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GENETIK ALGORITMA YAKLASIMIYLA
AMELIYATHANELERDE CIZELGELEME

ESRA BAYTOREN

Bu calismada Genetik Algoritma yontemi kullanilarak o6zel bir vakif
hastanesine ait ameliyathanenin giinlik olarak cizelgelenmesi amaglanmistir.
Calismada elde edilen ¢izelgelerin uygunluk degerlerinin belirlenebilmesi amaciyla,
dort farkli maliyet kaynagi belirlenerek genetik algoritmanin amag¢ fonksiyonu
olusturulmustur. Genetik algoritmanin mevcut ¢aprazlama ve mutasyon operatorleri,
incelenen problemin yapisina uygun olarak ¢oziimii kolaylastiracak ve ¢oziim
stirecini hizlandiracak sekilde gelistirilmistir. Ameliyathane ¢izelgeleme problemine
genetik algoritmalar ile ¢oziim iretmek amaciyla Matlab programinda kod
yazilmigtir. Olusturulan kodun girdi olarak kullanilan bilgileri gerek duyuldugunda
degistirilebilir yapida tasarlanmistir. Boylece farkli hasta sayilari, ameliyat siireleri,
normal ve fazla mesai kullanim siirelerine bagli olarak, her kosulda ¢6ziim tiretebilen
bir model olusturulmasi saglanmistir. Sonuglar incelendiginde algoritmanin kisa siire
igerisinde, modelin uygunluk degerini (ceza fonksiyonunu) en kiigiikleyen ve aym
zamanda ameliyathane kullanim oranini arttiran gizelgeleri elde edebildigi

gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Genetik Algoritma, Cizelgeleme, Ameliyathane Cizelgeleme



ABSTRACT

SCHEDULING IN OPERATING ROOMS WITH
GENETIC ALGORITHM APPROACH

ESRA BAYTOREN

In this study, it was aimed to schedule the operating room of a private
foundation hospital on a daily basis using the Genetic Algorithm method. In order to
determine the fitness value of schedules obtained in the study, four different cost
sources were determined, and the objective function of the genetic algorithm was
created. EXisting crossover and mutation operators of the genetic algorithm have
been developed to facilitate the solution and speed up the solution process in
accordance with the structure of the problem. Matlab code was written in order to
solve the operating room scheduling problem with genetic algorithms. The
information used as input of the generated code is designed to be changed when
needed. Thus, a model that can produce solutions in all conditions was created,
depending on the number of patients, operation times, normal and overtime block
time usage. When the results were examined, it was seen that the algorithm was able
to obtain schedules that minimizes the fitness value (penalty function) of the model

and at the same time increases the rate of operating theater usage.

Keywords: Genetic Algorithm, Scheduling, Operating Room Scheduling



ONSOZ

Giliniimiizde artan yasl niifus oranina bagl olarak saglik hizmetlerine olan
talep miktar1 da artis gostermektedir. ilerleyen yillarda daha da artmasi beklenen
talep miktarina karsin, sunulan hizmet kalitesinin de beklentileri karsilamasi biiyiik
onem tagimaktadir. Bu sebeple hastanelerde verilen tibbi hizmetlerin daha etkili bir

sekilde saglamasi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Hastane birimlerinden biri olan ameliyathaneler olduk¢a dinamik
yapidadirlar. Insan hayati ile dogrudan iliskili olan birimlerdir ve bu sebeple en
onemli hastane birimlerinden biri olarak kabul edilmektedirler. Ameliyathanelerde,
hasta ya da hastane personeli gibi insan faktorlerinin her daim s6z konusu olmasi
sebebiyle bir belirsizlik ve degiskenlik mevcuttur. Tim bunlarinin yani sira
ameliyathaneler, hastanelerde yiiksek kar elde edilmesini saglayan birimler olduklart
gibi, aymi zamanda yiiksek maliyet olusturan birimlerdir. Ameliyathanelerin
belirtilen bu 6zellikleri sebebiyle; maliyetlerini minimum diizeyde tutarak, yiiksek
kalitede hizmet sunmalarinin saglanmasi son yillarda biiyilk Onem kazanan
konulardan biridir. Bu amagla, bu tez calismasinda Genetik Algoritma yontemi
kullanilarak  ameliyathanelerin  ¢izelgelenmesi  problemine ¢6ziim  Onerisi

sunulmustur.
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kendilerinden ¢ok sey dgrendigim kiymetli hocalarrm Prof. Dr. H. Oner Esen ve

Prof. Dr. Mehpare Timor’a minnetlerimi sunarim.

Tez calismamin her asamasinda destegini ve yardimini esirgemeden beni
yonlendiren, onerilerini, bilgi birikimini ve tecriibelerini benimle paylasan danigman

hocam Prof. Dr. Emrah Onder’e tesekkiir ederim.

En zor zamanlarinda dahi bana vakit ayiran, hosgoriisiinii ve destegini her
daim hissettigim tez izleme komitemde yer alan degerli hocam Prof. Dr. Zuhal

Tanrikulu’na tesekkiir ederim. Tez hazirlama siirecim boyunca bana zaman ayiran,

v



Onerileri ile bana yol gosteren ve tez izleme komitemde yer alan kiymetli hocam

Prof. Dr. Tunghan Cura’ya tesekkiir ederim.

Tez ¢alismam boyunca manevi destegini her zaman hissettigim degerli hocam

Prof. Dr. Yeter Demir Uslu’ya tesekkiir ederim.

Tez galismam siirecinde her zaman desteklerini hissettigim, haklarini higbir

zaman 6deyemeyecegim ¢ok sevgili anneme ve babama tesekkiir ederim.

