da

detaylandirilmigtir.

3.2.3.2. Oncelikli Hedef Programlama

Karar verici, onceliksiz hedef programlamada oldugu gibi amagclar icin
goreli agirlik degerleri belirleyemezse, her bir amacin digerlerine gore iistiinliiglinii
ortaya koyacak bir siralama yapmalidir. Bu siralamaya gore Oncelikli amag¢ en
kiigiiklenir ve sirayla diger amaclara gelinir. Bu yaklasim, “Oncelikli hedef
programlama” olarak adlandirilir ve bu yaklasimda amag¢ seviyelerinden
istenmeyen sapmalar hiyerarsik olarak en kiigiiklenir.

k tane hedefin her biri i¢in Onceliklerin P, olarak gosterildigini
varsayarsak, hedeflerin Onceliklerine gore hiyerarsik iligkisi matematiksel olarak
P, >P,...... > P,_q4 > P, seklinde ifade edilir. Hedefler, gosterildigi gibi en
onemliden daha az 6nemliye dogru siralanir ve en basta birinci Oncelikli hedefin
kargilanmasini1 ve daha sonra sirasiyla diger oncelikteki hedeflerin karsilanmasini
gerekli kilar. Oncelikli hedef programlamada amag fonksiyonunun gosterimi

Denklem (3.50) ile verilmistir (Ignizio, 1978):

minZz =YY" P(di +df) k=12, ..k (3.50)
s.t.

Yiiaijx+di —df = b

xj,d;,df =0

i=12,.mvej=12,..,n

Oncelikli hedef programlamada, her eniyileme asamasindan sonra amag
i¢in elde edilen deger bir sonraki eniyileme asamasinda kisit olarak modele eklenir.
Daha sade bir ifadeyle, birinci 6nemdeki amaci1 saglayan noktalar arasindan ikinci
onemdeki amac1 saglayan noktalar elde edilmeye calisilir ve ¢dziim bu sistemde

devam eder. Goriildiigii tizere, hedef programlamada hedefler arasinda bir hiyerarsi
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mevcuttur. Onceligi yiiksek olan hedeflerin degerleri daha diisiik 6ncelikli

hedeflerce bozulmamalidir.

3.2.4. Hedef Programlamada Normalizasyon

Hedef programlamada, hedefler (yani amaclarin kiimesi) genellikle farkli
Olciim birimlerinde 6l¢iiliir ve bu durum 6Slgiilememezlige yol acacag icin hedefler
toplanamazlar (Jones ve Tamiz, 2010). Cesitli hedefler i¢in farkli birimlerden
kurtulma amaci ile normalizasyon tekniklerinden faydalanilarak sapmalar
Olceklendirilir. Normalizasyon i¢in literatiirde bazi teknikler mevcuttur. “Yiizde
Normalizasyon”, “Sifir-Bir Normalizasyon”, “Oklit Normalizasyon” ve “Toplam
Normalizasyon” teknikleri takip eden boliimlerde 6zetlenmistir. Bu c¢aligmada,

yiizde normalizasyon teknigi kullanilmistir.

3.2.4.1. Yiizde Normalizasyon

Bu normalizasyon tekniginde her bir sapma bir yiizde degerine Ol¢iilerek
sapmalar benzer birimlerde dlgiiliir. Kisaca, amaglardan sapmalar toplami amacin
istenen degerine bollinerek, amacin birimi yok edilir ve tiim amagclar ortak bir
birimde incelenir. Bu igslem, yilizde normalizasyon olarak adlandirilmaktadir (Jones
ve Tamiz, 2010) ve dikkat edilmesi gereken nokta, hedef degerlerinin dogru

ayarlamasi gereklidir.

3.2.4.2. Sifir-Bir Normalizasyon

Bu teknikte, istenmeyen tiim sapmalar sifir-bir (0-1) serisinde
6l¢iilmektedir. Tanimlanan normalizasyon sapmasi, sinirlanan sapma degiskenleri
ile birlikte géz dniinde bulundurulur. Teknige adin1 veren sifir, hedeftir ve bir ise
en kotl olasiliktir. Normalizasyon sapmasi, bu ikisi arasindaki bir ol¢i ile tiim
sapmalar Olger (Jones ve Tamiz, 2010). Dolayisi ile basarisizligin bir Sl¢limiinii

gerceklestirerek amag fonksiyonunun degerine yeni bir anlam kazandirir.
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3.2.4.3. OKklit Normalizasyon

Bu normalizasyon tekniginde normalizasyon sabiti her bir hedefin teknik
katsayilarmin Oklit dl¢iisii ile belirtilir ve N;= /E jaf; esitligi ile bulunur (Jones ve

Tamiz, 2010).

3.2.4.4. Toplam Normalizasyon
Toplam normalizasyonda, normalizasyon sapmasi Oklit normalizasyon

teknigindeki gibi teknik katsayilar1 bulundurur; fakat bu sefer N;=), j|ai j| islemi ile

hesaplanir (Jones ve Tamiz, 2010).

3.2.5. Cografi Bilgi Sistemi (CBS)

Calismanin bu kisminda, tezde kullandig i¢in, Cografi Bilgi Sistemi’nden
bahsedilmistir. Cografi Bilgi Sistemi (CBS), biiylik hacimli cografi verilerin
toplanmasi, depolanmasi, islenmesi, yonetimi, mekansal analizi, sorgulanmasi ve
sonuclarin sunulmasi islevlerini yapan donanim, yazilim, personel, cografi veri ve
yontem biitiiniidiir. Wise (2000), CBS’yi, verilmis bir yerin sisteme dahil olan tiim
haritalarda ayni koordinatlara sahip oldugu bir alanin ayni boélgelerinin harita
gruplari olarak tanimlamistir (Wise, 2000). Boylece, o alanin daha iyi anlagilmasini
saglayabilmek amaciyla mekansal ve tematik karakteristiklerini analiz etmek
miimkiin olur. Bunlara ilaveten CBS; karmasik sosyal, ekonomik, c¢evresel, vb.
sorunlarin ¢dziimiine yonelik mekina veya konuma dayali karar verme
stireclerinde kullanicilara yardimer olmaktadir.

Cografi Bilgi Sistemi ilk olarak, 1968 yilinda, bu sistemin 6nde gelen
isimlerinden Roger Tomlinson tarafindan kullanilmistir (Tomlinson, 1969). Bunu
takiben, sistem, gelismeye devam etmistir ve gectigimiz on yilda sehir/kaynak
planlamasi ve yonetimi i¢in 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Cok fazla hacimli

konumsal verilerin oldugu biiyiik bdlgeleri saklama, degerlendirme, analiz etme,
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modelleme ve haritalama yetenekleri, bu sistemin uygulamalarda siklikla

kullanilmasini saglamistir.

CBS farkli birgok amagla kullanilabilir:

e Haritalardan bilgiyi okumak kolay ve daha anlasilir oldugu igin,
verinin ¢ok daha etkili ve gercekei sunulmasina yardime1 olmaktadir.

e Veriyi haritalara g¢evirmek, daha yakindan inceleme gerektiren
beklenmedik durumlarin farkina varmaya yardimci olmaktadir.

o  Cografik faktorler géz 6niinde bulunduruldugunda, analizler daha iyi
ve kesin olmaktadir ve bu analizlere istinaden uygulanacak stratejiler
de daha gecerli olmaktadir.

e lleriye yonelik planlamaya yardimci olmaktadir (Attfield ve ark,
2002).

3.2.5.1. Cografi Bilgi Sisteminin Temel Elemanlar

CBS’nin temel olarak bes elemam mevcuttur: Insanlar, veri, yazilim,
donanim ve prosediirler/yontemler’dir. Asagida bu elemanlar kisaca
detaylandirilmistir (ESRI, 2011).

Insanlar: CBS’nin en énemli kismini olustururlar. Bu elemanini igerisinde;
sistem yoOneticisi, sistem analisti, veri tabani yOneticisi, veri isleme uzmani, veri
giris operatorii sayilabilir. Bu elemandaki kisilerin, CBS tarafindan kullanilan
prosediirleri tanilama ve gelistirme fonksiyonlar1 vardir. Diger dort elemanin
eksikligi ile basa cikabilirler.

Veri: Bu eleman, CBS biinyesinde kullanilan bilgiyi olusturur. CBS
genellikle farkli kaynaklardan veriyi birlestirdigi i¢in, verinin dogrulugu CBS’nin
kalitesini olusturur. Sekil 3.15°de CBS’de kullanilan veri tiirleri gosterilmistir.
Sekil 3.15°den gorildiigii iizere, CBS’de kullanilan veriler arasinda demografik

yapi, sokak numaralari, yollar (kara yolu, tren yollar1), kdpriiler, nehirler; okullar,
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hastaneler ve diger binalar, topografya / yiikseklik, hastaliklar, sosyoekonomik ve

cevresel faktorler sayilabilir.

11111111

TRRRERP

e
Yollar, tren yollart

Kopriiler / Nehirler

)
Sosyoekonomik

Faktorler

Demografi

e o8

Topografya / Yuksek]lk

Okullar, Hastaneler,
Diger Binalar

Hastaliklar Cevresel Faktorler

Sekil 3.15. CBS’de Kullanilan Veri Tiirleri ((ESRI, 2011)’den uyarlanmustir)

Yazilim: CBS yazilimi sadece CBS paketini kapsamaz, ayn1 zamanda veri
tabanlar1, ¢izimler, istatistikler ve goriintilleme i¢in kullanilan tiim yazilim
kapsamaktadir. CBS’yi yonetmek i¢in kullanilan yazilimin fonksiyonelligi ¢6zmek
icin CBS’nin kullanilabilecegi problem tiplerini belirler. Bunlara ilaveten,
kullanilacak yazilim mutlaka nihai kullanicinin ihtiyaglari ve yetenekleri ile
uyumlu olmalidir.

Gilintimiizde siklikla kullanilan vektore dayali CBS yazilimlarindan birkagi
ArcGIS (ESRI), ArcView ve Maplnfo iken; rastere dayali CBS yazilimlari arasinda
ise Erdas Imagine (Leica), ENVI (RSI), ILWIS (ITC) ve IDRISI (Clark

Universitesi) sayilabilir.
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Donamm: Kullanilan donanmimin tipi, bir dereceye kadar, CBS’nin
calisacagi hiz1 etkileyecektir. Ayrica, donamim, kullanilacak yazilimi da
etkileyebilir.

Prosediirler/Yontemler: Verinin girisi, analiz edilmesi ve sorgulanmasi i¢in

kullanilan prosediirler nihai iirliniin kalitesini ve gecerliligini etkiler.

3.2.5.2. Cografi Bilgi Sistemi Verileri ve Isleyisi
i) Cografi Bilgi Sistemi Verileri

CBS’de kullanilan veriler iige ayrilir: zamansal veriler, konusal veriler ve
mekéansal veriler. Isimlerinden de anlasilacagi iizere, zamansal veri toplanan
verinin zamanini, konusal veri incelenen veri konusunu ve mekansal veri de verinin
konumunu belirtir (Heywood ve ark, 2011).

Nokta, ¢izgi ve alan; CBS’de verilerin gdsterimi ic¢in kullanilan
sembollerdir. Bu sembollerle; binalar, kopriiler, goller, orman alanlar1 vb.
gosterilir. Bunlara ilaveten, CBS, is merkezleri, deprem bdlgeleri gibi analiz
gerektiren cografi olaylarin yerlerini de belirtebilmek icin, enlem, boylam veya
koordinat sistemi gibi bir referans sistemi icerir. Bu referans sisteminde, cografi
kodlama olarak adlandirilan bir sistem kullanilir.

Cografi kodlama i¢in kullanilan iki model vardir: “Vektor” modeller ve
“Raster” modeller. Vektéor modelinin temel yapisi nokta olmakla beraber bu
modelde kullanilan semboller nokta, ¢izgi ve poligon’dur. Nokta gerektiren
ozellikler tek bir nokta ile gosterilir; ¢izgi ve alan gerektiren Ozellikler ise
noktalarin birbirine baglanmasiyla gosterilir. Semboller ile gosterilen cografi
ozellikler “x” ve “y” koordinat sisteminde kodlanarak depolanir. Vektoér modeli
gbsterim sekli, asagidaki Sekil 3.16’da verilmistir. Ornegin, nokta sembolii ile bir
petrol kuyusu gosterilirken, ¢izgi ile bir yol, poligon ile de bir akarsu gosterilebilir

(Heywood ve ark, 2011).
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Sekil 3.16. Vektor Modelinde Kullanilan Semboller (ESRI, 2011)

Vektdor modeller farkli cografi ozellikler icin uygun olsa da, niifus
yogunlugu gibi vektorler ile gosterilemeyecek ozellikler i¢in “raster” modeller
kullanilmaktadir. Raster modellerde o6zellikler hiicrelerin gruplandirilmas: ile
diizenlenir ve bu modelde veriler ger¢cek durumu bir kafes sistemi ile simgeler. Bu
sistemde her bir kare veya raster hiicresi, bir cografi 6zelligi kapsar. Sekil 3.17°de

bir raster model verilmistir.

Sekil 3.17. CBS Raster Modeli (ESRI, 2011)

Sekil 3.18’de ise ayn1 bolgenin hem raster model ile hem de vektor model

ile gosterilmesi sunulmustur.
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Sekil 3.18. CBS’de Gergek Diinyanin Raster ve Vektor Model ile Gosterimi (ESRI,

2011)
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ii) Cografi Bilgi Sistemi Isleyisi

CBS’de, Sekil 3.15 ile de gosterilen ve gesitli kaynaklardan edinilen
verilerin bilgisayara girisi farkli yontemlerle yapilir ve g¢esitli siireglerden
gecirilerek CBS’nin kullanimima hazir hale getirilir. Verilerin edinildigi farkli
yontemlerden bazilari; sayisallagtirma, uzaktan algilama, yersel Ol¢limler veya
fotogrametrik yontemlerdir.

Bu islemi takiben, eger verilerin kaynagindan veya girisinden ortaya ¢ikan
hatalar varsa bunlar onarilir ve veriler analiz ve sonuca uygun hale getirilir. Bir
sonraki agamada; veri analizi, siniflandirmalar ve olusturulan katmanlarin
cakistinlmast islemleri yapilir. CBS’nin bu katmanli yapisi, en Onemli
Ozelliklerinden birisidir. Bu yap1 sayesinde veriler farkli katmanlar olarak
depolanabilmektedir. Bu katmanli yapinin bir 6rnegi asagidaki Sekil 3.19’da

verilmistir.
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Veri Kaynaklar: Veri Katmanlari
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Sekil 3.19. CBS’de Katmanli Veri Yapisi (ESRI, 2011)

3.2.6. Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV)

Yapilar1 agisindan karar verme problemleri ¢ok amaglidir ve belirsiz bir
ortam icinde olusmaktadir. Matematiksel programlama problemlerinin birgogu,
karar verici araciligiyla kisitlara tabi bulunarak, amag¢ fonksiyonlarinin bir araya
getirilmesinden meydana gelmektedir ve bu, matematiksel bir sekilde ifade
edilmesini gerekli kilar. Ele alinan c¢aligmada, agirlikli hedef programlamada
amaglarm agirliklarinin hesaplanmasi igin ¢ok kriterli bir karar verme teknigi olan
AHP’den faydalanilmigtir ve takip eden kisimlarda bu konular detaylandirilmstir.