[stanbul, 2020

Esra BAYTOREN



ICINDEKILER

0/ /2 i
ABSTRACT coovueersssessssesssssssssssssssssassssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssassssassssssssssssssssssssasessassssas ifi
(010 )/ /28 iv
SEKILLER LISTESI c..vuuisturesesssesssssssssesssssssssssssssssssessssssssessssssssssssesssssssssssssssssssssesss X
TABLOLAR LISTESI cccuvvuririssssesesssesssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssasesss XIiii
KISALTMALAR LISTESI ..covtrrereesnessssssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssans XV
L] 1 2 1 1
BiRINCi BOLUM

AMELIYATHANE YONETIMI VE CiZELGELENMESI

1.1, Ameliyat SUreci .........occoooiiiiiiiiiiii 7
1.1.1. Hasta Bakis Agisindan Ameliyat STIeCi.......oovveriiiiiieniiiiiienie e 9
1.1.2. Ameliyathane Agisindan Ameliyat STIreCi........covvvirveiiiiieiiciieiiieene, 10

1.2. Hastanelerde Ameliyathane Yonetimi................cc.ccooooiiiiiiiiince, 11
1.2.1.  Ameliyathanede Karar SEVIYEIeri.........ccoviiiiiiiiiiie e 11
1.2.2.  Ameliyathane Yénetiminde Kullanilan Performans Olgiileri.................. 14
1.2.3.  Ameliyathane Kullanimini Etkileyen Faktorler...........ccooviiviiniinnnnnnnn, 19

1.3.  Ameliyathanelerde Cizelgeleme.....................cccoooeiiiiiniiiiiniine, 26
1.3.1.  Acil Ameliyatlarin Cizelgelemesi...........coovrviiiiiiiieicieeeee 27
1.3.2.  Elektif Ameliyatlarin Cizelgelenmesi...........cccooviiiiiiiiiiiiiciiniic, 30



1.4. Ameliyathane Cizelgelemesi Uzerine Yapilmus Calismalar ...................... 34

IKINCI BOLUM

CIZELGELEME
2.1.  Cizelgeleme Kavraml............ccoooiiiiiiiiiiiiii e 36
2.2. Cizelgelemenin Amaci ve Uygulama Alanlari.................coooiiiiniinnnn, 39
2.3. Cizelgeleme Problemlerinin Siniflandirilmasi..............cccooooiiiiiiiiinnn, 40
2.4. Cizelgeleme Problemleri Coziim TekniKleri...............cccccoooiniiiinninnnnne, 44
2.5.  Genetik Algoritma Tle Cizelgeleme.................cc.cccooovvvrvrerreererereeererisnennans 49

UCUNCU BOLUM
GENETIK ALGORITMALAR

3.1. Evrim Teorisi ve Evrimsel Algoritmalar ...........c.cccooeeveiiiiiiiiciiece e, 50
3.2.  Genetik Algoritmanin Tanimi ve Tarihsel Gelisimi ..........................cooe. 52
3.3.  Genetik Algoritma’larda Temel Kavramlar..............ccoccooeveiviiicincinennn, 54
3.4. Genetik Algoritmanin Temel Teoremi: Sema Teoremi............................. 58
3.5.  Genetik Algoritmanin Calisma Prensibi...............ccccocoiiiiiiiiiiinne, 65
3.6. Kromozomlarin Kodlanmasi ............c.ccccooiiiiiiiiiiiiiiicn 68
3.6.1.  TKili KOIAMA .....o.oocecvciiiicececee e, 69
3.6.2.  Permiitasyon Kodlama...........ccoceiieiiiiiiiiininicsece e 71
3.6.3.  Deger Kodlama.........ccoooviiiiiiiiiiieiese e 71



3.6.4. AZac Kodlama ........cccoviiiiiiiiiiiiec e 72

3.7.  Baslangic Popillasyonu ...............ccocoiiiiiiiiiiiii 73
3.8.  Uygunluk Fonksiyonunun Tammlanmasi ............cccccoeevrviinininnnnnne e, 74
3.9.  Genetik Algoritma Operatorleri..............ccccccovviiniiiiiiii i 75
3.0.1L  SEOIM i e e 75
3.9.2.  Caprazlama .........ccocveiiiiieiie 84
3.9.3.  MULASYON ..ot 114
3.9.4.  TamMIr OPEratOril ...cceeiveeieiieiieeriesie e e et seesre e re et e e e ste e e reenne e 125
3.9.5.  YOr DEFISHITNEG  ..c.viiiieiiiiiiiiesieeee et 127
3.10. GA Kontrol Parametreleri ve Performansi................cccccccooeeniinininnnnnn. 129
3.10.1. Popiilasyon BUylKITZU ......cevveeiiiiiieiieieesie e 129
3.10.2.  Caprazlama OTaNT .........ccueieeiiieiieeiiie e 130
3.10.3.  MUtaSYON OTANT ...eevveiiiiriiiieiiieie et 131
3.10.4.  Kusak Farki......ccoooiiiiiiii e 131
3.10.5.  SeCIM Strate]iSI .ecvirveiiriiiieiieii et 132
3.10.6. Uygunluk Fonksiyonu OIgeKIEmMESi...........c..ceevrireveriireririreiiiseiesesennnn, 132
3.11. Genetik Algoritma Uygulama Alanlari..............ccccoooeveninininininncen 133
3.12. Genetik Algoritma'nin Diger Yontemlerden Farki ... 135
3.13. Genetik Algoritmalarin Siniflandirilmasi.............ccoooeiiiiiiiiice, 137
3.13.1. Basit Genetik Algoritma (SGA) .....cccecviieiieie e 137
3.13.2. Paralel Genetik Aloritma (PGA).......ccciiiiririieiene s 138
3.13.3. Hibrit Genetik Algoritma (HGA) ..o 139
3.13.4. Adaptif Genetik Algoritma (AGA) .......coccieiiie e 139
3.13.5. Messy Genetik Algoritma (MGA) ......cccoocieiiiiiie e 140
3.14. Genetik Algoritma ile Fonksiyon Optimizasyon Ornegi......................... 141