Cok kriterli karar verme (CKKYV) yaklasimindan, 1970’li yillarda,
baslangigta, yoneylem arastirmasi ve karar kurami alanlarinda faydalanilmistir ve
daha sonralar1 bu yaklasim ekonomik alanlara da uygulanmistir (Kilig, 2005).
CKKYV teknikleri birbiriyle g¢elisen ve ¢ok yonlii kriter ve amaglari igeren karar
verme problemleri ile ilgilenir. Birden fazla kriter g6z 6niinde bulundurularak bir

ornek kiimesi icinde nesnel bir siniflandirma ortaya koymay1 hedeflemektedir.
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Literatiirdeki bazi1 CKKV teknikleri arasinda; Analitik Hiyerarsi Prosesi
(AHP), Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution (TOPSIS),
Elemination and Choice Translating Reality English (ELECTRE), The Preference
Ranking Organization Method for Enrichment Evaluation (PROMETHEE),
Measuring Attractiveness by a Categorical Based Evaluation TecHnique
(MACBETH), Multi Attribute Utility Theory (MAUT), Dogrusal Programlama ve
Hedef Programlama sayilabilir. Fakat, bu teknikler arasinda, AHP yontemi, gesitli
grup tercih toplama yontemlerine katkida bulundugu i¢in grup karar verme
problemleri ve bunlardaki agirliklarin hesaplanmasi igin ¢ok uygundur (Dyer ve
Forman, 1992; Condon ve ark, 2003). Yapilan bir ¢alismaya gore diinya genelinde
yaygin bir internet arama motorunda “AHP” kelimesi ile arama yapildiginda,
AHP’nin genel yontem biliminden daha 6zel durumlara kadar yaklasik 6500 sonug
gozlemlenmektedir. Bu netice de, AHP nin faydalanilan karar verme yontemlerinin
en yayginlarindan biri oldugunu belirtmektedir (Setiawan, 2002).

AHP’nin ikili karsilastirmalar1 ile olusturulan agirliklar dogrudan bu
calismanin da konusu olan Agirlikli Hedef Programlama modeline entegre
edilebilir (Gass, 1987). Nitekim, literatiirde bir¢ok c¢alisma, hedef programlama
problemlerinde kriter/ama¢ agirliklart igin AHP’yi kullanmanin avantajini
bildirmistir (Schniederjans ve Garvin, 1997; Kwak ve Lee, 1998; Radcliffe ve
Schniederjans, 2003; Coyle, 2004; Ho, 2007; Jones ve Tamiz, 2010; Memarian ve
ark, 2014; Tajbakhsh ve ark, 2018). Bu ozellikleri dikkate alarak, bu ¢alismada,
Agirlikli Hedef Programlama’da amaglarni agirhiklandirmak igin  AHP’den
faydalanilmigtir. Takip eden bolimlerde sirastyla AHP tekniginden ve bu teknigin

asamalarindan bahsedilmistir.

3.2.6.1. Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)

Verilen bir karar probleminde, bir degerlendirme kriteri iizerine kurulu
biitiin alternatifler arasindan en uygun alternatif segilir. Bununla birlikte, gercek
diinyadaki bir problemin birden fazla degerlendirme kriterinin olmasi ¢ok sik
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rastlanan bir durumdur. Ustelik sahsi degerlendirme kriterini matematiksel
yorumlar ile agiklamak uygun olmayabilir. Kisisel degerlendirme problemlerinin
bazi cesitleri i¢in Thomas L. Saaty’nin 1970’lerin baslarinda gelistirdigi AHP
teknigi vasitasiyla sayisal degerlendirme yapmak miimkiindir (Saaty, 1987).
AHP’den yararlanilarak, karar vericinin sezgi ve/veya tecriibe ile edindigi yargilar
esas alinarak alternatifler degerlendirilebilmekte, her bir alternatif i¢in rakamsal bir
degerlendirme sonucuna varilabilmektedir (Tamiz, 1996).

Insan dogasi, ¢dziimlemeli diisinme ve Olciimler iizerine yapilan temel
incelemeler; AHP’nin problemlerin kantitatif ¢6ziimiinde rahatca kullanilabilen bir
model olarak gelismesini saglamistir. Bunlara ilaveten, AHP, bireylerin ya da
gruplarin  kendi hipotezlerini kurmalarina ve onlardan beklenen ¢6ziimiin
olugturulmast  araciligiyla  diisiincelerini  paylasmasina ve  problemleri
acgiklamalarina imkéan veren esnek bir modeldir.

AHP; hayal giicli, tecriibe ve bilgi ile bir problemin asamalarin
olusturmaya ve mantik, 6nsezi ve tecriibe ile yargilar1 yapmaya tabidir. Baglangicta
onaylanip siirdiiriildiikten sonra AHP, problemin bir parcasinin &gelerinin diger
pargalarla birlestirilmis sonuca ulagsmak i¢in nasil baglanacagini belirtmektedir.
Sistemin bir biitiin olarak baglantilarim1 agiklama, kavrama ve yargilamak igin
yararlanilan bir prosestir (Saaty, 2002).

AHP’nin, bu ¢aligmada da kullanilmasinin sebeplerinden biri olan énemli
bir 6zelligi, karara baglama veya problem ¢dzmede grup istiraki igin bir gerceve
saglamasidir. Diizenlenmemis gercegi bigimlendirmenin yolu katilim, pazarlik ve
mutabakattan gegmektedir. Gergekte de, herhangi bir problemin AHP agisindan
kavramsal yonii; bireyin tasarilar, yargilar ve diger bireyler tarafindan onaylanmis
problemin gerekli agilar1 hakkinda gercekler olusturmasimi gerekli kilmaktadir
(Saaty, 2002).

AHP' nin teorik altyapisi ii¢ aksiyoma dayanir. Bu aksiyomlardan birincisi,
iki tarafli olma/tersi olma aksiyomudur. Bu aksiyom, sozel olarak, “A eleman1 B

elemanmin 5 kat1 biiylikligiinde ise B, A’nin 5’te 1’idir” ile ifade edilebilir.
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Ikincisi aksiyom, homojenliktir ve kiyaslanan elemanlarin birbirinden ¢ok fazla
farkl1 olmamas1 gerektigini, eger ¢ok fazla farklilik olursa yargilarda hatalarin
meydana gelebilecegini anlatmaktadir. Ugiinciisii, bagimsiz olma aksiyomudur ve
bir hiyerarsideki belirli bir asamaya iliskin elemanlara ait yargilarin veya
onceliklerin diger bir asamadaki elemanlardan bagimsiz olmasini gerekli kilar. Bu
ifade, iist asama kriterlerin 6nceliklerinin yeni bir alternatif ilave edildiginde veya
cikarildiginda degismeyecegi anlamina gelmektedir.

AHP’nin uygulama alanlar1 arasinda; ekonomi/yonetim problemleri
(muhasebe/mali isler, sermaye yatirimi, liretim planlama, pazarlama, portfoy
se¢imi, risk ¢oziimlemesi, kurulus yeri segimi, kaynak atamasi, vb.), politik
problemler (catisma ¢oziimlemesi, giivenlik degerlendirmesi, vb.), sosyal
problemler (egitim, c¢evresel kararlar, niifus dinamikleri, vb.), teknolojik

problemler verilebilir.

3.2.6.2. AHP’nin Asamalari
AHP bes asamadan olusmaktadir:

i) Kriterlerin Hiyerarsik Yapisimin Olusturulmasi:

Bu ilk evre, diger tiim karar verme metotlarina iligkin problemlerin
¢oziimiinde de faydalanilan ilk evredir. Hiyerarsik yapinin meydana
getirilmesinden once problemin agiklanmasi esnasinda dikkat edilmesi gereken en
onemli nokta, bu problemin AHP metoduna uygun olup olmadigi, yani, 6gelerin
kantitatif belirtilere sahip olup olmadigidir.

Hiyerarsiler meydana getirilirken temsil edilecek konuya ait yeterli sayida
detay tanimlanmalidir, ama amag¢ ve kriterleri degisiklige ugratarak sonuglarin
duyarliligimi da yitirmemek gerekmektedir. Problemin etrafindaki c¢evre goz
oniinde bulundurulmalidir. Coziime katkida bulunacagina inanilan 6nemli husus ve
Ozellikler belirlenmelidir. Problemle iliskili katilimcilarin tanimi yapilmalidir

(Saaty, 2002).
81



3. MATERYAL VE METOT Pinar MiC

AHP’nin en 6nemli niteligi, karar vericinin karar problemini birbirleriyle
hiyerarsik baglantisi olan 6gelere ayirmasidir. Bu hiyerarsinin en stiinde, karar
vericinin nihai amaci yer alir. Hiyerarsinin daha alt diizeylerinde de, bu nihai
amaca erismek icin dikkate alinmas1 gereken kriterler bulunur. Hiyerarside asagiya
dogru inildikge kriterlerin belirginligi fazlalagir. Hiyerarsinin en alt diizeyinde ise

alternatifler bulunur.

i) Kriterler ve Alternatif Secenekler Arasinda Ikili Kiyaslamalar Yapilmas:

Bu ikinci evrede ikili kiyaslamalar yapilir. Ikili kiyaslamalar; kiyaslanan
Ogelerin bazi Ozelliklere uymalarina gore insanlarin tercih etme, hoslanma ya da
onem siralarina olan duyarhliklarini yorumlayabilen dogal bir prosestir (Saaty,
2002). Bu ikili kiyaslamalar kare matriste belirtilir. Her seviyede, matriste en
soldaki siitundaki bir elemanin en iist satirdaki bir elemana gore tistiinliigi goriiniir.
Kiyaslamalar su iki sorunun cevabini gosterir: “Bir {ist seviyedeki kritere gore bu
iki elemandan hangisi daha 6nemlidir?” ve “Bu 6nemin derecesi nedir?”.

Cizelge 3.2, AHP’de ikili kiyaslamalar i¢in kullanilan oranlarin dlgegini
gostermektedir. Cizelge 3.2 ile verilen Ol¢ege gore olusturulan matrisin her bir
stitununun siitunun ilk degerine béliinmesiyle elde edilen n satir ve stitunlu A kare
matriste n(n —1)/2 adet ikili kiyaslama gerceklestirilir. ikili kiyaslama
matrislerinin kdsegenlerindeki degerler 1°dir. Ciinkii k6segen tstiindeki 6geler her
0genin kendisi ile kiyaslanir. Matristeki elemanlarm yarist diger elemanlarin

tersidir. Ornegin, wy /w, = 3 ise w,/w; = 1/3 olacaktir.
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Cizelge 3.2. AHP'de Faydalanilan Onem Dereceleri (Saaty, 1987)

Onem . Tanim Aciklama
Derecesi
1 Esit Onem iki bilesen de esit Snemdedir
3 Orta Dereceli Deneyim ve yargilar bir bileseni digerine
Onem gore az derecede tercih ettirir
5 Kuvvetli Onem D_(_en(?ylm ve yarg|lar_ bir b_||_e§en| digerine
gl¢ll derecede tercih ettirir
7 Gok Kuvvetli Bir bilesen digerine ¢ok glgli derecede
Onem tercih edilir
9 Kesin Onem Bir bllggen cﬁgerme karsi kesinlikle ¢gok
daha dnemlidir
2,4,6,8 Ara Degerler Mutabakat gereklidir

Yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde olusan A kare matrisi 6rnegi

Cizelge 3.3 ile verilmistir.

Cizelge 3.3. AHP'de Ikili Kiyaslama Matrisi (Vargas, 1990)

Kriter 1 Kriter 2 Kriter 3 " Kriter n
Kriter 1 w;/wy w;/w, w; /ws .. wy /Wy
Kriter 2 w, /wy Wy /Wy Wy /Wy . Wy /Wy,
Kriter 3 ws /wy ws/w, ws/ws - w3 /Wy,
Kriter n wy /Wy Wy /W, Wy /Ws . Wy /W,

Cizelge 3.3’deki ikili karsilastirmalar, i satirindaki (i = 1,2,3,...,7n)
kriterin n siitunla ifade edilen her bir kritere bagl bir sekilde derecelenmesi ile

gerceklestirilir.

iii) Kriter Onceliklerinin ve Alternatiflerin  Tercih  Derecelerinin
Belirlenmesi

Ucgiincii evrede, kriter dncelikleri (bunlara kriter agirliklart da denmektedir)
yerel ve global oncelikler seklinde ikiye ayrilir. Yerel oncelikler ayni iist seviye
kritere bagli bir sekilde alt seviye kriterlerin kendi aralarindaki oncelikleri ile ifade
edilir. Bu oncelikler dogrudan ikili karsilastirma matrislerinden hesaplanir. Yerel

oncelikleri, bir satirdaki tiim degerlerin eklenerek karsilagtirma degerlerinin
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toplamina boéliinmesi ile hesaplanir. Bu o6ncelikler, daha basit bir sekilde, bir
stitundaki degerlerin normalize edilmesi ile de elde edilebilir. Bunu yapmak igin,
siitundaki her deger, siitun toplamina boliiniir. Daha sonra da, normalize edilmis
degerlerden oOncelikleri bulmak i¢in satirlarin ortalamasi alinir. Her ortalamaya
iligkin satira karsilik gelen, o kriterin yerel 6nceligidir.

Alternatiflere ait tercih dereceleri de ayn1 metotla elde edilir. Kriterlere ait
global oOncelik, ayni seviyede ama farkli tist kriterlere iligkin alt kriterlerin
birbirlerine gore onceliklerini ifade eder. Bir seviyedeki biitiin global 6nceliklerin
toplami 1’e esittir. Rastgele bir kriterin global 6nceligi, o kriterin yerel dnceligi ile

bir iist seviyedeki alakali kriterin global 6nceliginin ¢arpimina esittir.

iV) Alternatiflerin Swralanmast

AHP’nin bu dordiincii evresinde, kriter oncelikleri ve tercih dereceleri
birlestirilerek alternatiflere ait bir siralama olusturulur. Bu siralamay1 olusturmak
icin; (k —1). seviyedeki her alt kriterin global 6nceligiyle alternatiflerin o alt
kriterlere gore tercih degerleri carpilir ve agirlikli degerler elde edilir. Bir
alternatifin siralama puani da, agirlikli degerlerinin toplamina esit olur. Bu siralama

asagidaki Denklem (3.51) ile hesaplanir:

(Swralama Puani); = ¥i-, a;;P; (3.51)

Denklem (3.51)’de P;, (k—1). seviyedeki alt kriterlerin global
onceliklerini, a;; ise alternatifin (k — 1). seviyedeki alt kriterlere gore Kriter

agirliklarini temsil etmektedir.

V) Tutarliligin Olgiilmesi ve Duyarlhilik Analizleri
Tutarlilik, kriterlerin ya da alternatiflerin ikili karsilagtirmasinin elde
edilmesinde kararin uyarlilik gostermesidir. Matematiksel ifade ile, eger biitiin i, j

ve k’ler igin a;; x aj, = ay, ise, “A kiyaslama matrisi tutarlidir.” yorumu
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yapilabilir. Burada 6nemli olan, tutarsizligin kabul edilebilir bir seviyede olmasidir.
Genel bir ilke ile, tutarsizligin %10 seviyesini agmamasi arzu edilmektedir.

Eger tutarlilik oran1 0,1’e esit veya bu degerden kiigiik ise, kiyaslamalar
tutarli ve kabul edilebilirdir; fakat eger bu deger 0,1 degerini asarsa; yargi kiimeleri
giivenilmeyecek karar tutarsizdir ve karar vericilerin cevaplarinda tutarlilik
saglamak adina ikili kiyaslamalar1 tekrarlamalari istenir.

Denklem (3.52) ve Denklem (3.53), karar uzmanlari tarafindan elde edilen

cevaplarin tutarliligini 6lgmek i¢in kullanilan denklemlerdir (Golden ve ark, 1989):

Tutarliik Enkdesi (CT) = *—" (3.52)
Tutarlilik Oranit (CR) = % (3.53)

Denklem (3.52), bir ikili kiyaslama matrisi igin tutarlilik endeksini (CI)
ifade eder. Bu denklemde; A"**, kiyaslama matrisinin en bliyiik eigen degeridir ve
n ise matrisin boyutu veya karar kriterlerinin sayisidir. Denklem (3.53), tutarlilik
oranini gosterir ve bu denklemde RI(n) matrisin biiyiikliigiine bagli olarak degisen
tesadiifi endekstir. Matris boyutlarina gére uygulanacak tesadiifi endeks degerleri

asagidaki Cizelge 3.4 ile verilmistir (Golden ve ark, 1989).

Cizelge 3.4. Tesadiifi Endeks Degerleri (Golden ve ark, 1989)
N 3 4 5 6 7 8 9 10 11
RI(n) 0.58 0.9 1.12 1.24 1.32 1.41 1.45 1.49 1.51

Duyarlilik analizi ise su soruya cevap vermektedir. “Kararda farkliligi ne
yaratir?” (Clemen, 1996). Duyarlilik analizinden; genellikle, karar kriterlerindeki
degisime bagli agirliklardaki degisimin alternatifler arasindaki tercihleri nasil

degistirebilecegini yorumlamak i¢in faydalanilir.
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3.3. Model Gelistirme

Verilen yontemlerin  1s18inda, bu c¢alisma araciligiyla; oOncelikle
kapasitelendirilmis sabit maliyet, maksimum kapsama ve Suriye kapsaminda saglik
merkezlerinin bazi 6zelliklerini biinyesinde toplayan karisik tam sayili ¢ok amaclh
bir model gelistirilmistir. Bunu takiben, bu model agirlikli hedef programlama
modeline doniistiiriilmiistiir ve bir optimizasyon paket programi olan GAMS’de
cOziilmiistiir. Agirlikli hedef programlama kisminda amaglarin agirliklari,
literatiirde de yaygin olarak bu amag i¢in kullanilan ve Boliim 3.2.6.1 ve Bolim
3.2.6.2 ile detaylandirilan AHP yontemi ile elde edilmistir.

Modelde kullanilan belirli 6zellikler asagida listelenmistir:

- Calisma kapsaminda Suriye’nin Idlib sehrinde bir uygulama yapildig
icin, bu g¢atisma ortaminda saglik ocaklariin sahip olmasi beklenen
bazi uygunluk faktorleri dikkate almmustir ve calisma dahilinde
kullanilmak tizere belirlenen uygunluk faktorleri sunlardir:

e Laboratuvar hizmeti,

e Kan gruplama hizmeti,
e Agilama hizmeti,

e Internet hizmeti,

e Giines enerjisi,

e Bodrum kati.

Laboratuvar, kan gruplama, asilama ve internet hizmetlerinin; saghk
ocagmin bulundugu ortamdan bagimsiz bir sekilde (¢atisma alani olsun veya
olmasin) tim saglik ocaklarinda bulunmasi gereklidir. Dolayisi ile bunlar birer
faktordiir. Giines enerjisi faktorii, catisma alaninda elektrik kesintileri oldugu ve
iklim kosullarina gore alternatif enerji kaynagi oldugu i¢in, saglik ocaginda olmasi

olumlu bir 6zellik olacagi icin secilmistir. Bodrum kat1 faktorii ise, gatigmalar
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devam ettigi i¢in ve ani bir ¢atigma/bombalama durumunda insanlarin siginmasi

icin gerekli bir 6zelliktir ve bu yiizden ¢alismaya dahil edilmistir.

- Calisanlarin ticreti olarak ekonomik faktdr: Bu faktor, iscilerin saglik
merkezini elverisli bir yer haline getirmek ve onarmak i¢in ¢aligmalar1

karsilig1 onlara 6denen iicretlerdir.

Calismada gbz Oniinde bulundurulan varsayimlar ise asagidaki sekilde

belirlenmistir:

- Her talep diigiimii bir saglik ocagindan ya hizmet alir ya da almaz
(yani 0 veya 1).

- Talep miktarlan ve yerleri sabittir.

- Olusturulmus ve giincellenmis yol sebekeleri boyunca yollara
erisilebilmektedir ve eksik veya kapali sokak yoktur.

- Her bir bolgedeki atanmig/yerlestirilmis insan gruplari i¢in degisken
maliyetler, o saglik ocaginin yerinden bagimsiz bir sekilde saglik
ocagmma atanan kisi sayisi ile iligkilidir. Yani, bir kisiyi belirli bir
saglik ocagina atamanin maliyeti, onu baska bir bolgedeki diger bir

saglik ocagina atamanin maliyeti ile aynidir.

3.3.1. Cok Amach Model Formiilasyonu
Modeli gelistirmek igin gereksinimler ile tutarli olacak sekilde, bu
calismada, ¢ok amagh karisik tam sayili model igin asagidaki asagida belirtilen

parametreler kullanilmigtir.
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S Z o«

diSij

ai]-

: Diigtimler kiimesi; i € / 1=1,2,...,338

: Aday bolgeler kiimesi; j € J =1,2,...,77

: Hedeflenen amaglar kiimesi; n e N n=1,2,....9

- 1 digiimiindeki talep

. ] bolgesine bir saglik ocagi yerlestirmenin sabit maliyeti

. ] bolgesindeki her kisi i¢in isletme maliyeti (sabit say1)

. ] bolgesindeki her aday saglik ocaginin kapasitesi

: Her aday j bolgesindeki ekonomik faktor miktari

: 1 km uzaklik i¢in tasima maliyeti (sabit say1)

1 diigimii ve j bolgesi arasindaki uzaklik (CBS yol-sebeke veri seti

olusturarak elde edilmistir)

{1 eger i dugumiindeki talep j bolgesindeki saglik ocagt tarafindan kapsanabilirse
0 aksi halde

(Kapsama matrisinden elde edilmistir)

Lab]

2

v {1 eger j bolgesindeki saglik ocaginin laboratuvar hizmeti varsa
0 aksi halde

1 eger j bolgesindeki saglik ocaginin kan gruplama hizmeti varsa
0 aksi halde

eger j bolgesindeki saglik ocaginin asilama hizmeti varsa
aksi halde

1
0
1 eger j bolgesindeki saglik ocaginin glines enerjisi varsa
0 aksi halde

1

0

eger j bolgesindeki saglik ocaginin bodrumu varsa
aksi halde

_ {1 eger j bolgesindeki saglik ocaginin internet hizmeti varsa
0 aksi halde

: d;; sapma degiskeni ile iliskili amac1 bagaramamanin cezasi

- d;t sapma degiskeni ile iliskili amac1 basaramamanin cezasi

Modelde kullanilan karar degiskenleri ve bunlarin anlamlar ise sunlardir:
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X;  _ {1 eger j bolgesine bir saglik ocagt yerlestirirsek
0 aksi halde

Zij =

{1 eger i dugumiindeki insanlar j bolgesindeki saglik ocagindan hizmet alirsa
0 aksi halde

dif  : Pozitif sapma degiskeni — hedeflenen n amacinin fazla bagarilma miktari

d, :Negatif sapma degiskeni — hedeflenen n amacinin az basarilma miktari

Belirtilen karar degiskenleri ve parametreler vasitasiyla kurulan ¢ok amaglh
karisik tam sayilt modelin amag fonksiyonlar1 ve kisitlar1 asagida sunulmustur:

Amag Fonksiyonlari:

max  Yier Xjes ij Zijhi (3.54)
min ZJ.E];;-X,-+R2iE, Z}.EI Zijhi +TC Y Zje] Zy; h; dis;; (3.55)
max Y. CW; X; (3.56)
max . SEX; (3.57)
max . BX; (3.58)
max 3. 1S X; (3.59)
max Y . Lab;X; (3.60)
max Y. BG;X; (3.61)
max Y iey Vac X (3.62)
s.t.

e X< P (3.63)
XjesZij<1 viel (3.64)
Y ey aijZijh; <K; vjie] (3.65)
Zj<a; X; viel,vje] (3.66)
X;,Zij €[0,1] (3.67)
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Denklem (3.54)’den Denklem (3.62)’ye kadar olan denklemler; Onerilen
cok amagli modelin amag¢ fonksiyonlaridir. Denklem (3.54), tiim talep iginden
hizmet alan kisilerin sayisin1 maksimize eder. Denklem (3.55), sirasiyla, ii¢ faktor
iceren toplam maliyeti minimize eder: bir saglik ocagini agma ve kurmanin sabit
maliyeti, bir y1l boyunca bir saglik ocagini isletmenin degisken maliyeti ve ilgili
saglik ocagina varmak igin tagima maliyeti. Denklem (3.56), yerlestirilen saglik
ocaklart i¢in calisanlara ddenen iicreti yani ekonomik faktorii maksimize eder.
Denklem (3.57) — Denklem (3.62) arasindaki denklemler, uygunluk faktorleri ile
yerlestirilen saglik ocaklarinin sayisini maksimize eder: Denklem (3.57), j
bolgesinde giines enerjisine sahip olarak yerlestirilen saglik ocaklarinin sayisini
maksimize eder. Denklem (3.58), j bolgesinde bodrum 6zelligine sahip bir sekilde
yerlestirilen saglik ocaklarinin sayisint maksimize eder. Denklem (3.59), j
bolgesinde internet hizmetine sahip olarak yerlestirilen saglik ocaklarinin sayisini
maksimize eder. Denklem (3.60), j bolgesinde laboratuvar hizmetine sahip olarak
yerlestirilen saglik ocaklarmin sayisim maksimize eder. Denklem (3.61), j
bolgesinde kan gruplama hizmetine sahip bir sekilde yerlestirilen saglik ocaklarinin
sayisint maksimize eder. Denklem (3.62), j bolgesinde agilama hizmetine sahip bir
sekilde yerlestirilen saglik ocaklarinin sayisini maksimize eder.

Gelistirilen modelin kisitlari, Denklem (3.63) — Denklem (3.67) arasindaki
denklemler ile verilmistir. Denklem (3.63), yerlestirilen saglik ocaklarinin sayisini;
belirli bir degere (P) esit veya bu degerden kiigiik olacak sekilde smirlandirir.
Denklem (3.64), her talebin en ¢ok bir kere kapsanmasini garanti eder; yani bir
talep ya bir saglik ocag tarafindan hizmet goriir veya higbir saglik ocag tarafindan
kapsanmaz. Bu kisit soyle de ifade edilebilir: Bir talep diigiimdeki insanlarin hepsi
ya bir saglik ocagina atamir/saglik ocagindan hizmet goriir veya hicbir saglik
ocagina atanmaz. Denklem (3.65), her saglik ocaginin kendi kapasitesinden kiigiik
veya kendi kapasitesine esit talep diigiimlerini kapsamasini saglar. Denklem (3.66),
i €1 diglmiindeki talebin i diigimiinii kapsayacak en az bir saglik ocagi

yerlestirilmedik¢e kapsanamayacagimi ifade etmektedir. Yerlestirilmis saglik
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ocaklart ve kapsanan diigimler icin ikili degiskenler ise Denklem (3.67) ile

verilmistir.

3.3.2. Agirhikh Hedef Programlama Formiilasyonu
Ele alinan problemin agirlikli hedef programlama formiilasyonu asagida
verilmistir. Bunu takiben, agirlikli hedef programlamaya gore diizenlenmis

denklemler siralanmustir.

1

(%) n=1,2,...,.9 (3.68)

Denklem (3.68), hedeflenen amacin sag taraf degerlerine gore ((tv),) her
amacin ceza degerini ve normalizasyonunu goz Oniinde bulundurarak amag
fonksiyonlan ile iligkili toplam sapmalari minimize eder. Calismada, hedef
programlamadaki farkli birimlerdeki amaglar1 tek bir 6lgekte degerlendirmek igin,
Hedef Programlama Normalizasyon Teknikleri’nden “Yiizde Normalizasyon” dan
(Boliim 3.2.4.1) faydalanilmstir.

Agirlikli hedef programlamada ama¢ fonksiyonunu gergeklestirirken
dikkate alman kisitlar Denklem (3.69) — Denklem (3.77) arasindaki denklemler ile
asagida ifade edilmistir.

s.t.

Yier Z,.E, a;j Zij hi+dy — di = (tv)q (3.69)
2 e i X+ REier 2y Zijhi + TCier X5, Zij hidisy+ d; — (3.70)
d3 = (tv);

Zje] CW; X; +d; —di = (tv)s (3.71)
ZjEJSEj X, +dy—di = (tv), (3.72)

2 BX  +ds—df

(tv)s (3.73)
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Zje] IS;X;  +dg — df = (tv)g (3.74)
Z}.E] Lab;X; + d7 — di = (tv); (3.75)
Z}.E]BGJ- X, +dg—di = (tv)g (3.76)
Z}.E] Vac; X; + dg — df = (tv)g (3.77)

Agirliklt hedef programlama model formiilasyonunda, ¢ok amagli model
formiilasyonunda Denklem (3.63) — Denklem (3.67) arasindaki denklemler, daha
Once ifade edildikleri ile sekilde kullanilmustir.

3.3.3. Agirhkh Hedef Programlama icin Agirhiklarin Hesaplanmasi

Calismada, agirlikli hedef programlama modeli i¢in agirliklarin/cezalarin
belirlenmesi icin AHP yonteminden faydalanilmistir. Bu yontemde gerceklestirilen
ikili kiyaslamalar i¢in Cizelge 3.2’den faydalanilmistir. B6lim 3.3.1°de verilen ¢ok
amagli model formiilasyonunda Denklem (3.54)- Denklem (3.62) arasindaki
amaglarin ikili karsilagtirma matrisi i¢ uzmanin (saglik hizmeti bekleyen insanlarin
iki temsilcisi ve bir uzman bilirkisi) kararlar1 ile yapilmistir. Bunlarn ikili
kiyaslamalara verdikleri cevaplarin geometrik ortalamasi alinmis ve bulunan
agirliklar Cizelge 3.5’de verilmistir.

Cizelge 3.5’de elde edilen agirliklara istinaden tutarlilik endeksleri ve
tutarlilik oranlarinin hesaplanmasi icin sirasiyla Denklem (3.52) ve (3.53)
kullanilmigtir. Bu denklemlerin uygulanmasi sirasinda ihtiya¢ duyulan tesadiifi

endeks degiskenleri i¢in ise Cizelge 3.4’den yararlanilmistir.
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Cizelge 3.5. Her Amacin AHP'nin ikili Kiyaslamalari ile Elde Edilen Agirligt

Amag (n) Qg‘tzz)(/:oe:j Agirliklar
1. Maks. Kapsama Amaci P1 44.7%
2. Min. Maliyet Amaci P2 14.4%
3. Maks. Ekonomik Faktér Amaci P3 4.7%
4. Maks. Gines Enerijili Saglik Ocagi Amaci P4 4.7%
5. Maks. Bodrumlu Saglik Ocagi Amaci P5 4.7%
6. Maks. internet Hiz. Saglik Ocagi Amaci P6 4.7%
7. Lab. Hiz. Saghk Ocagdi Amaci P7 4.7%
8. Maks. Kan Grup. Hiz. Saglik Ocagdi Amaci P8 8.7%
9. Maks. Agilama Hiz. Saglik Ocagi Amaci P9 8.7%

Gergeklestirilen AHP neticesinde, tutarlilik orani 0,005 olarak bulunmustur
ve bu, ikili karsilagtirmalarin tutarli oldugu anlamina gelmektedir.
Cizelge 3.5’e istinaden, agirlikli hedef programlamada kullanilan, her n

amag fonksiyonu i¢in p;, ve p;i degerleri Cizelge 3.6’da sunulmustur.