viii



DORDUNCU BOLUM

UYGULAMA

4.1. Arastirma Problemi...................ccooooiiiiii 150
4.2. Ameliyathanedeki Mevcut Cizelgeleme Siirecinin Incelenmesi.............. 153
4.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Diizenlenmesi ...............cccccoveeene. 155
4.4. Ameliyathane Cizelgeleme Yaklasimi ................cccoooiiiiiiiiiniiice, 166
4.5. Arastirmanin Kapsami, Stmirhiliklar: ve Varsayimlari .......................... 168
4.6. Arastirmanin Matematiksel Formiilasyonu ..................ccoccooiniiiinnennnnn, 171
4.7. Genetik Algoritma ile Cizelgelemenin Uygulanmasi ............................... 175

4.7.1. Kromozomlarm Kodlanmast.............cceciviiiiiiiiiiiinii e, 177

4.7.2.  Uygunluk Fonksiyonunun Tanimlanmasi...........ccccceevvviiicnininiincnnnn, 178

4.7.3. Genetik Algoritma Operatorlerinin  ve Kontrol Parametrelerinin

BeliFENMESI.......ocoiiiiii 181
4.8. Modelin Uygulanmasi Ile Elde Edilen Sonuglar ..............c.cc.ccoeoevvrnnnen. 191
L 1 0 T 202
KAYNAKQCA ... sssssssssssssssssssssssssssssasasasasasssssas 206
S 222
L0770 O 0117 I 1 227



SEKILLER LISTESI

Sekil 1.1 : Ameliyathanelerde steril, yar1 steril ve kirli alanlara giris ve ¢ikislar ........ 5
Sekil 1.2 : Hastanin ameliyat siirecinde takip ettigi yol.........ccoovvviviiiiiiiiiiniiciiienns 7
Sekil 1.3 : Cerrahi operasyon gecirecek hastalarin akigi.........ccccovveviriiiniiiiiniciiiicnn, 8

Sekil 1.4 : Ameliyathanelerde stratejik, taktik ve operasyonel seviyelerde alinan

KAFAITAN ... 11
Sekil 1.5:Ameliyatlarin erken tamamlanma durumu .............cccooveiiiiiniciinicneen, 21
Sekil 1.6:Ameliyatlarin ge¢ tamamlanmast dUrUMU..........ocvvverieninieneeneeeseen 22
Sekil 1.7: Ameliyathane personeli agisindan ¢evrim stiregleri ........ccocovevveriicinenne. 24
Sekil 1.8: Ameliyatlar arasindaki zamanlarin (BIM) gosterimi...........ccocvvvvrvreennne 29
Sekil 2.1 : Faaliyet odakli Gantt $emast OINeZi ......ccveververiniiiieiineneesesee e 37
Sekil 2.2 :Makine odakli Gantt $EmMast GINEGT .......eevvveereriiueerieiiie e 38
Sekil 2.3 : Cizelgeleme problemleri ¢6ziim teknikleri siniflandirmast...................... 46
Sekil 3.1: Bir Kromozom GOSN .......ceveeieeiieeiiie it e 54
Sekil 3.2 : Bir en @OSEITIMI ...vvvviveeieiiiesiiesie ettt nne e 55
Sekil 3.3 : POPUlasyon OINEGi.......ccveerreirrieiieiiiesee e 56
Sekil 3.4 : Genetik algoritma dOngUsTi..........ccovvviiieiiiiiiiie e 66
Sekil 3.5 : Genetik algoritma akis diyagrami..........ccccocviieiiniiiiiciiiic e 68
Sekil 3.6 : Permiitasyon kodlama Ornegi ..........ccoovveiiiiiiiiiiiiiiici e 71
Sekil 3.7 : Deger kodlama OrNeGi........uovvveiiiiiieiiiiie e 72
Sekil 3.8 : Agac kodlama OrNeZi .......ccvvvvviiiiiiieiiiiee s 72
Sekil 3.9 : Aday ¢oziimlerin uygunluk degerlerine gore popiilasyondaki oranlari.... 78
Sekil 3.10 : Rulet tekeri se¢imi ve siralama se¢imi karsilastirmasi ...........cccoeevveennen. 81
Sekil 3.11 : Stokastik SECIM GINEET ...eevuvvieiiiiiiiiiieiiie et 83
Sekil 3.12 : Tek nokta caprazlama OrneZi........ceervrviveereiiiiesie e 86
Sekil 3.13 : ki nokta ¢aprazlama Srnegi............cccvveverrereverereriecresissesesessessssesesenens 86
Sekil 3.14 : Cok nokta ¢aprazlama OINEeGi .........cccverieerieiiiieiie e 87
Sekil 3.15 : Tekdiize gaprazlama Grnegi ........cccvevvriiveiiiiieseeee e 88
Sekil 3.16 : Karma ¢aprazlama Ornegi .......ccoveiveeieiiiiericieesee e 89
Sekil 3.17 : Permiitasyon kodlamada tek nokta ¢aprazlama ornegi...........ccoceveenee. 90
Sekil 3.18 : Permiitasyon kodlamada iki nokta ¢aprazlama (1. YOI) .......cc.ceovvvennnnn 91



Sekil 3.19
Sekil 3.20
Sekil 3.21
Sekil 3.22

Sekil 3.23:
Sekil 3.24:
Sekil 3.25:
Sekil 3.26:
Sekil 3.27:

Sekil 3.28
Sekil 3.29
Sekil 3.30
Sekil 3.31

gosterimi

Sekil 3.32:
Sekil 3.33 :
Sekil 3.34 :

: Permiitasyon kodlamada iki nokta ¢aprazlama (2. Yol).......ccccccerrnrnnee. 92
: Permiitasyon kodlamada ii¢ nokta ¢aprazlama..........cccccccevvervrernennnnn, 93
: Pozisyona dayal1 ¢aprazlama (PBX) 0rnegi ........ccccevvvveiiieeiiiee i, 94
:Siraya dayali ¢caprazlama (OBX) OINeZ1.....cccevvvveiiiieiiiieiiiie s 95
Kismi eslenmis ¢aprazlama (PMX) OTNeZi ......cevvverueeiieenieiiieiie e 97
Kismi eslenmis ¢aprazlama (PMX) 6rnegi (devami) ........ccocceeveerieeennnnns 98
Dogrusal sirali caprazlama (LOX) OINEGi ..oovvvvevvveeiiiieeiiiie e siiee s 99
Dairesel caprazlama (CX) OINEG1 . .ccverveereeiiiieiieeiee e 100
Siral1 caprazlama (OX) OINEGi......cevvvrvereeiriiieiieree s 101
: Komsuluk tabanli ¢aprazlama 0rnegi .......ccoccovveieiieiieniniisieseseee 103
: Aritmetik ¢aprazlama Grnegi ........ccoeceviiieiiiiiie e 105
: Kesikli gaprazlama Grnegi ........ccoocvveiieeiiiiiieiie e 106

: Kesikli ¢aprazlama sonrast muhtemel yavrulara ait alanin geometrik

................................................................................................................. 106
Orta seviye ¢aprazlama OrNeZl.........ccvvviieiiiieiiniiiie i 108
Orta seviye ¢aprazlamada deger araligl.........cocovviiiiiiiiiiiniiciinc, 108

Orta seviye ¢aprazlama sonras1t muhtemel yavrulara ait alanin geometrik

FoL0 1<) 010 8 PSPPI 108
Sekil 3.35 : Cizgi ¢aprazlama Ornegi .........cevvveiviiiiiieiiiie e 109
Sekil 3.36 :Cizgi caprazlama sonrast muhtemel yavrulara ait alanin gosterimi ...... 110
Sekil 3.37 : Agac kodlamaya uygun ¢aprazlama Ornegi .........cccoceververveiieenieennnenn 110
Sekil 3.38 : Yapisal temelli algoritmalarda tek nokta ¢aprazlama................c.......... 111
Sekil 3.39 : Yapisal temelli algoritmalarda iki nokta ¢aprazlama ............c..ccceee..... 112
Sekil 3.40 : Yapisal temelli algoritmalarda ¢ok nokta ¢aprazlama..............cccoceeee. 112
Sekil 3.41 : Yapisal temelli algoritmalarda degiskenden degiskene ¢aprazlama..... 113
Sekil 3.42 : Yapisal temelli algoritmalarda tekdiize caprazlama..............cccccoueeeene 114
Sekil 3.43 : ikili kodlamaya uygun mutasyon SINEGi ...........eeveverrirerererereneuernnnns 116
Sekil 3.44 : Bitisik degisim mutasyon OINEZ .......cocvvevviiiiiieiiniiiieiiere e 117
Sekil 3.45 : Rastsal degisim mutasyonu OINEG1 ......c.vvvveerreeireeniiniienre e 117
Sekil 3.46 : Kaydirma mutasyonu OINEZL.......coveereereirrieereeaeeseeeee e sreesee e 118
Sekil 3.47 : Yer degisim mutasyonu OINEZI ........cccvvvierriiieiieiiniiseesesre e 118
Sekil 3.48 : Tersine ¢evirme mutasyonu OINEZ1........cuevvvivireeriiniiieesisie e 119



Sekil 3.49 : Yer degistirerek tersine gevirme mutasyonu 0rnegi ........cocvvvvervenene 119

Sekil 3.50 : Aga¢ kodlamaya uygun mutasyon Ornegi.........cccoveevvreeninireneennennennns 120
Sekil 3.51 : Gergel degerli kodlamaya uygun mutasyon 6rnegi .........ccceeevvveervneenne 120
Sekil 3.52 : Gergel degerli kodlamaya uygun mutasyonun muhtemel sonuglari..... 123
Sekil 3.53 : Tamir operatorii uygulama OrNeSl .......cccvevvvreeiieniniiiieseee e 126
Sekil 3.54 : GA ile fonksiyon optimizasyonu 6rneginde fonksiyon grafigi ............ 141
Sekil 3.55 : Secilen ebeveyn kromozomlara tek nokta ¢aprazlama operatoriiniin
UYGUIANIMNAST .ttt ettt e b e n e e nnn e s 147
Sekil 4.1: Aylara gore gerceklestirilen ameliyat sayilarinin dagilim grafigi ........... 157
Sekil 4.2 : GA'nin kodunun aki§ SEMAST .....veeiuveiiieriiiiiiie e 176
Sekil 4.3 : Ornek bir KromOZOm YapISI ..........cvvreuerireriiseeeiiiserisesesssese e esesesessens 177
Sekil 4.4 : Baslangi¢ popiilasyonunun olusturulma agamalari.............ccceceervrnnnene. 182
Sekil 4.5 : Caprazlama operatoriiniin uygulanma asamalart............ccoceeveeniennnne 185
Sekil 4.6 : 1. Mutasyon tiiriiniin uygulama adimlart............cccocevviieiiiiiicieeee 187
Sekil 4.7 : 2. Mutasyon tiiriiniin uygulama adimlart...........ccocoeviiiiiniiiicnceee 188
Sekil 4.8 : GA ile olusturulan ameliyathane ¢izelgesi-1.........cccoceviiiiiiiiieeniiennnnnne 193
Sekil 4.9 : GA ile olusturulan ameliyathane ¢izelgesi-2..........ccccvvveiiiiiiicinennnn 194
Sekil 4.10 : Fazla mesai zaman bloklarinin azaltilmasi ile olusturulan ¢izelge....... 196
Sekil 4.11 : GA iterasyonlar1 boyunca en iyi uygunluk degerinin degisimi............ 197
Sekil 4.12: GA ile olusturulan 23 Ocak 2019 tarihli ameliyathane ¢izelgesi .......... 201