Cizelge 3.6. Her n Amag Fonksiyonu igin p;; Ve p;} Degerleri

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pn 44,7 0 4,7 4,7 4,7 4,7 4,7 8,7 8,7
2 0 14,4 0 0 0 0 0 0 0

Cizelge 3.6’da; amacin maksimizasyon oldugu durumlarda (1. Amag, 3.
Amag, 4. Amag, 5. Amag, 6. Amag, 7. Amag, 8. Amac ve 9. Amag) d;f sapma
degiskeni ile iligkili amac1 bagaramamanin cezasi yani p;; degeri 0 olarak almirken,
amacin minimizasyon oldugu tek durum olan maliyet amacinda (2. Amag) ise d,,
sapma degiskeni ile iliskili amac1 basaramamanin cezasi yani p, degeri 0 olarak

alinir.

3.3.4. Amacg Fonksiyonlarinin Sag Taraf Degerlerinin Hesaplanmasi
Amag fonksiyonlarinin sag taraf degerlerinin belirlenmesi i¢in Sekil 3.20

ile verilen siire¢ uygulanmustir.
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h]/;oc}eldekl_Sg g Taraf Dahil Olacak Paydaslar1
egerleri i¢in Olas1 .
Des e Belirleme
egerleri Belirleme
1. Asama 2. Asama
Odak Grup Goriismeleri Paydaslara 1. Asama ile
Yapma Ilgili Anket Yapma
4. Asama 3. Asama
Nihai Degerler ve

Degisikliklerin Araligi
icin Anlasmaya Varma

5. Asama

Sekil 3.20. Agirlikli Hedef Programlamada Hedef Degerlerinin Hesaplanmasi
Siireci

Sekil 3.20°den goriildiigii tizere, ilk asamada, sag taraf degerlerinin olasi
hedeflenmis degerleri benzer projeler ve durumlar goz oniinde bulundurularak
belirlenmistir. Ikinci asama, belirli degerler (finansal cerceve, insani yardim
kapsami, yonetim, temsilciler, lehtarlar, vb.) ile iliskili paydaslar1 ve sonraki
asamalarda siirece dahil olacak paydaslar1 belirler. Uciincii asamada, goriislerini
6grenmek ve sebepleri ve agiklamalar ile destekledikleri tavsiyelerini kesfetmek
icin, paydaslara anket yapilmistir. Dordiincii agama, liglincii asamada elde edilen
sonuglar incelemek icin odak grup goriismeleri yliriitmeyi ve onlar tartismayi
icerir. Besinci ve sonuncu asamada, paydaslarin ¢ogu ic¢in en yiiksek uzlagim

degerini olusturarak tahmin edilen degerler iizerinde anlasmaya varilir. Bunu
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yaparken “olabilecek en ¢ok insan1 atama” veya “saglik ocaklarinin tam kapasitesi”
icin belirli bir noktada basar1 saglayana kadar duyarlilik analizi kisminda ele

almacak olan her degerin degisim aralig1 goz 6niinde bulundurulmustur.

3.3.5. Agirhiklh Hedef Programlama icin Hesaplanan Amaclarin Sag Taraf
Degerleri

Amagclarin elde edilen sag taraf degerleri soyledir:

e ilk amacimizin olan atanacak insanlarm hedef degeri icin; vaka
calismasi yapilan alandaki tiim insanlarin saglik ocaklarina atanmasint
istedigimizden dolayi, veri toplama neticesinde bu alandaki insan
say1st olarak buldugumuz 1,852,440 kisi degeri belirlenmistir.

e  Aday saglik ocaklar1 arasinda; 31’inin laboratuvar hizmeti, 33’{in{in
kan gruplama hizmeti, 60’mnin agilama hizmeti, 18’inin giines enerjisi,
36’sinin bodrumu ve 65’inin internet hizmeti vardir. Sekil 3.20 ile
verilen siire¢ vasitasiyla, bu amaglarin hedef degerleri sirasiyla soyle
belirlenmistir: 30, 30, 30, 18, 30 ve 30.

e  Toplam maliyet biitgesi ve ekonomik faktor hedef degerleri ise, Sekil
3.20°deki siireg ile sirasiyla 1,000,000 Amerikan Dolar1 (USD) ve
100,000 Amerikan Dolar1 (USD) olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR VE ARASTIRMALAR

Boliim 3.2°de Metot kisminda verilen yontem ve metodoloji ile, Suriye’nin
Idlib ilinde bir vaka calismasi gerceklestirilmistir. Idlib ili Suriye’nin kuzey
batisinda bulunmaktadir, Tirkiye ile smir1 vardir ve 2011°de Suriye Krizi
basladigindan beri bir ¢atisma alamdir. Yiizolciimii yaklasik 6,097 km?’dir ve
2010 yili (kriz dncesi) igin ilin tahmini niifusu 1,464,000 kisidir. Krizden dolay1,
bolgede, glincellenmis ve kullanilabilir bir niifus tahmini mevcut degildir. Dahast,
iilkedeki kriz nedeniyle, popiilasyonda dalgalanmalar vardir ve Halep, Dogu Guta,
Humus veya Dera sehirlerinden idlib’e bir¢ok insan gd¢ etmistir. Ciinkii; Idlib,
Suriye’deki diger illere kiyasla daha giivenli goriinmektedir ve bu durum onu fiilke
icinde yerlerinden edilmis insanlarin yerlesmesi i¢in iyi bir konuma getirmektedir.
Bu nedenlerden 6tiirti, veri toplama iglemi, 1,852,440 kisi ile sonuglanmustir.

Sekil 4.1’de ele alinan yerlestirme-atama problemi i¢in aday saglik
ocaklarinin ve diigimlerin popiilasyon yogunluguna gore dagilimi verilirken; Sekil
4.2°de talep diigiimleri biiyiikliiklerine gore gosterilmistir.

Onerilen modeldeki takip eden parametreler ile ilgili veri anketler ve odak

grup goriigmeleri ile bir degerlendirme yaparak toplanmistir:

- Digiimlerdeki talepler,

- Aday saglik ocaklarinin uygunluk faktorleri (giines enerjisi, bodrum,
internet hizmeti, laboratuvar hizmeti, kan gruplama hizmeti ve asilama
hizmeti),

- Kapsama uzakligi,

- Her aday bolgenin kapasitesi,

- Her aday bolgedeki ekonomik faktor.
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idlib-Suriye'de Saghk Ocag Yerlestirme-Atama Problemi
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Sekil 4.1. Ele Alinan Yerlestirme-Atama Problemi igin Aday Saglik Ocaklarinin ve
Diigiimlerin Popiilasyon Yogunluguna Gére Dagilimi
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Sekil 4.2. Ele Alinan Yerlestirme-Atama Problemi i¢in Aday Saglik Ocaklariin ve
Talep Diigiimlerinin Dagilimi
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Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de gosterildigi iizere, calisma 338 diigiim
icermektedir ve daha Once bahsedilen sabit maliyetler, degisken maliyetler ve
uygunluk faktorleri ile 77 aday saglik ocagi tanimlanmistir. Bu 77 aday saglik
ocagindan, biitcesel ve yonetimsel diisiincelerden dolayi, yerlestirilecek/segilecek
saglik ocaklarinin maksimum sayis1 60 (P = 60) olarak belirlenmistir. Bu husus
daha detayli sOyle agiklanabilir: Aday saglik ocaklarinin sayist 77 oldugundan
otiirli, eger paydaslar ve uzmanlar daha biiyiik bir say1 belirleseydi, bu, saglik
ocaklarinin kontrolii i¢in onlarin daha fazla prosediire ve diizenlemeye ihtiyaci
olacagi anlamina gelecekti. Tersine, eger daha kiiciik bir say1 belirleselerdi, bu
korunmasiz alanda daha fazla insan atayamayacaklar1 anlamina gelecekti. Sonug
olarak, odak grup goriismeleri/anketler aracilifiyla anlagmaya varmuglardir (Bu
stirecin akisi ile ilgili detayli bilgi icin Sekil 3.20’ye bakiniz). Diiglimler ve aday
bolgeler arasindaki uzakliklar CBS’den (ArcMap 10.4.1, Esri, Redlands, CA,
ABD) faydalanilarak olusturulmustur. Bu siirecte, ¢ikig-varis matrisi diizenleyerek
bir yol sebeke veri seti kurulmustur.

Sonra; talepler, aday bolgeler ve kisitlar goz Oniinde bulundurularak

problem bir optimizasyon paket yazilimi ile ¢oziilmiistiir.

4.1. Bulgular

Calisma biinyesinde gelistirilen agirlikli hedef programlama modeli bir
optimizasyon yazilim paketi ile olan GAMS ile ¢oziilmistiir. Sekil 4.3 ve Sekil 4.4
ile sirasiyla toplam maliyet ve ekonomik faktdr degerleri icin hedeflenen ve
basarilan degerler gosterilmistir.

Sekil 4.3’den de goruldigii gibi, toplam maliyet degeri igin toplam
1,000,000 USD’lik bir biitge hedeflenmistir ve model bunu ¢ok az bir degerle
asarak 1,000,353 USD ile neticelenmistir. Hedeflenen biitce dahilinde kalinmasi,

olumlu bir sonug olarak yorumlanabilir.
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100%
|
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Bagarilan 1000353
Hedeflenen 1000000

|

100%
Sekil 4.3. Toplam Maliyet icin Hedeflenen ve Basarilan Degerler

Sekil 4.4’de ise ekonomik faktér degeri i¢in hedeflenen ve basarilan

degerler sunulmustur. Ekonomik faktor degerinin 100,000 USD olmasi

hedeflenmis ve model bu degerin fazlasiyla iistiinde sonuglanmustir.
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Sekil 4.4. Ekonomik Faktor Degeri icin Hedeflenen ve Bagarilan Degerler
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Sekil 4.5°de ise, modelde belirlenen uygunluk faktorleri i¢cin her amacin
hedeflenen degerleri ile modelde basarilan degerleri gosterilmistir. Sekil 4.5’den
goriildiigli iizere; yerlestirilen saglik ocaklarindan 30 tanesinin internet hizmeti,
agilama hizmeti, kan gruplama hizmeti, laboratuvar hizmeti ve bodrumu olmasi
hedeflenmistir.

Modelin yerlestirdigi saglik ocaklarindan sirastyla 36, 31, 24, 23 ve 20
saglik ocagi bu uygunluk faktorlerine sahiptir. Glines enerjisi olan saglik ocaklari
icin ise, modelde, yerlestirilen saglik ocaklarindan 18’inin bu uygunluk faktoriine
sahip olmasi istenmistir ve modelde de yerlestirilen saglik ocaklarindan 9’u bu

uygunluk faktoriine sahiptir.

®Basarilan ® Hedeflenen

40 5
30 31 30 30 30 30
30
20
20 18
) ‘

0
Internet Asillama Kan Gruplama Laboratuvar Bodrum  Glnes Enerjisi
Hizmeti Hizmeti Hizmeti Hizmeti

Sekil 4.5. Uygunluk Faktorleri i¢in Amaglanan Hedefler ve Elde Edilen Sonuglari

Sekil 4.3, Sekil 4.4 ve Sekil 4.5’de sunulan sonuglar ylizde degerine
dondstiiriilerek topluca Cizelge 4.1°de verilmistir. Cizelgede, ¢aligmada hedeflenen
amaglara kiyasla model neticesinde basarilan oranlar gosterilmistir.

Her amag i¢in %100 bir basar1 orani hedeflenmistir ve Cizelge 4.1’den 9
amagtan 4 tanesinin bu %100 basar1 oram hedefini basardigi gézlemlenmektedir.
Ornegin, toplam maliyet acisindan %100 bir basar1 orami gerceklestirilmistir.
Internet hizmeti ve asilama hizmeti olan saglik ocaklari amaglari igin sirasiyla

%120 ve %103 basar1 oranlar1 elde edilmistir. Bu, bu uygunluk faktorlerine sahip
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bir sekilde yerlestirilen saglik ocaklarinin sayisinin hedeflenen degerlerden daha
cok oldugu anlamina gelmektedir.

Suriye ve uygulamanin yapildig1 idlib sehrindeki sartlardan dolay1, elde
edilen bu basarilar 6nemli ve pozitif bir durumdur. Ciinkii bu uygunluk faktorlerine
sahip saglik ocaklarinin sayisi ne kadar ¢ok olursa, bu saglik ocaklarindan daha ¢ok

sayida insan faydalanacaktir.

Cizelge 4.1. Amaglarin Hedeflenen ve Basarilan Yiizdeleri

Hedeflenen (%) Basarilan (%)

Atanan insan Sayisi 100 20
Toplam Maliyet ($) 100 100
Ekonomik Faktor ($) 100 164
Saglik Ocaklari (Glines Enerjisi Olan) 100 50
Saglik Ocaklari (Bodrumu Olan) 100 67
Saglik Ocaklari (internet Hizmeti Olan) 100 120
Saglik Ocaklari (Laboratuvar Hizmeti Olan) 100 77
Saglik Ocaklari (Kan Gruplama Hizmeti Olan) 100 80
Saglik Ocaklari (Asilama Hizmeti Olan) 100 103

Cizelge 4.1°den, “Laboratuvar Hizmeti Olan Saglik Ocaklar’” ve “Kan
Gruplama Hizmeti Olan Saglik Ocaklar’” amaglar1 i¢in basart oranlarinin
100%’nin altinda kaldig1 gozlemlenmektedir (sirasiyla %77 ve %80). Giines
enerjisi olan ve bodrumu olan saglik ocaklari i¢in basari oranlari ise sirasiyla %50
ve %67’ dir.

“Ekonomik Faktor” amacinin degeri Suriye-idlib gibi insani kapsamlarda
¢cok oOnemlidir; ¢linkii bu para, korunmasiz insanlara g¢aligmalar1 karsiliginda
verilmektedir ve elde ettikleri bu para da g¢atigma alanlarindaki bu insanlarin
acilarini biraz da olsa dindirebilir. Cizelge 4.1’den, bu ¢alismada, bu amacin %164
oraninda basarildig1 goriilmektedir ki bu sonug, modelden basarilan sonuglarin

kritik derecede olumlu bir 6zelligidir.
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Hepsinden 6nemlisi, aday saglik ocaklarinin kapasitesi 856,000 kisi oldugu
i¢cin, “Atanan Insan Sayis1” amacimizin basar1 oraninin %20’de kalarak hedeflenen
seviyeyi basaramadigi gozlemlenmektedir. Uygulama yapilan boélge bir catigma
alan1 oldugu i¢in ve bolgedeki insanlar saglik hizmeti bekledikleri i¢in, modelimiz,
ilgili bolge olan Idlib’deki tiim insanlar1 (1,852,440) atamay1 hedeflemistir.
Modelde, aday 77 saglik ocagindan maksimum 60 tanesinin yerlestirilmesi
hedeflenmistir ve model toplamda 42 saglik ocag1 yerlestirmistir.

Bunlara ek olarak, sunu belirtmek gerekir ki, atanan insan sayisi (ve diger
tiim amaglar) biiylik oranda maliyet biitcesine baglidir ve bu da birden ¢ok faktor
icermektedir: sabit maliyet, isletme maliyeti ve tasima maliyeti. 1,000,000
Amerikan Dolar bir biitge ile model hedeflenen 1,852,440 kisiden toplam 379,080
kigiyi atamustir ki bu da yaklasik %20’lik bir basari oranina denk gelmektedir.
Cizelge 4.1°den de goriilecegi gibi; atanan insan sayisi, giines enerjisi, bodrumu,
laboratuvar hizmeti ve kan gruplama hizmeti olan saglik ocagi amaglari haricindeki
tim amaglarimiz hedeflenen basari seviyesine ulastigi i¢in, genel analizler ve
yorumlardan sonra duyarlilik analizleri ile bu amaglarin  degerlerinin
gelistirilmesine odaklanilmugtir.