Xii



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1.1: Ameliyathanelerin ¢izelgelenmesine iliskin yapilmis caligmalar............. 35
Tablo 2.1 : Cizelgeleme problemlerinin siniflandirtlmast .........ccccooeveiiiiiiiiiicnn. 44
Tablo 2.2 : ONCElik KUTALIATT ......c.cvevevereceeeeieiee et ee et 48
Tablo 3.1 : Dogal ve GA terminolojisinin karsilastirtlmast.........cccccceevvvvviiieniineenne, 54
Tablo 3.2 : Ondalik sistemdeki bazi1 tamsayilarin ikili kodlama ile gosterilmesi...... 70
Tablo 3.3 : Aday ¢oziimlerin uygunluk degerleri ve sec¢ilme olasiliklart .................. 77
Tablo 3.4 : Rulet tekeri se¢im 6rneginde segilen kromozomlar............c.ccoooveiiinennn. 79
Tablo 3.5 : Siralama Se¢imi OINEGT ....cvveiviiiiiieiriiie e 80
Tablo 3.6 : Stokastik se¢cim yontemi ile kromozomlarin se¢imi...........ccocvrvreerennnnn. 83
Tablo 3.7 : Komsuluk tabanli ¢gaprazlama yontemi komsuluk tablosu.................... 103

Tablo 3.8 : Baslangi¢ popiilasyonu, degiskenlerin degerleri ve uygunluk fonksiyonu

14 (1053 (S o R P PP OPRT PP 144
Tablo 3.9 : Kromozomlarin se¢ilme olasiliklar1 ve kiimiilatif olasilik degerleri ..... 144
Tablo 3.10 : Rulet tekeri se¢cim yontemi i¢in {iretilen rastsal sayilar....................... 145
Tablo 3.11 : Yeni popiilasyonu olusturan kromozomlar............c.ccoccueeriveeiiinennnenn 145

Tablo 3.12 : Caprazlama operatorii icin iiretilen rastsal sayilar ve caprazlama i¢in

secilen KromoOZOmIAr .............ooiiiiiiiiiii e e 146
Tablo 3.13 : popiilasyonun son durumu............cceeeiiieiiniiiiiiie e 147

Tablo 3.14 : Mutasyona ugrayacak bitlerin belirlenmesi i¢in rastsal sayilarin

KUITANIIMT .o 148
Tablo 3.15 : Uygulanan GA operatdrleri sonrasi yeni popiilasyonun son hali ........ 149
Tablo 4.1: Haftanin giinlerine gore ameliyat sayilarinin dagilimi..............ccooeeneee. 156

Tablo 4.2: 2016-2019 yillari arasinda gergeklestirilen ameliyat sayilarinin aylara gore
OTtAlAMALATT ..o s 158
Tablo 4.3: Calisma verisinde yer alan cerrahi boliimlerde gergeklestirilen ameliyat
SAY11ATT V& OTANIAIT....c.viiiiiiiiiiicc s 160
Tablo 4.4: Ameliyat odalarina 6ncelikli olan cerrahi béliimler ve dnceliksiz cerrahi
bOlImMIerin daGilimi......coovviiiiii i 162
Tablo 4.5: Her bir cerrahi boliime ait ameliyatin yapilabilecegi ameliyat odasi

F0L0) 0 0T ) 21 12 TP 163



Tablo 4.6: Cizelgeleme yaklasimlarina gore cerrahi boliimlerin siniflandirilmasi.. 167

Tablo 4.7 Cerrahi boliimlere ait operasyonlarin gergeklestirilecegi blok zaman dilimi

T )21 1 5 B PP PPRPPR 170
Tablo 4.8 : Calismanin matematiksel modeline ait indis, parametre ve karar
AEGISKENIETT ...ttt b e nes 172
Tablo 4.9 : GA operatorleri ve kontrol parametre degerleri .........cc.ccovvveriivinnennnn 181

Tablo 4.10 : 7 Subat 2019 tarihli ger¢eklesen ¢izelge ile GA analizi sonucunda elde
edilen cizelgelerin karsilagtirtlmast..........cccooiiiiiiiiiic 198
Tablo 4.11 : 23 Ocak 2019 tarihli ger¢eklesen gizelge ile GA analizi sonucunda elde

edilen gizelgelerin karsilagtirilmasti..........ccceiiiiiiiiiiiiine e 199

Xiv



AAC

ARP

BIM
EA
GA
GSP
HGA
PGA
SGA
SUT

YA

KISALTMALAR LIiSTESI

: Ana Ameliyat Cizelgesi
: Ara¢ Rotalama Problemi

: Break-in-Moment

: Evrimsel Algoritma

: Genetik Algoritma

- Gezgin Satic1 Problemi

: Hibrit Genetik Algoritma

: Paralel Genetik Algoritma

: Basit (Simple) Genetik Algoritma
: Saglik Uygulama Tebligi

> Yoneylem Arastirmasi

XV



GIRIS

Giliniimlizde yaslanan niifus oran1 ve artan talep miktar1 sebebiyle, saglik
hizmetleri en hizli biiyiiyen ve en karmagsik olan endiistriler arasinda yer almaktadir.
Tiirkiye niifusunun 2018 yilindan itibaren 2025 yilina kadar %8,5 kadar artig
gostermesi beklenmektedir. Ayn1 zamanda 2025 yili niifus projeksiyonunda 65 yas
ve iizeri niifusun yaklasik %36 oraninda artmasi dngoriilmektedir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, (Cevrimigi) http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1027, 08.01.2020).
Dolayisiyla, giderek yiikselecek olan talep miktari, hastalarin artan beklentileri ve

kullanilan smirli kaynaklarin gelecek yillarda gbéz oOniine alinmasi hastaneler
acisindan kacinilmaz olacaktir. Hastanelerin hasta bekleme siirelerini iyilestirmek ve
hastane maliyetlerini minimize etmek amaciyla, verilen tibbi hizmetlerin daha etkili

bir sekilde saglamasi giderek daha fazla dnem kazanmaktadir.

Hizmet sektoriindeki diger alanlara nispeten, ameliyathanelerin oldukca
belirsiz, dinamik ve degisken oldugu soylenebilir. Ameliyathaneler, insan hayati ile
dogrudan iliskili olmalar1 sebebiyle de en 6nemli hastane birimlerinden biri olarak
kabul edilmektedirler. Ayrica ameliyathaneler, yiiksek kar elde edilmesini saglayan
hastane birimleri olduklar1 gibi, ayn1 zamanda yliksek maliyet olusturan birimlerdir
(Rahimi, Jamshidi, Ait-Kadi, & Bartolome, 2014) (“Healthcare Financial
Management  Association (HFMA)”, (Cevrimigi)  https://www.hfma.org/,
29.07.2020). Ameliyathanelerin bu o&zellikleri sebebiyle; toplam maliyetlerini
minimum diizeyde tutarak yiiksek kalitede hizmet sunmalarinin saglanmasi son
yillarda biiylik 6nem kazanan konulardan biridir. Yapilan arastirmalarda hastanelerin
en Onemli gelir ve maliyet merkezleri olan ameliyathanelerin, ortalama kullanim
oranlarinin %68 diizeyinde oldugu sonucuna ulasilmistir (Rahimi et al., 2014)
(Demirtas, 2019). Disiik maliyet ile saglanan kaliteli hizmetin yani sira;
ameliyathanelerin kullanim oranlarinin arttirilarak, hastane isletmelerinin daha fazla

kar elde edebilmesinin saglanmasi1 da dnem kazanan bir diger konu olmaktadir.


http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1027

Cizelgeleme problemlerinin ilk olarak iiretim isletmeleri i¢in kullanilmig
olmast sebebiyle; bu problemlerde siklikla makine ve 1is terimleri ile
karsilagilmaktadir. Cizelgeleme problemleri, yapilmasi gereken islerin uygun
makinelere atanmasini igeren problemler olarak tanimlanabilmektedir. Ameliyathane
cizelgelemesinde ise; ameliyat odalari bir fabrikadaki sabit maliyeti oldukg¢a yliksek
olan makineler olarak diisiiniiliirken, cerrahi operasyon talebi ile hastaneye bagvuran
her bir hasta da bu fabrikadaki yapilmasi gereken isler olarak diisiiniilecektir. Bu
stirecte, maliyeti yiiksek olan ameliyat odalarinin verimli bir sekilde kullanilmasi ve

ameliyathanenin kullanim oraninin yiiksek tutulmasi gerekmektedir.

Ameliyathanelerin planlanmasi ve ¢izelgelenmesi siirecinde oldukea cesitli ve
cok sayida faktorii degerlendirmek gerektiginden, bu siire¢ karmagik bir gorev olarak
tanimlanabilmektedir. Ameliyathanelerin planlanmasi ve cizelgelenmesinde goz
onlinde bulundurulmasi gerek faktorlerden bazilari; sahip olunan kisith kaynaklar,
cerrahi operasyon siirelerindeki belirsizlikler, hastalarin ve doktorlarin birbiri ile
celisen Oncelikleri, cerrahi operasyon talebi ile basvuran acil hastalar, ameliyat
odalarmin elektif ve acil hastalara tahsisi, elektif hasta ameliyatlarinin planlanan ve
gerceklestirilen siirelerindeki sapmalar olarak siralanabilmektedir. Bu faktorler ele
alindiginda; ameliyathanelerin planlanmasi ve ¢izelgelenmesi siirecinin en etkili yolu
“mevcut hastane kaynaklarinin ameliyathanelere en uygun sekilde dagitilmasi ya da

tahsis edilmesi” olarak tanimlanabilmektedir.

Bu ¢aligmada ameliyathanelerin etkin bir sekilde kullanilmasi hedefiyle
hazirlanacak olan uygun ameliyathane ¢izelgelerinin Genetik Algoritma yontemi
kullanilarak elde edilebilmesi amaglanmistir. Calisma 25 adet ameliyathaneye sahip
0zel bir vakif hastanesine ait veriler kullanilarak gerceklestirilmistir. Caligma,
ameliyatlart gerceklestirebilmek igin ihtiya¢ duyulan ameliyathane personelinin
yeterli sayida oldugu ve ameliyat sonrasinda hastalarin transfer edildigi uyanma
odasinda yeterli sayida yatak oldugu varsayimi altinda gerceklestirilmistir. Ayrica
onceden Ongodriilmesi miimkiin olmayan acil ameliyatlar, ¢alisma kapsaminda ele

alinmamustir.