Sekil 4.6; model neticesinde kapsanan digiimleri, yerlestirilen saglik
ocaklarin ve yerlestirilen saglik ocaklarina atanan kapsanmuis diigimlerin hepsini
bir harita iizerinde gostererek ¢aligmada ele alinan saglik ocagi yerlestirme-atama
probleminin sonuglarimi vurgulamaktadir. Sekil 4.6’da, ayrica, segilen ve
secilmeyen saglik ocaklar1 ile kapsanan ve kapsanmayan digiimler de
gosterilmistir.

Model, aday 77 saglik ocagindan 42 tanesini yerlestirmistir ve 338
diigimden 94 tanesini bu yerlestirilen saglik ocaklarina atamistir. Atanan toplam
popiilasyon 379,080 kisidir ve bu say1, saglik ocaklarinin toplam kapasitesi olan

856,000 kisinin yaklasik %44 iine denk gelmektedir.
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idlib-Suriye'de Saghk Ocag Yerlestirme-Atama Problemi Sonucu

Gosterge
| incelenen i1

[ Suriye illeri

Gosterge (Saghk Ocag)
Secilmeyen Saghk Ocag

Segilen Saghk Ocag

Talepler-Diigiimler
Kapsanmayan Diigiim

. Kapsanan Diigiim

Segilen Diigiimlerin Yerlestirilen
Saglhk Ocaklarina Atanmasi

Segilen Diigiimlerin Sayisi 94
Toplam Yerlestirilen/Kapsanan

Populasyon Sayist :379,080
Aday Saghk Ocaklarinin Sayisi 77
Saglik Ocaklarinin Toplam Kap. : 856,000
Segilen/Yerlestirilen Saglik

Ocaklarnin Sayisi 42 -

+

0 3.757.5 15 225 30
Kilometers

Coordinate System: GCS WGS 1984
Datum: WGS 1984
Units: Degree

Sekil 4.6. Calismada Ele Alinan Saglik Ocagi Yerlestirme-Atama Probleminin
Sonuglart

Sekil 4.7 ve Sekil 4.8, sirasiyla, saglik ocagi yerlestirme-atama problemi
sonuglarina iligkin; internet hizmeti, glines enerjisi ve bodrum uygunluk
faktorlerinin ve saglik faktorlerinin (laboratuvar, kan gruplama ve agilama

hizmetleri) yerlestirilen saglik ocaklarinda bulunma durumlarini géstermektedir.
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idlib-Suriye'de Saghk Ocag Yerlestirme-Atama Problemi Sonucu
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Segilen/Yerlestirilen Saglik

klarinin Sayisi 142
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Coordinate System: GCS WGS 1984
Datum: WGS 1984
Units: Degree
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Sekil 4.7. Yerlestirilen Saglik Ocaklarinda internet Hizmeti, Giines Enerjisi ve
Bodrum Bulunma Durumlari

Sekil 4.7°de, yerlestirilen saglik ocaklarindan, internet hizmeti olan saglik
ocaklart mavi gubuklarla; giines enerjisi olan saglik ocaklari sar1 ¢ubuklarla ve

bodrumu olan saglik ocaklar1 da turuncu gubuklarla simgelenmistir.
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idlib-Suriye'de Saglik Ocagi
Yerlestirme-Atama Problemi
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Sekil 4.8. Yerlestirilen Saglik Ocaklariin Saglik Faktorleri Bulunma Durumlari

Sekil 4.8’de ise, mavi c¢ubuklar yerlestirilen saglik ocaklarindan
laboratuvar hizmeti olanlar1 gosterirken, sar1 ve turuncu gubuklar ise sirasiyla kan
gruplama hizmeti ve asilama hizmeti olan yerlestirilmis saglik ocaklarimi

gostermektedir.

4.2. Duyarhhk Analizleri

Bu béliimde, ii¢ bakis agisindan duyarlilik analizleri ger¢eklestirilmistir:

i Model sonuglarina gore, baz1 amaglar hedeflenen basar1 yiizdesinden
diisiiktiir. Bununla birlikte, uygulama yapilan bdlge bir catigma
alamidir ve bizim ana hedefimiz olabildigince fazla insan1 atamaktir;

bu nedenle ana amacimiz “kapsama” amacini gelistirmektir. Calisma
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dahilinde kapsama, yani atanan insanlarin sayisi, biiylikk oranda
maliyet biit¢esine dayali oldugu icin, diger girdileri sabit tutarak
maliyet biitgesi belirli araliklar dahilinde arttirllarak duyarlilik
analizleri ylriitiilmiistiir. Burada amag, atanan insanlarin sayisi
amacinin bu degisikliklere ne kadar duyarli oldugunu bulmak
olmustur. Bu analizler, maliyet biitcesi arttikca diger amaglardaki
degisiklikleri gbzlememize olanak saglamaktadir.

Tiim amagclarin basar1 oranini incelemek i¢in, atanan insanlarin sayisi
hedefini belirli araliklarla saglik ocaklarinin toplam kapasitesine kadar
diisiirerek duyarlilik analizleri yapilmistir.

Hedeflenen oranin altindaki basari orani bulunan uygunluk faktorleri
(glines enerjisi, bodrum, laboratuvar hizmeti ve kan gruplama hizmeti)
icin, diger amaglardaki degisiklikleri ayirt etmek igin, bu

parametrelerin sag taraf degerleri belirli bir oranda azaltilmisgtir.

Takip eden Cizelge 4.2 ve 4.3 ile Sekil 4.9 ve 4.10; bahsedilen ilk iki

duyarlilik analizlerinin sonuglarini gdstermektedir. Bu sekil ve cizelgelerdeki

Al’den A9’a kadar olan ifadeler sirasiyla asagidaki agiklamalarin karsiliklaridir:

Al
A2
A3
A4
A5
A6
A7
A8
A9

: Kapsama basar1 degeri,

: Toplam maliyet basar1 degeri,

: Giines enerjisi olan yerlestirilmis saglik ocaklarinin basar1 degeri,

: Bodrumu olan yerlestirilmis saglik ocaklarinin basar1 degeri,

: Internet hizmeti olan yerlestirilmis saglik ocaklarinin basari degeri,

. Laboratuvar hizmeti olan yerlestirilmis saglik ocaklarinin basar1 degeri,
: Kan gruplama hizmetli yerlestirilmis saglik ocaklarinin basar1 degeri,

: Asilama hizmetli yerlestirilmis saglik ocaklarinin basar1 degeri,

. Ekonomik faktoriin basar1 degeri,
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Doluluk: Saglik ocaklarinin doluluk orami (Bu deger, atanan insanlarin toplam

sayisini saglik ocaklarinin toplam kapasitesine bolerek elde edilmistir).

4.2.1. Maliyet Biitcesi Duyarhhik Analizleri

Cizelge 4.2’de maliyet biitcesini belirli araliklarla degistirerek duyarlilik

analizleri yiiriitiilmesi sonucunda her amacin elde edilen degeri gosterilmektedir.

Cizelge 4.2. Maliyet Biit¢esindeki Duyarlilik Analizi Sonuglari
Calismada Elde Edilen Amaglar

Maliyet
Bitcesi

1,000,000 379,080 1,000,353 9 20 36 23 24 31 163,549
1,200,000 446,630 1,201,098 10 20 38 23 24 32 163,459
1,400,000 517,760 1,402,064 10 21 41 25 26 34 167,730
1,600,000 597,960 1,600,306 13 25 45 27 28 37 168,365
1,800,000 651,550 1,803,667 14 25 44 25 26 39 169,933
2,000,000 723,240 2,000,211 16 27 47 27 28 42 168,812
2,200,000 758,160 2,222,421 16 29 50 29 30 44 172,369
2,400,000 729,030 2,457,089 16 28 50 27 28 44 176,841
2,600,000 790,580 2,601,357 18 30 54 30 32 46 181,790
2,800,000 767,080 2,807,980 18 28 50 28 30 43 188,681
3,000,000 776,700 3,001,049 18 29 52 30 32 44 182,932
3,200,000 771,580 3,200,909 17 30 50 28 30 43 183,576
3,400,000 801,170 3,400,028 18 30 53 30 32 44 187,797
3,600,000 800,910 3,775,212 18 30 52 30 32 45 189,325
3,800,000 794,200 3,806,845 18 30 52 30 32 45 183,576
3,950,000 803,180 3,877,850 18 30 53 30 32 44 184,852

A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9

Bu analizde, Cizelge 4.2’den de goriilecegi gibi, her model yiiriitimiinde
maliyet biit¢esi 200,000 USD arttirilmistir ve Al’den A9’a kadar tiim amaglarin

sonuglart gozlemlenmistir. Cizelge 4.2’de elde edilen amaglarin degerleri, ilgili
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amacin hedef degeri ile ilgili yiizde basar1 degerine doniistiiriilerek ve doluluk
oranlar1 da eklenerek ise Sekil 4.9 olusturulmustur.

Sekil 4.9°dan (ve Cizelge 4.2°den) gériildiigii iizere; 2,600,000 USD’den
3,950,000 USD’ye kadar basar1 oranlarinda onemli farkliliklar olmamasina
ragmen, atanan insanlarin maksimum sayist 3,950,000 USD’de basarilmistir. Bu
biitce ile, model yerlestirilen 60 saglik ocagma 803,180 kisiyi atamistir ve bu 60
saglik ocagindan 18’i gilines enerjisine, 30’u bodruma, 53’1 internet hizmetine,
30’u laboratuvar hizmetine, 32’si kan gruplama hizmetine ve 44’4 asilama

hizmetine sahiptir.
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Sekil 4.9. Maliyet Biitcesi Hedefinde Duyarlilik Analizi Yaparak Amaglarda Elde
Edilen Basar1 Oranlari
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Model, mevcut verilerle saglik ocaklarinin %20 doluluk oranina denk gelen
379,080 kisiyi atarken; duyarlilik analizlerinden sonra saglik ocaklarmin %94
doluluk oranima denk gelen 803,180 kisiyi atamustir. ilgili tiim basar1 oranlar1 Sekil
4.9’da gortilmektedir. Doluluk orani parametresi ile ilgili %100 basar1 orani elde
etmedeki basarisizligin iki sebebi vardir: Oncelikle, saglik ocaklar1 yerlestirdigimiz
icin ve insanlarin saglik ocagina ulasmak i¢in seyahat edebilecegi maksimum
uzaklik olarak tanimlanan bir kapsama uzakligi tanimlandigi i¢in (20 km), tiim
saglik ocaklari yerlestirilse bile bazi insanlar herhangi bir saglik ocagina atanamaz.
Ikinci olarak, bir saglik ocagi yerlestirilmis olsa bile, yakinindaki bir talep
diigiimiindeki insan sayis1 o saglik ocaginin kalan kapasitesinden biiyiikse, bu
diigiim o saglik ocag tarafindan kapsanamaz ve o saglik ocaginin kalan kapasitesi

daha fazla insana hizmet etmeden ayni kalacaktir.

4.2.2. Atanan Insan Sayis1 Hedefi Duyarhlik Analizleri

Uygulama ¢alismasi yapilan popiilasyon 1,852,440 kisidir; fakat aday
saglik ocaklarinin kapasitesi 856,000 kigidir. Bolgenin bir ¢atisma alani oldugunu
ve tiim insanlarin saglik hizmetine gereksinim duyacagini géz Oniinde
bulundurarak, ilk basta tiim popiilasyonun atanmasi hedeflenmistir. Fakat
halihazirda saglik ocaklarinin belirli bir kapasitesi vardir ve duyarlilik analizlerinin
bu kisminda; sonuglari, basari degerlerini ve oranlarini incelemek igin, atanan insan
say1s1 hedefi belirli bir aralikta azaltilmstir.

Bu duyarlilik analizinde, her model yiiriitiimiinde, modelde girilen
atanacak insan sayisi hedefi yaklasik 100,000 kisi azaltilmistir. Atanan insanlarin
sayis1t hedefinde duyarlilik analizleri yaparak tiim amaclarda elde edilen sonuglar
Cizelge 4.3’de sunulmustur. Bu analizde elde edilen amag¢ degerlerinin basari

oranlarina doniistiiriilmiis hali Sekil 4.10°da detaylica gosterilmektedir.
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Cizelge 4.3. Atanan Insan Sayis1 Hedefindeki Duyarlilik Analizi Sonuglar
Calismada Elde Edilen Amaglar

Atanan
Insan Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
Sayisi

1,852,440 379,080 1,000,353 9 20 36 23 24 31 163,549
1,800,000 380,880 1,001,324 10 21 38 24 25 32 163,549
1,700,000 378,520 1,000,163 10 21 38 24 25 32 163,549
1,600,000 387,670 1,002,114 10 19 36 24 25 31 155,358
1,500,000 393,970 1,004,955 10 19 36 24 25 31 155,358
1,400,000 406,420 1,033,146 10 21 39 24 26 33 158,897
1,300,000 444,510 1,102,275 10 21 36 23 25 31 150,157
1,200,000 524,630 1,318,565 10 21 37 24 26 31 150,157
1,100,000 564,450 1,435,774 13 25 40 25 27 35 150,157
1,000,000 651,170 1,700,525 13 24 41 23 25 38 158,775

900,000 695,450 1,877,368 14 26 43 24 26 40 158,775

856,000 697,500 1,897,400 16 26 44 24 26 42 158,775

Sekil 4.10, atanan insan sayisi hedefinde duyarlilik analizleri yapmanin
sonucunda amaglarin bagar1 oranlarin1 gostermektedir. Sekil 4.10’dan da goriilecegi
gibi, modeldeki diger tiim parametreleri sabit tutarak atanan insan sayis1 hedefini
856,000 kisi yaparsak; model, yerlestirdigi 52 saglik ocagina 697,500 kisiyi
atamustir.  Saglik ocaklarmdan tam kapasite ve doluluk orami ile faydalanmak
istesek bile, biiyiik oranda sinirli biitgeden dolayi, bu analizlerde model, atanan
insan sayist hedefinin en ¢ok 81%’ini bagararak saglik ocaklarinin toplam 81%’lik
kapasitesine atama yapabilmektedir. Diger tiim amaglarin basar1 oranlar1 da Sekil
4.10°da gosterilmistir.

Cizelge 4.3’de verildigi iizere, atanan insan sayisi hedefi 856,000 Kkisi
oldugunda model; olabildigi kadar ¢ok insan1 atamak i¢in; 1,000,000 USD biitgesi
olmasina ragmen 1,897,400 USD ile neticelenmistir. Bu amag¢ degerinde bir

iyilesme olmadigi igin, bu sonug, Sekil 4.10’a yansitilmamustir.
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Sekil 4.10. Atanan insan Sayis1 Hedefinde Duyarlilik Analizi Yaparak Amaglarda
Elde Edilen Basari Oranlari

4.2.3. Uygunluk Faktorleri Duyarhhk Analizleri

Duyarlilik analizlerinin tigtincii kismui olarak; hedeflenen basari oranlarinin
altinda kalan uygunluk faktorleri i¢in yapilan duyarlilik analizi sonuglari takip eden
Cizelge ve Sekillerde sunulmustur. Bu duyarlilik analizlerinde, hedeflenen basari
oraninin altinda kalan uygunluk faktorlerinin sag taraf degerleri, her model
yuritimiinde  belirli  oranlarda azaltlmistir ve tim amaglarin  sonucu
gozlemlenmistir.

Giines enerjisi uygunluk faktorii i¢in yapilan duyarlilik analizleri sonuglar
Cizelge 4.4 ile, bodrum uygunluk faktorii i¢in yapilan duyarlilik analizleri
sonuglart Cizelge 4.5 ile, kan gruplama hizmeti uygunluk faktérii i¢in yapilan
duyarlilik analizleri sonuglar1 Cizelge 4.6 ile ve son olarak laboratuvar hizmeti

uygunluk faktorii duyarlilik analizleri sonuglari Cizelge 4.7 ile sunulmustur.
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Cizelge 4.4. Giines Enerjisi Uygunluk Faktoriindeki Duyarlilik Analizi Sonuglar1
Calismada Elde Edilen Amaglar

Tsaa:gf Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
Degeri
18 379,080 1,000,353 9 20 36 23 24 31 163,549
15 376,280 1,000,606 8 18 34 23 24 28 161,886
12 376,280 1,000,606 8 18 34 23 24 28 161,886

Ik durumda, yerlestirilen saglik ocaklarindan 18’inin giines enerjisine
sahip olmasi hedeflenmis idi. Cizelge 4.4 ile sunulan duyarlilik analizinde, bu
parametredeki duyarlilik analizinde, parametrenin sag taraf degeri 3’er
azaltilmistir. Giines enerjili saglik ocaklarinin hedeflenen sayisi 15 oldugunda
kapsanan insan sayisi, toplam maliyet, giines enerjili saglik ocagi, bodrumu olan
saglik ocagi, internet hizmetli saglik ocagi, kan gruplama hizmetli saglik ocagi,
asilama hizmetli saglik ocag1 ve ekonomik faktdr degerlerinin basarilan sonuglari
sirastyla 376,280 kisi; 1,000,606 USD; 8, 18, 34, 23, 24 ve 28 saglik ocagl ve
161,886 USD olmustur. Giines enerjili saglik ocaklarimin hedeflenen sayis1 12
oldugunda ise aym degerler elde edilmistir. Bu yiizden, bu analize devam
edilmemis ve burada neticelendirilmistir.

Cizelge 4.5’de bodrum uygunluk faktorii i¢in yapilan duyarlilik analizleri

sonuglar1 verilmistir.

Cizelge 4.5. Bodrum Uygunluk Faktdriindeki Duyarlilik Analizi Sonuglar
Calismada Elde Edilen Amaglar

Ts;gf Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
Degeri
30 379,080 1,000,353 9 20 36 23 24 31 163,549
25 379,660 1,000,265 9 17 35 23 24 30 157,218
20 378,940 1,000,778 9 14 34 23 23 28 159,179
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Cizelge 4.5’den goriildiigl iizere, bu duyarlilik analizinde bodruma sahip
saglik ocaklar1 sayisi hedefi 5’er araliklarla azaltilmigtir. Yerlestirilen saglik
ocaklarindan bodrumu olanlarin sayisi hedefi 25 iken; kapsanan insan sayisi,
toplam maliyet, giines enerjili saglik ocagi, bodrumu olan saglik ocagi, internet
hizmetli saglik ocagi, kan gruplama hizmetli saglik ocagi, asilama hizmetli saglik
ocag1 ve ekonomik faktdr degerlerinin basarilan sonuglar sirasiyla 379,660 kisi;
1,000,265 USD; 9, 17, 35, 23, 24 ve 30 saglik ocagi ve 157,218 USD olmustur.
Yerlestirilen saglik ocaklarindan bodrumu olanlarin  sayist  hedefi 20°ye
diisiiriildiigiinde ise ayni amaglarin degerleri sirasiyla 378,940 kisi; 1,000,778
USD; 9, 14, 34, 23, 23 ve 28 saglik ocagi ve 159,179 USD olmustur. Sonuglarda
biliylik bir degisim gozlemlenmedigi i¢in bu uygunluk faktoriiniin duyarlilik
analizleri burada son bulmustur.

Cizelge 4.6’da kan gruplama hizmeti uygunluk faktorii i¢in yapilan

duyarlilik analizleri sonuglari verilmistir.

Cizelge 4.6. Kan Gruplama Hizmeti Uygunluk Faktoriindeki Duyarlilik Analizi

Sonuglari
Calismada Elde Edilen Amaglar
Sag
Taraf Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
Degeri
30 379,080 1,000,353 9 20 36 23 24 31 163,549
25 379,580 1,000,556 9 19 36 23 24 30 163,549
20 379,580 1,000,556 9 19 36 23 24 30 163,549

Cizelge 4.6’dan goriildiigl lizere, bu duyarlilik analizinde kan gruplama
hizmetine sahip saglik ocaklar1 sayis1 hedefi; 5’er araliklarla azaltilmigtir.
Yerlestirilen saglik ocaklarindan kan gruplama hizmeti olanlarin sayis1 hedefi 25
iken; kapsanan insan sayisi, toplam maliyet, glines enerjili saglik ocagi, bodrumu
olan saglik ocagi, internet hizmetli saglik ocagi, kan gruplama hizmetli saglk
ocagl, asilama hizmetli saglik ocagi ve ekonomik faktdr degerlerinin basarilan
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sonuglar1 sirastyla 379,580 kisi; 1,000,556 USD; 9, 19, 36, 23, 24 ve 30 saglik
ocagl ve 163,549 USD olmustur. Yerlestirilen saglik ocaklarindan kan gruplama
hizmeti olanlarin sayisi hedefi 20 yapildiginda ise bir dnceki analiz ile aym
sonugclar elde edilmistir. Dolayisi ile analizlere devam edilmemistir.

Cizelge 4.7°de ise laboratuvar hizmeti uygunluk faktoriindeki duyarlilik

analizi sonuglar1 verilmistir.

Cizelge 4.7. Laboratuvar Hizmeti Uygunluk Faktoriindeki Duyarlilik Analizi

Sonuglart
Calismada Elde Edilen Amaglar
Sag
Taraf Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
Degeri
30 379,080 1,000,353 9 20 36 23 24 31 163,549
25 379,970 1,000,315 9 19 35 23 24 31 158,399
20 379,970 1,000,315 9 19 35 23 24 31 158,399

Cizelge 4.7°den goriildiigii iizere, bu duyarlilik analizinde laboratuvar
hizmetine sahip saglik ocaklari sayist hedefi; 5’er araliklarla azaltilmistir.
Yerlestirilen saglik ocaklarindan laboratuvar hizmeti olanlarin sayist hedefi 25
iken; kapsanan insan sayisi, toplam maliyet, giines enerjili saglik ocagi, bodrumu
olan saglik ocagi, internet hizmetli saglik ocagi, kan gruplama hizmetli saghk
ocagl, asilama hizmetli saglik ocagi ve ekonomik faktdr degerlerinin basarilan
sonuglart sirastyla 379,970 kisi; 1,000,315 USD; 9, 19, 35, 23, 24 ve 31 saghk
ocagt ve 158,399 USD olmustur. Yerlestirilen saglik ocaklarindan laboratuvar
hizmeti olanlarin sayis1 hedefi 20 yapildiginda ise, bu amaglarin ayni1 degerler elde
edilmistir. Bu yilizden, bu analize devam edilmemis ve burada neticelendirilmistir.

Sekil 4.11, bu dort uygunluk faktorlerinin duyarlilik analizleri sonuglari ile
doluluk kapasitesi oranlarmi entegre ederek amaglarin basar1 oranlar1 grafigini
sunmaktadir. Sekil 4.11°den ve daha 6nce verilen ¢izelgelerden goriildiigi {izere,
bu uygunluk faktorlerinin sag taraf degerlerini degistirmek, diger amaglarin basari
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oranlarin1 neredeyse hi¢ etkilememektedir. Bu degisiklikler sadece bu amaglarin

kendi basar1 oranlarini etkilemektedir.

180%
160% = -—— e @Al
140% |2
120% - A3
100% - —=p4
80% - . == A5
60% - < —— Ab
40% ‘“—————-—— === A7
(]
=8
20% -
A9
0%
18|15|12 3o|25|20 3o|25|zo 3o|25|zo —#—DOLULUK
Gilines Enerjisii Bodrum  |Kan Gruplamal Laboratuvar

Sekil 4.11. Uygunluk Faktorleri Hedefinde Duyarlilik Analizi Yaparak Amaglarda
Elde Edilen Basar1 Oranlar1

Sekil 4.11’de giines enerjisi uygunluk faktoriiniin sag tarafindaki
degisiklikler ile elde ettigi basar1 oranlari yesil kare isaretleyiciyi (A3) takip ederek
gozlemlenebilir. Aym sekilde, mor ¢izgi (A4) bodrum uygunluk faktoriiniin sag
tarafindaki degisiklikler ile elde ettigi basari oranlarini; turuncu cizgi (A6)
laboratuvar hizmeti uygunluk faktoriiniin sag tarafindaki degisiklikler ile elde ettigi
basart oranlarin1 ve agik mavi ¢izgi (A7) de kan gruplama hizmeti uygunluk
faktoriiniin sag tarafindaki degisiklikler ile elde ettigi basar1 oranlarini

gostermektedir.
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4.3. Matematiksel Model Sonuclarimin Catisma Bolgesi Acisindan
Degerlendirilmesi

Uygulama yapilan Idlib bélgesinde, halihazirda ¢atisma devam etmektedir.
Bu nedenle, ¢alismanin bu boliimiinde, agirlikli hedef programlama yaklagimi ile
cOziilen matematiksel model sonuglarinin catisma bolgesi agisindan risk
degerlendirmesi yliriitilmiistiir.

Sekil 4.12°de, 1dlib bolgesinin garpisma/cephe hatlarindan uzaklik/yakinlik
durumunda gore risk degerlendirilmesi gosterilmistir. Sekilde, ayrica, aday saglik
ocaklar1 da verilmistir. Carpisma hatlarina yakinlik-uzaklik, 1’den 6’ya kadar
verilen bir olgek ile simgelenmistir. Bu olgekte, 1 sayist Idlib ilinin
degerlendirmeye dahil edilen sinirlarindan 10 km. uzaklig: ifade ederken, 6 sayisi
da bu sinira dolayisi ile ¢arpisma hatlarina en yakin olma durumunu (1 km.) ifade

etmektedir.

Carpisma / Cephe Hatlarindan Uzakhk

Carpigma Hatlarindan Uzakhk
1Uzak —p 6 Yakmn

(Diigiik Risk) (Yiiksek Risk)

Gosterge
[E] Sagihk Ocags

Deger

B

B

I

B -

s

s +
037575 15 225 30

e e e KGOt S

Sekil 4.12. Catisma Alanindaki Saglik Ocagi Se¢imi i¢in Risk Degerlendirmesi
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Sekil 4.13’de ise, diizenlenen risk haritasi iizerinde matematiksel modelin

yerlestirdigi saglik ocaklari gosterilmistir.

Suriye / idlib'de Uygulama Neticesinde Saglik Ocaklarimn
Catisma Alanlarina Uzakhk / Yakinhk Durumu

Carpisma Hatlarindan Uzakhk
1Uzak —p 6 Yakn

(Diisiik Risk) (Yiiksek Risk)

Gosterge

@ Yerlestirilen Saglik Ocagi

[§] Yerlestirimeyen Sagiik Ocagi

B N

— L + L
037575 15 225 30
Kilometers

Sekil 4.13. Matematiksel Model Sonuglarinin Risk Degerlendirmesi

Sekil 4.13’den de goriildiigii gibi, matematiksel model sonuglarina gore
yerlestirilen 42 saglik ocagindan 3 tanesi (67 no’lu, 73 no’lu ve 74 no’lu saglik
ocaklar1) catisma alanlarina yakinlik agisindan yiiksek risk bdolgelerinde yer
almaktadir. Dolayisi ile elde edilen sonuglarin, karar alicilara, bu bélgenin riskleri

agisindan bir fikir vermesi beklenmektedir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Bir ¢atigma, 6zellikle yogun bir popiilasyonun oldugu bir yerde meydana
geliyorsa ve 8 yildan fazladir devam ediyorsa, insan hayatin1i her acgidan
etkileyebilir. Bu insani acil durum ortaminda, insanlar siginmaci kamplarinda
yasamaktadir; siginak arayisindadir ve saglik bir yana; yiyecek, su, battaniye, vb.
gibi temel maddelere bile ihtiyaglar1 vardir.

Insanlar her gevrede saglik hizmetine ihtiyag duymaktadir fakat insanlar
zor kosullarda yasadigi, bulasici hastaliklara yatkin olduklari ve saglik hizmetine
ulasamadiklar1 i¢in c¢atisma ortamlarinda bu husus ¢ok daha Onemli hale
gelmektedir. Ciinkii tim bu etkenler, bu ortamlarda, yiiksek bir 6lim oranini da
beraberinde getirmektedir.

Literatiir taramasi; dogal ve insan kaynakli afetlerde saglik ocagi
konularinda yapilmis bir¢ok c¢alisma olmasina ragmen, saglik ocaklari ile ilgili
yerlestirme-atama problemi ile iligkili fazla ¢alisma olmadigini ortaya ¢ikarmustir.
Suriye sartlarinda saglik ocagi yerlestirme-atama problemini ele alan galigma
yoktur ve bu alana olan akademik ve bilimsel ilgi hala istenilen diizeyde degildir.
Bu noktalar, bu c¢alismanin gerekgeleri ve motivasyonudur; bu sebepten, bu
calisma, literatiirdeki bu eksikligi doldurma ve bu gibi catisma alanlarinda
kullanilabilecek degerli bir kaynak olma amaglar1 ile agilacak saglik ocaklarinin
yerlerinin belirlenmesine ve bdlgedeki insanlarin acilmig saglik ocaklarina
atanmasina odaklanmistir. Bu katkilar, bu insan kaynakli afetin vahim etkilerini
hafifletmek i¢in, cok amacli bir model formiile ederek ve onu bolgedeki bir gercek
uygulama ¢aligmasi ile biitlinlestirerek elde edilmistir.

Bu c¢alismada, Suriye’nin Idlib sehrindeki insanlar i¢in en uygun saghk
ocagl yerlerinin belirlenmesi i¢in ve yerlestirilen saglik ocaklarina segilen
insanlarin atanmasi i¢in ¢ok amagli model ile bir karar verme metodolojisi
uygulanmigtir. Uygulama yapilan bdlge bir catisma alani oldugu, bdlgedeki
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insanlar bircok konuda sefalet i¢inde oldugu ve biz de onlarin acilarmi dindirmek
istedigimiz igin; boyle insani konular kapsaminda direkt paydaslara danismak
gereklidir. Bolgede bize ilgili verileri saglayabilecek yetkililerin eksikligi de
bulundugu igin, ¢alisma, biiyiik oranda direkt paydaslara (uzmanlar, muhtarlar, vb.)
dayanmaktadir.

Gelistirilen 4 asamali yontemin ilk asamasinda, insanlarin ihtiyaglarini
degerlendirmek i¢in; odak grup goriismeleri, anketler, vb. yardim ile bir ihtiyag
tespiti yapilmustir. Ikinci asamada, AHP yontemi ve odak grup goriismeleri
vasitastyla dnerilen modelin amaglar1 ve kisitlar1 belirlenmistir. Ugiincii asamada,
Cografi Bilgi Sistemi’nden faydalanarak yol sebeke veri seti olusturulmustur ve
cikis-varis matrisini kurmak i¢in riskli yollar ile baglantili sekilde giincellenmistir.
Modelin son asamasinda, karisik tam sayili cok amacli model kurulmustur, agirlikl
hedef programlama modeline uyarlanmistir, bir optimizasyon yazilim paketi olan
GAMS ile ¢oziilmiistiir ve bir dizi duyarlilik analizi gergeklestirilmistir.