Calisma kapsaminda ele alinan hastanedeki ameliyat odalarinin tibbi donanim
farkliliklar1 sebebiyle, farkli cerrahi boliim ameliyatlarinin farkli ameliyat odalarinda
gerceklestirilmesi  gerekmektedir. Bu yoOniiyle c¢alisma gegmiste yapilan
caligmalardan farklilik gdstermektedir ve ameliyathanelerin ¢izelgelenmesi

problemine gergek hayatta kullanilabilir bir ¢6ziim sunmaktadir.

Calismada her bir cerrahi bolime ait ameliyat siireleri blok zaman sayisi
cinsinden ele alinmis olup, sabit olarak kabul edilmistir. Ancak olusturulan kod
yardimiyla boéliimlere ait ameliyat siirelerinin sabit olmasinin bir zorunluluk
olmasinin 6niine gegilmistir. Boylece literatiirde yer alan diger ¢alismalardan farkl
olarak, cizelgelenecek tiim ameliyatlarin siirelerinin ihtiyag duyuldugu takdirde

degistirilmesi imkan1 bu ¢alisma ile saglanmistir.

Caligmanin bir diger 6zgiin yani ise; GA uygunluk fonksiyonunun en
kiigiiklenmesinin daha hizli gergeklestirilebilmesi amaciyla, rastsal mutasyonun yani
sira, problem yapisina uygun olarak hedeflenmis mutasyon (Targeted Mutation)
tiirleri olusturulmasidir. Calismada ele alinan problem 6zelinde iki farkli hedeflenmis
mutasyon tanimlanmistir. Ayrica GA analizi i¢in olusturulan modelin kromozom
uzunlugunun, cizelgelenmek istenen hasta sayisina baglh olarak degisebilir nitelikte

tasarlanmis olmasi da ¢aligmanin bir diger 6zgilin yanidir.

Calisma dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hasta ve ameliyathane
bakis acilarindan cerrahi operasyon (ameliyat) siiregleri, ameliyathanelerin yonetim
seviyeleri ve ameliyathanelerin ¢izelgelenmesi konularina iliskin bilgiler yer
almaktadir. Ikinci bolimde cizelgeleme kavrami, amaci, uygulama alanlari,
cizelgeleme problemlerinin simiflandirilmast ve ¢o6ziim teknikleri konularina
deginilmistir. Uglincii boliimde genetik algoritma yontemi siireclerine ait tanimlama
ve agiklamalar yer almaktadir. Dordiincii boliimde ise genetik algoritma yaklagimiyla
ameliyathanelerde cizelgeleme uygulamasi Matlab R2017b programi kullanilarak
gerceklestirilmis ve elde edilen bulgular sunulmustur. Calisma sonuglar ve gelecek

caligmalar i¢in Oneriler sonuglar kisminda agiklanarak, ¢alisma sonlandirilmistir.



BIiRINCIi BOLUM

AMELIYATHANE YONETIMI VE CIZELGELENMESI

Hastaneler, bagvuran hastalara tedavi hizmetlerinin verildigi tibbi
kuruluglardir. Bunun yani sira hastaneler, varliklarini siirdiirebilmeyi amaglayan
ekonomik isletmeler olarak da ele alinirlar. Diger bir agidan ise hastaneler, doktor ve
saglik personellerinin egitiminde rol alan birer arastirma kurumudurlar. Genel
anlamda ise hastaneler, tiim bu farkli amaglar1 es zamanli olarak basarmaya ¢aligan,
karmasik yapili orgiitlerdir (Sahin, 1999). Bu karmasik yapili 6rgiitlerin yoneticileri
hasta memnuniyetini artirmay1 amaglarken, es zamanli olarak maliyetleri diisiirmeyi
hedeflemektedirler. Kisaca, saglik kurumlari yoneticilerinin birincil amaci saglik
hizmeti kullanicilarina miimkiin olan en iyi hizmeti minimum maliyet ile saglamak

seklinde tanimlanabilmektedir.

Hastaneler, birbirine bagli bir¢ok boliim ve siireglerden olugmaktadirlar. Bu
hastane boliimlerinden en karmasik yapili olanlarindan biri de ameliyathanelerdir.
Ameliyathaneler, hastanelerde yer alan klinik destek hizmet birimlerinden biri olup,
tedavi amagli hizmet sunmaktadirlar (Ugurluoglu et al., 2013). Ameliyathaneler,
yiiksek teknolojili donanima sahip olan ve 6zel egitimli personelin hizmet verdigi
birimlerdir. Bu sebeple hastaneler acisindan ameliyathanelerin 6nemi ytiksektir ve 1yi
organize edilmeleri gerekmektedir (Ugak, 2016). Yapilan arastirmalara gore, hastane
bagvurularinin %60-70 gibi biiyiik bir kismin1 cerrahi operasyonlar olusturdugundan,
ameliyathanelerin en kritik hastane kaynaklarindan biridir oldugu sdylenebilmektedir
(Guerriero & Guido, 2011) (F. Li, Gupta, & Potthoff, 2016). Ayrica yapilan
aragtirmalarda ameliyathanelerin, hastanelerin toplam giderlerinin  %40'lik bir
kismin1 olusturdugu, bunun yani sira hastanelerin toplam gelirinin yaklasik %70'ini
ameliyathanelerin olusturdugu ortaya konulmustur (Pariente, Torres, & Cia, 2009).
Bu bilgiler 1s18inda ameliyathanelerin, hastanelerin en biiyiik gelir kaynagi olarak
tanimlanirken, ayni zamanda en biiylik maliyet merkezi oldugunu sdylemek dogru

olacaktir (Abedini, Li, & Ye, 2017) (Denton, Viapiano, & Vogl, 2007).