Modelin ¢aligtirllmasindan sonra; model, 1,000,353 USD dolarlik maliyet
ile ve 163,549 USD’lik ekonomik faktér degeri ile 379,080 kisiyi atamigtir.
Bolgenin insani kapsami, bdolgedeki insanlarin ihtiyaglari ve paydaslarin
gostergeleri lizerine daha Once belirtilmis kisitlar ve amaglari goz Oniinde
bulundurarak toplamda 42 saglik ocagi yerlestirilmistir. Bu 42 saglik ocagindan,
9’u giines enerjisine, 20’si bodrumda, 36’s1 internet hizmetine, 23’ laboratuvar
hizmetine, 24’1 kan gruplama hizmetine ve 31°1 agilama hizmetine sahiptir.

Elde edilen sonuglar1 gelistirmek i¢in, duyarlilik analizleri yiirtitiilmiistiir
ve li¢ durum ile karsilagilmistir: (i) mali biitce kisitli oldugu i¢in, model, bolgedeki
insanlar1 20%’sini atayabilmistir. Bu nedenle, daha fazla saglik ocagi yerlestirmede
ve onlara daha fazla insani1 atamada daha iyi sonuglar elde etmek i¢cin maddi biitce
arttirllmalidir. (ii)) Bu c¢aligmanin ana odak noktasi saglik ocaklarina insanlari
atamak oldugundan dolay1 ve saglik ocaklarinin da kapasite kisitlar1 oldugu i¢in, bu
savunmasiz bdlgede saglik ocaklarina daha fazla insan1 atamak ve bu sayede daha

fazla insana hizmet etmek igin saglik ocaklarinin kapasitesi arttirilmalidir. (iii) Bazi
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amaglar hedeflenen basari seviyelerinin altinda olmasina ragmen, bu amaglarin sag
taraf degerlerini degistirmek diger amaglarin basar1 oranlarmi zorlukla
etkilemektedir. Bu islem, sadece, sag taraf degeri degistirilen amacin kendi basart
oranini etkilemektedir.

Calisma dahilinde, ayrica, matematiksel model sonuglarinin, bolgedeki
catisma alanlarina yakinlik/uzaklik acisindan bir risk degerlendirmesi
yiiriitiilmistiir. Bu analiz neticesinde, yerlestirilmesi 6ngoriilen 3 saglik ocaginin

yiiksek riskli bolgede yer aldig1 gézlemlenmistir.
5.2. Oneriler

Bu calisma, sadece Suriye’nin kuzey bdlgesine odaklanmistir ve saglik
ocaklarmm dokuz kriter ile degerlendirmektedir. Ana amacimiz idlib ili dahilinde
saglik ocaklarinin yerlerini belirlemek ve bolgedeki insanlarin yaralarini sarmaktir.
Bu nedenle; is giicii faktorleri ve tibbi kaynaklar modele dahil edilmemistir.
Bunlar, bu ¢alismanin sinirlamalaridir ve arastirmacilar gelecek galigmalarinda bu

eksikliklerin {istesinden gelmek i¢in agagidaki dnerileri goz 6niinde bulundurabilir:

e Saghik ocaklart veya saglik hizmeti tesisleri, kullanma suyu ve
elektrigin kullanilabilirligi (saat acisindan) gibi daha fazla kriter ile
degerlendirilebilir.

e Egitim, yiyecege ve suya ulasim gibi kriterler de c¢alismada
kriterler/amaglar olarak ele almabilir.

o  Gelecek calismalarda, is giicii faktorlerine (doktorlar, hemsireler,
teknisyenler, giivenlik gorevlileri) ve tibbi kaynaklara (yataklar,
ilaclar, vb.) modelde yer verilebilir.

e Duyarhilik analizleri es zamanli olarak birden fazla parametreyi

degistirerek ytirtitiilebilir.
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e Suriye’nin diger bolgeleri de ilgili bolgeye eklenebilir ve bu,
calismay1 daha kapsamli hale getirebilir.

e  Matematiksel model ile CBS’yi biinyesinde toplayacak web tabanli bir
arag gelistirilebilir ve ¢esitli benzer problemlere adapte edilebilir.

o Boyle problemler ile iligkili yiiksek derecedeki belirsizlik ile
ilgilenmek i¢in dinamik bir model 6nerilebilir.

e  Problem, sezgisel, meta-sezgisel, melez modeller ve sosyal
simiilasyonlar gibi farkl teknikler ile ele alinabilir.

e  Farkli risk kriterleri igin (egitim, altyapr ve saglik hizmeti tesislerine
ve yiyecege ulasma arasindaki baglant1), detayli bir ¢atigma risk

degerlendirmesi yapilabilir.
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EK 1. Caligmada gelistirilen ve ¢ok amagli modelleme ile gatisma alanlarinda
saglik tesisi yeri se¢imi i¢in kullanilan GAMS modeli

set i talep dugumlerinin kumesi
/d1,d2,d3,d4,d5,d6,d7,d8,d9,d10,d11,d12,d13,d14,d15,d1l6,d1l
7,d18,d19,d20,d21,d22,d23,d24,d25,d26,d27,d28,d29,d30,d31,
d32,d33,d34,d35,d36,d37,d38,d39,d40,d41,d42,d43,d44,d45,d4
6,d47,d48,d49,d50,d51,d52,d53,d54,d55,d56,d57,d58,d59, d60,
d6l,d62,d63,d64,d65,d66,d67,d68,d69,d70,d71,d72,d73,d74,d47
5,d76,d77,d78,d79,d80,d81,d82,d83,d84,d85,d86,d87,d88,d89,
d90,d91,d92,d93,d94,d95,d96,d97,d98,d99,d100,d101,d102,d10
3,d104,d105,d106,d107,d108,d109,d110,d111,d112,d113,d114,d
115,d116,d117,d118,d119,d120,d121,d122,d123,d124,d125,d126
,d127,d128,d129,d130,d131,d132,d133,d134,d135,d136,d137,d1
38,d139,d140,d141,d142,d143,d144,d145,d146,d147,d148,d149,
d150,d151,d152,d153,d154,d155,d156,d157,d158,d159,d160,d16
1,d162,d163,d164,d165,d166,d167,d168,d169,d170,d171,d172,d
173,d174,d175,d176,d177,d178,d179,d180,d181,d182,d183,d184
,d185,d186,d187,d188,d189,d190,d191,d192,d193,d194,d195,d1
96,d197,d198,d199,d200,d201,d202,d203,d204,d205,d206,d207,
d208,d209,d210,d211,d212,d213,d214,d215,d216,d217,d218,d21
9,d220,d221,d222,d223,d224,d225,d226,d227,d228,d229,d230,d
231,d232,d233,d234,d235,d236,d237,d238,d239,d240,d241,d242
,d243,d244,d245,d246,d247,d248,d249,d250,d251,d252,d253,d2
54,d255,d256,d257,d258,d259,d260,d261,d262,d263,d264,d265,
d266,d267,d268,d269,d270,d271,d272,d273,d274,d275,d276,d27
7,d278,d279,d280,d281,d282,d283,d284,d285,d286,d287,d288,d
289,d290,d291,d292,d293,d294,d295,d296,d297,d298,d299,d300
,d301,d302,d303,d304,d305,d306,d307,d308,d309,d310,d311,d3
12,d313,d314,d315,d316,d317,d318,d319,d320,d321,d322,d323,
d324,d325,d326,d327,d328,d329,d330,d331,d332,d333,d334,d33
5,d336,d337,d338/;

set J aday saglik ocagi bdélgelerinin kumesi
/HCC1,HCC2,HCC3,HCC4, HCC5,HCC6,HCCT7,HCC8,HCCY, HCC10,HCC11,
HCC12,HCC13,HCC14,HCC15,HCCl6,HCC17,HCC18,HCC19,HCC20,HCC2
1,HCC22,HCC23,HCC24,HCC25,HCC26,HCC27,HCC28,HCC29,HCC30,HC
C31,HCC32,HCC33,HCC34,HCC35,HCC36,HCC37,HCC38,HCC39,HCC40,
HCC41,HCC42,HCC43,HCC44,HCC45,HCC46,HCC47,HCC48,HCC49, HCCS
0,HCC51,HCC52,HCC53,HCC54, HCC55,HCC56,HCC57,HCC58,HCC59, HC
C60,HCC61,HCC62,HCC63,HCCH4,HCCHS,HCCHE,HCCHT,HCCO8,HCCHI,
HCC70,HCC71,HCC72,HCC73,HCC74,HCC75,HCC76,HCCT77/
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set n cezalarin kumesi

/pl,p2,p3,p4,p5,p6,p7,p8,p9,p10,p11,p12,pl13,p14,p15,p16,pl

7,p18/;

parameter h(i) 1 dugumundeki talep

/dl 990,d2 5160,d3 3250,d4 2600,d5 840,d6 95360,d7 5040,d8

3000,d9 1790,d10 4370,d11 12000,d12 2250,d13
12760,d15 15360,dl16 3060,d17 1080,d18 2880,d19
3690,d21 1500,d22 1400,d23 2110,d24 1990,d25
9440,d27 3060,d28 4140,d29 9760,d30 1990,d31
3420,d33 5310,d34 7350,d35 2210,d36 4820,d37
1820,d439 4710,d40 9770,d41 7770,d42 4170,d43
12180,d45 3540,d46 580,d47 2970,d48 4370,d49
4400,d51 5040,d52 15210,d53 12420,d54 1910,d55
1680,d57 6780,d58 4170,d59 4920,d60 10450,d61l
1410,d63 2560,d64 900,d65 2900, d66 690,d67
6380,d69 7150,d70 4640,d71 3450,d72 2200,d73
3280,d75 2280,d76 520,d77 1120,d78 2810,d79
15400,d81 2640,d82 14950,d83 11300,d84 11670,d85
1170,d87 7200,d88 14280,d89 32760,d90 760,d91
660,d93 4790,d94 2530,d95 3840,d96 1600,d97

660,d99 3830,d100 5940,d101 2670,d102 1470,d103
3370,d105 4950,d106 8880,d107 680,d108 1800,d109

2400,d14
3840,d20
1800,d26
1280,d32
6330,d38
4070,d44
7280,d50
29380,d56
1190,d62
570,d68
2130,d74
3520,d80
5640,d86
4680,d92
3630,d98
4520,d104
5830,d110

5650,d111 1140,d112 2160,d113 3590,d114 3750,d115 630,d116

20400,d117 5940,d118 6380,d119 2520,d120
1010,d122 7510,d123 5200,d124 690,d125 3960,d126
940,d128 10580,d129 1040,d130 1090,d131

2760,d121
1240,d127
1670,d132

3160,d133 11330,d134 1550,d135 840,d136 1420,d137 890,d138

30100,d139 8690,d140 2020,d141 4130,d142 31420,d143
8110,d144 6960,d145 7150,d146 19040,d147 108810,d148
1060,d149 2560,d150 8330,d151 114890,d152 59760,d153
8280,d154 3310,d155 1140,d156 2600,d157 4680,d158
3570,d159 46740,d160 6600,d161 6000,d162 8900,d163
7140,d164 3330,d165 1120,dl66 4200,d167 9260,d168 510,d169
1890,d170 620,d171 540,d172 18720,d173 1490,d174 830,d175
3890,d176 1600,d177 7200,d178 4070,d179 3480,d180
6670,d181 1510,d182 590,d183 2090,d184 5850,d185 5060,d186
2900,d187 6840,d188 2950,d189 16520,d190 1230,d191
8880,d192 3510,d193 3160,d194 1240,d195 690,d196 1240,d197
4600,d198 1730,d199 1420,d200 2220,d201 3060,d202
2600,d203 2950,d204 12760,d205 1250,d206 950,d207
1840,d208 530,d209 1400,d210 1080,d211 1910,d212 1410,d213
490,d214 5220,d215 1420,d216 5720,d217 660,d218 900,d219
2170,d220 810,d221 5400,d222 1920,d223 2980,d224 8660,d225
44400,d226 1630,d227 1200,d228 1130,d229 1590,d230
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8050,d231
1140,d237

3650,d232 2070,d233 820,d234 1420,d235 1110,d236

1400,d238 1120,d239 1670,d240 4940,d241
2630,d242 570,d243 14430,d244 920,d245 5780,d246 8850,d247
2700,d248 2720,d249 2720,d250 3300,d251 1810,d252 580,d253
870,d254 7650,d255 2200,d256 760,d257 6160,d258 1960,d259
7080,d260 1940,d261 4250,d262 1680,d263 3370,d264 850,d265

1300,d266 24860,d267 2480,d268 2530,d269 2270,d270
2400,d271 4640,d272 2000,d273 2560,d274 2300,d275
4200,d276 4410,d277 2280,d278 3680,d279 2320,d280
3480,d281 1800,d282 4960,d283 5670,d284 3520,d285
3930,d286 4410,d287 1190,d288 2420,d289 2860,d290
7350,d291 4560,d292 7770,d293 1980,d294 1600,d295
2980,d296 3560,d297 5870,d298 1120,d299 800,d300 3600,d301
2720,d302 1420,d303 1860,d304 850,d305 1490,d306 1880,d307
1890,d308 840,d309 900,d310 2310,d311 2000,d312 530,d313

3100,d314 1010,d315 5930,d316 4060,d317 570,d318 660,d319
790,d320 7080,d321 3540,d322 8930,d323 1070,d324 520,d325
590,d326 2640,d327 1140,d328 900,d329 1730,d330 2360,d331
520,d332 2040,d333 950,d334 2220,d335 710,d336 680,d337
730,d338 710/;

parameter her
kapasitesi

/HCC1 40000,HCC2 3000,HCC3 4000,HCC4 12000,HCC5 3000,HCC6
15000, HCC7 2000, HCCS 3000, HCCH 5000, HCC10 2000, HCC11
4000,HCC12 2000,HCC13 5000,HCC14 3000,HCC15 5000,HCCl6
45000,HCC17 1000,HCC18 2000,HCC19 30000,HCC20 3000,HCC21
45000,HCC22 25000,HCC23 5000,HCC24 15000,HCC25 3000,HCC26
3000,HCC27 28000,HCC28 30000,HCC29 2000,HCC30 5000,HCC31
3000,HCC32 40000,HCC33 35000,HCC34 1000,HCC35 5000,HCC36
4000,HCC37 3000,HCC38 4000,HCC39 2000,HCC40 2000,HCC41
5000,HCC42 45000,HCC43 33000,HCC44 1000,HCC45 2000,HCC46
2000,HCC47 3000,HCC48 2000,HCC49 3000,HCC50 2000,HCC51
2000,HCC52 2000,HCC53 3000,HCC54 3000,HCC55 50000,HCC56
50000, HCC57 45000,HCC58 2000,HCC59 2000,HCC60 2000,HCCe61

k(3) J Dbolgesindeki aday saglik ocaginin

2000,HCC62 2000,HCC63 2000,HCCH4 2000,HCC6S 2000,HCC66
3000,HCC67 2000,HCC68 3000,HCCHY 35000,HCC70 40000,HCCT1
3000,HCC72 3000,HCC73 4000,HCC74 3000,HCC75 5000,HCC76
30000, HCC77 3000/;

parameter sol(j) J Dbolgesindeki saglik ocaginin gunes
enerjisi var mi

/HCCl1 0,HCC2 O0,HCC3 O0,HCC4 1,HCC5 O0,HCC6 1,HCC7 1,HCCS8
1l,HCCY9 O0O,HCC10 O,HCC11 1,HCC12 1,HCC13 0,HCC14 0,HCC15

0,HCCl6 O0O,HCC17 1,HCC18 O0,HCC1S9 O0O,HCC20 O0O,HCC21 O0,HCC22
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0,HCC23 0,HCC24 O0,HCC25 O0,HCC26 0,HCC27 O0,HCC28 1,HCC29
0,HCC30 0,HCC31 O0,HCC32 O0,HCC33 0,HCC34 0,HCC35 O0,HCC36
0,HCC37 1,HCC38 1,HCC39 O0,HCC40 0,HCC41 O0,HCC42 1,HCC43
0,HCC44 0,HCC45 O0,HCC46 1,HCC47 0,HCC48 1,HCC49 0,HCC50
0,HCC51 O0,HCC52 O0,HCC53 O0,HCC54 0,HCC55 0,HCC56 O0,HCC57
0,HCC58 1,HCC59 1,HCC60 O0O,HCC6l 1,HCC62 O0,HCC63 1,HCC64
1,HCC65 O0,HCC66 O0,HCC67 O0,HCC68 0,HCC69 O0,HCC70 O0,HCCT71
0,HCC72 0,HCC73 0,HCC74 0,HCC75 0,HCC76 0,HCC77 0 /;

parameter bas(j) J Dbolgesindeki saglik ocaginin bodrumu
var mi

/HCC1 1,HCC2 O0,HCC3 0,HCC4 1,HCC5 1,HCC6 1,HCC7 1,HCCS8
1,HCCY9 0,HCC10 1,HCC11 O0,HCCl2 1,HCC13 O0,HCC1l4 0,HCC15
0,HCCl6 1,HCC17 1,HCC18 1,HCC19 O0,HCC20 1,HCC21 1,HCC22
0,HCC23 0,HCC24 O0,HCC25 1,HCC26 1,HCC27 O0,HCC28 1,HCC29
1,HCC30 1,HCC31 O0,HCC32 0,HCC33 1,HCC34 O0,HCC35 O0,HCC36
0,HCC37 1,HCC38 0,HCC39 1,HCC40 0,HCC41 1,HCC42 0,HCCA43
0,HCC44 1,HCC45 1,HCC46 O0,HCC47 1,HCC48 0,HCC49 0,HCC50
0,HCC51 1,HCC52 1,HCC53 1,HCC54 0,HCC55 O0,HCC56 0,HCC57
0,HCC58 O0,HCC59 1,HCC6O0 1,HCC61 0,HCC62 O0,HCC63 1,HCCH4
1,HCC65 1,HCC66 0,HCC67 O0,HCC68 O0,HCC6Y9 O0O,HCC70 O0,HCC71
1,HCC72 0,HCC73 1,HCC74 1,HCC75 0,HCC76 0,HCC77 0/;

parameter net(j) J bolgesindeki saglik ocaginin internet
hizmeti var mi

/JHCC1 1,HCC2 1,HCC3 1,HCC4 1,HCC5 1,HCC6 1,HCC7 1,HCCS8
1,HCC9 1,HCC10 O,HCCl1 O0O,HCC1l2 1,HCC1l3 1,HCCl1l4 1,HCC15
0,HCCl6 1,HCC17 1,HCC18 1,HCC19 1,HCC20 1,HCC21 1,HCC22
1,HCC23 1,HCC24 1,HCC25 1,HCC26 1,HCC27 1,HCC28 1,HCC29
0,HCC30 0,HCC31 1,HCC32 1,HCC33 1,HCC34 1,HCC35 1,HCC36
1,HCC37 1,HCC38 1,HCC39 1,HCC40 1,HCC41 1,HCC42 0,HCC43
1,HCC44 O0,HCC45 1,HCC46 1,HCC47 1,HCC48 1,HCC49 1,HCC50
1,HCC51 0,HCC52 0,HCC53 1,HCC54 1,HCC55 1,HCC56 1,HCC57
1,HCC58 1,HCC59 1,HCCKO 1,HCCHL 1,HCC62 1,HCC6G3 1,HCCHA4
1,HCC65 0,HCC66 1,HCC67 1,HCC6G8 1,HCC6Y9 1,HCC70 1,HCC71
0,HCC72 0,HCC73 1,HCC74 1,HCC75 1,HCC76 1,HCC77 1/;

parameter sc(3) 3 bolgesinde bir saglik ocagi
yerlestirmenin sabit maliyeti

/HCC1 11555,HCC2 3000,HCC3 19800,HCC4 4800,HCC5 10785,HCCo
2304,HCC7 5016,HCC8 12345,HCCY 4512,HCC10 16300,HCC1l1
4080,HCC12 8256,HCC13 7380,HCC14 11700,HCC15 14651,HCCl6
2700,HCC17 6180,HCC18 20429,HCC19 14531,HCC20 14932,HCC21
19127,HCC22 9800,HCC23 17694,HCC24 8790,HCC25 8008,HCC26
15907,HCC27 17908,HCC28 6236,HCC29 18344,HCC30 13224,HCC31
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17444,HCC32 12840,HCC33 2628,HCC34 13779,HCC35 19880,HCC36
7548 ,HCC37 15895,HCC38 6180,HCC39 4536,HCC40 19694,HCC41
12952,HCC42 17724,HCC43 2880,HCC44 15857,HCC45 3288,HCC46
6480,HCC47 14755,HCC48 6400,HCC49 3258,HCC50 18457,HCC51
5421,HCC52 4776,HCC53 15357,HCC54 21174,HCC55 17024,HCC56
11925,HCC57 2920,HCC58 5940,HCC59 5652,HCC60 6516,HCCoL
8405,HCC62 5160,HCC63 6028,HCC64 7344,HCC65 2146,HCC66
8708,HCC67 18798,HCC68 20740,HCC69 10800,HCC70 22003,HCCT1
13327,HCC72 16870,HCC73 21487,HCC74 16132,HCC75 6624,HCC76
11955,HCC77 10465/;

parameter c4w(j) her aday J bolgesindeki ekonomik faktor

miktari

/JHCC1 2311,HCC2 1050,HCC3 6780,HCC4 2160,HCC5 3775,HCC6
622,HCC7 2408, HCCS8 3704,HCC9 2121,HCC10 3423,HCC11
816,HCC12 3468,HCC13 3616,HCC14 4095,HCC15 4395,HCCl6
1490,HCC17 2657,HCC18 4699,HCC19 3052,HCC20 2986,HCC21
6503,HCC22 3038,HCC23 3539,HCC24 3164,HCC25 3043,HCC26
6681,HCC27 6268,HCC28 2058,HCC29 9172,HCC30 5422,HCC31
4710,HCC32 3852,HCC33 578,HCC34 4271,HCC35 9741,HCC36
2491,HCC37 6780,HCC38 1174,HCC39 816,HCC40 6105,HCC41
4567,HCC42 5140,HCC43 547,HCC44 2854,HCC45 1282,HCC46
2268,HCC47 5312,HCC48 1408,HCC49 1010,HCC50 5353,HCC51
1138,HCC52 478,HCC53 2918,HCC54 5082,HCC55 4256,HCC56
1550,HCC57 642,HCC58 1663,HCC59 1243,HCC60 2281,HCCol
2858, HCC62 980, HCC63 723,HCCo64 1248, HCC65 494 ,HCC66
2787,HCC67 4887,HCC68 5392,HCC69 3672,HCC70 4621,HCCT71
1333,HCC72 3205,HCC73 6661,HCC74 4517,HCC75 1921,HCC76
1554,HCC77 2390/;

parameter lab(j)
hizmeti var mi

/JHCC1 1,HCC2 0,HCC3 0,HCC4
0,HCCY 0,HCC10 O0,HCCI1l1
1,HCCl6 0,HCC17 O0,HCC18
1,HCC23 O0,HCC24 0,HCC25
0,HCC30 0,HCC31 1,HCC32
1,HCC37 1,HCC38 1,HCC39
0,HCC44 0,HCC45 1,HCC46
0,HCC51 0,HCC52 0,HCC53
0,HCC58 0,HCC59 0,HCC60 O0O,HCC61 1,HCC62 O0,HCC63
0,HCC65 0,HCC66 0,HCC67 1,HCC68 1,HCC69 1,HCC70
0,HCC72 0,HCC73 1,HCC74 1,HCC75 1,HCC76 0,HCC77 1/;

J bolgesindeki saglik ocaginin laboratuar

1,HCC5 O0,HCC6 O0,HCC7
0,HCCl12 1,HCC13 1,HCCl4
0,HCC19 0,HCC20 0,HCC21
1,HCC26 1,HCC27 1,HCC28
1,HCC33 0,HCC34 1,HCC35
0,HCC40 0,HCC41 1,HCC42
1,HCC47 O0,HCC48 1,HCCA49
0,HCC54 1,HCC55 1,HCC56

0,HCCS8
0,HCC15
1,HCC22
0,HCC29
0, HCC36
1,HCC43
0, HCC50
0,HCC57
0,HCC64
0,HCC71
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parameter Dblo(J) 37  Dbolgesindeki saglik ocaginin kan
gruplama hizmeti var mi

/HCC1 1,HCC2 O0,HCC3 O0,HCC4 1,HCCS5 0,HCC6 0,HCC7 O0,HCCS8
0,HCCY9 0,HCC10 O0O,HCC11 O0,HCCl2 1,HCC1l3 1,HCCl1l4 0,HCC15
1l,HCCl6 O,HCC17 O0,HCC18 O0,HCC19 O0,HCC20 0,HCC21 1,HCC22
1,HCC23 0,HCC24 O0,HCC25 1,HCC26 1,HCC27 1,HCC28 O0,HCC29
0,HCC30 0,HCC31 1,HCC32 1,HCC33 0,HCC34 1,HCC35 O0,HCC36
1,HCC37 1,HCC38 0,HCC39 O0,HCC40 0,HCC41 1,HCC42 1,HCC43
1,HCC44 0,HCC45 1,HCC46 1,HCC47 0,HCC48 1,HCC49 0,HCC50
0,HCC51 0,HCC52 O0,HCC53 1,HCC54 1,HCC55 1,HCC56 0,HCC57
0,HCC58 0,HCC59 0,HCC60 O0,HCC61 1,HCC62 O0,HCC63 O0,HCC64
0,HCC65 O0,HCC66 0,HCC67 1,HCC68 1,HCC6Y9 1,HCC70 O0,HCC71
1,HCC72 0,HCC73 1,HCC74 1,HCC75 1,HCC76 0,HCC77 1/;

parameter vac(j) J bolgesindeki saglik ocaginin asilama
hizmeti var mi

/HCC1 O0,HCC2 1,HCC3 1,HCC4 1,HCCS5 1,HCC6 1,HCC7 1,HCCS8
1,HCCY9 1,HCC10 1,HCC11 1,HCCl12 1,HCC13 1,HCC14 1,HCC15
0,HCCl6 1,HCC17 1,HCC18 O0,HCC19 1,HCC20 O0,HCC21 O0,HCC22
1,HCC23 1,HCC24 1,HCC25 1,HCC26 1,HCC27 1,HCC28 1,HCC29
1,HCC30 1,HCC31 0,HCC32 0,HCC33 1,HCC34 0,HCC35 1,HCC36
1,HCC37 1,HCC38 1,HCC39 1,HCC40 1,HCC41 O0,HCC42 O0,HCC43
1,HCC44 1,HCC45 1,HCC46 1,HCC47 1,HCC48 1,HCC49 1,HCC50
1,HCC51 1,HCC52 1,HCC53 O0,HCC54 0,HCC55 0,HCC56 0,HCC57
1,HCC58 1,HCC59 1,HCC6O0 1,HCC61 1,HCC62 1,HCC63 1,HCCo4
1,HCC65 1,HCC66 1,HCC67 O0,HCC6G8 0,HCCKY 1,HCC70 1,HCC71
1,HCC72 1,HCC73 1,HCC74 0,HCC75 1,HCC76 1,HCC77 1/;

parameter dis (i, 7J);

Scall GDXXRW transportationcosts.xlsx trace=3 par=dis
rng=Sayfal'!al

SGDXIN transportationcosts.gdx

SLOAD dis

SGDXIN

display dis;

parameter ab (i, J);

Scall GDXXRW distances.xlsx trace=3 par=ab
rng=Sayfal'!al

SGDXIN distances.gdx

SLOAD ab

SGDXIN

display ab;
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parameter p(n) her n nin cezasi
/pl 45,p2 0,p3 5,p4 0,p5 5,p6 0,p7 5,08 0,p9 0,pl0 14,pll
5,pl2 0,pl3 5,pl4 0,pl5 9,pl6 0,pl7 9,pl8 0/;

parameter norm(n) her n nin normalizasyonu

/pl 1852440, p2 1852440, p3 18,p4 18,p5 30,p6 30,p7
100000,p8 100000,p9 1000000,p1l0 1000000,pl1l 30,pl2 30,pl3
30,pl14 30,pl1l5 30,pl6 30,pl1l7 30,pl8 30/;

parameter rang /0/;

variables

obj

x(J)

z(i,3)

d(n);

binary variables x eger J bolgesine bir saglik ocagi
yerlestirirsek,

z eger i dugumundeki insanlar j
bélgesindeki saglik ocagindan hizmet
alirsa

equations

objective,constraintl,constraint?2,constraint4,constraint3,
constrainth, constraint6, constraint7, constraint8, constraint
9,constraintl0,constraintll, constraintl2, constraintl3, cons
traintl4,constraintl5;

objective.. obj =e= sum(n,p(n)*d(n)/norm(n)) ;
constraintl (i) ..sum(j, z(i,3))=1= 1 ;

constraint2..sum(j, x(j))=1=60;

constraint3(j)..k(j)=g= sum(i, ab(i,J)*z(i,])*h(i));
constraint4 (i, j)..x(j)=g= ab(i,j)*z(i,3):

constrainth5.. sum ((i,73), ab(i,j)*h(i)*z(i,3))+d("'pl") -

d('p2')=e=1852440* (1+rang) ;

constraint6..sum((j),x(j)*sol(J))+d('p3')-d('pd")

=e=18* (1+rang) ;

constraint7..sum((j),x(j) *bas(j))+d('p5')-d('p6")

=e=30* (1+rang) ;

constraint8..sum(j,x(j)*cd4w(j))+d('p7"')-d('p8")

=e=100000* (1+rang) ;

constraint9..sum(j,x(j) *sc(j))+sum((i,J),z(i,J)*h(i)*.5)+
sum ((i,3),z(i,3)*h(i)*dis(i,3)*.3/1000)+

147



d('p9')-d('pl0') =e=1000000* (1-rang) ;
constraintlO(n)..d(n)=g=0;
constraintll (i, j)..ab(i,J)=g= z(i,73);
constraintl2..sum(j,x(j) *net (j))+d('pll") -
d('pl2')=e=30* (l+rang);
constraintl3..sum(j,x(j)*lab(j))+d('pl3") -
d('pld')=e=30* (l+rang);
constraintl4..sum((j),x(j)*blo(j))+d('pl5')-d('pl6")
=e=30* (1+rang) ;
constraintl5..sum((j),x(j)*vac(j))+d('pl7')-d('pl8")
=e=30* (1+rang) ;

OPTION RESLIM = 5000;
model mcp /all/;
solve mcp using MIP minimizing obj;

execute unload "resultspinar.gdx" z.L x.L d.L d.M
execute 'gdxxrw.exe resultspinar.gdx var=x.L'
execute 'gdxxrw.exe resultspinar.gdx var=z.L'
execute 'gdxxrw.exe resultspinar.gdx

var=d.L rng=Sheet2!al'’

execute 'gdxxrw.exe resultspinar.gdx

var=d.M rng=Sheet2!a63’
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