Ameliyatlar, cerrahlar (doktorlar) tarafindan gergeklestirilen girisimsel tedavi
yontemleridir. Giindelik hayatta ameliyat olarak adlandirilan tedavi islemi,
literatiirde operasyon, cerrahi operasyon, cerrahi olay ve cerrahi miidahale gibi ¢esitli
isimler alabilmektedir. (Narter, 2013). Ameliyatlar, ameliyathanelerde bulunan
ameliyat odalarinda gergeklestirilirler. Ameliyathaneler ise biinyesinde birden fazla
sayida ameliyat odasi bulunan ve igerisinde cerrahi operasyonlarin yapildigi steril

alanlardir.

Ameliyathaneler sterilizasyon derecelerine gore; kirli, yar1 steril ve steril
olmak iizere ii¢ farkli alandan olusurlar. Cerrahi operasyonlarin gergeklestirildigi
ameliyat odalar steril alanlardir. Yar1 steril alanlar; hastalarin ameliyata hazirlandig:
bekleme {initeleri, ayilma iiniteleri, ameliyathane koridoru gibi alanlardir. Kirli
alanlar ise ameliyathane personelinin kiyafet degistirdigi alanlar, dus, tuvalet,
ameliyathane girisindeki alanlar ve kirli malzeme odalaridir. Ameliyathanelerde
tanimlanmis olan bu ii¢ alanda yapilabilen gegisler her zaman yar1 steril alandan
steril alana, steril alandan yar1 steril alana, steril ve yar steril alanlardan kirli alana
dogrudur. Kirli alandan steril alana direkt gecise izin verilmemektedir. Ayrica higbir
zaman kirli malzemelerin steril alana doniisiine izin verilmemektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2010). Ameliyathanede yer alan bu alanlardan yapilabilecek gecisler Sekil
1.1°de gosterilmistir.

STERIL b KIiRLI
ALAN IR ALAN
— ALAN ——

Sekil 1.1 : Ameliyathanelerde steril, yar1 steril ve Kirli alanlara giris ve ¢ikislar



Ameliyathanelerin ¢izelgelenmesi, ameliyathane yoOnetiminin en zorlu
konularindan biridir. Bu zorlugun sebeplerinin ilki; farkli uzmanliklara sahip
cerrahlar, hemsgireler, anestezistler, diger ameliyathane personeli (ameliyathane
teknisyeni, eczaci gibi) ve ameliyat ihtiyaci ile bagvuran hastalar gibi ¢ok sayida
paydasin farkli beklentilere sahip olmasidir. Paydaslarin farkli beklenti ve
amaglarinin ayni anda gergeklestirilmesi oldukca giic olmakla birlikte, baz
durumlarda imkansiz olabilmektedir (Guerriero & Guido, 2011). Ameliyathanelerin
cizelgelenmesinde karsilasilan bir diger zorluk ise; ameliyatlarin gergeklesmesi,
zamanlamast ve ameliyat siiresine iliskin belirsizliklerin neden oldugu

karmasikliklardir (Van Ders Lans et al., 2005).

Belirtilen bu zorluklara karsin ameliyathanelerin temel hedefleri; tibbi
kaynaklarin en uygun bi¢imde kullanilmasini, ameliyatlarin planlanan zamanda
yapilmasini, ek maliyetler yaratilmamasini, hasta bekleme siiresinin minimuma

indirilmesini ve elde edilecek karin maksimize edilmesini saglamaktir.

Ameliyat odalarinin yanlis ya da uygun olmayan bir sekilde planlanmasi ve
cizelgelenmesi hem hasta hem de hastane i¢in planlanan ameliyatlarda gecikmeler ya
da ameliyatlarin iptalleri anlamina gelecektir. Ameliyat gecikmeleri hasta ve hasta
yakinlar1 agisindan olumsuz bir psikolojik etki yaratirken, hastane acisindan ilgili
giine yapilan planlamalarda aksakliklara sebep olacaktir. Ameliyat iptalleri ise

hastane yonetimi agisindan bir firsat kaybi olacaktir.



1.1.Ameliyat Siireci

Ameliyathaneler, hastane igerisinde cerrahi operasyonlarin yapildigi 6zel
steril alanlardir. Bir hastane ameliyathanesi; ameliyata hazirlik odalari, ameliyat
odalari, ayllma odalar1 gibi farkli alanlardan olusmaktadir. Ameliyat odalarinda;
ameliyat masasi, ameliyat lambasi, malzeme masasi, serum askilari, 1s1 ve nem
kontrol panelleri, anestezi cihazi, ¢6p kovalari, aspirator ve duvar saati gibi standart
cihazlarin bulunmasi gereklidir (Ugak, 2009). Standart cihazlarin yani sira,
ameliyatin gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli olan insan kaynaklari (cerrah, cerrahi
ekip, yardimci cerrah, asistan, anestezi doktoru, anestezi asistani, hemsireler vb.) ve
ameliyata 0zel ara¢ ve gereglerin planlanan ameliyat giin ve saatinde, belirlenen

ameliyat odasinda hazir olarak bulundurulmasi gerekmektedir (Ugak, 2009).

Bir hastanin ameliyatinin yapilip yapilamayacagi hakkindaki karar hastanin
cerrah1 ve anestezi uzmaninin tibbi muayenesi sonucunda belirlenir (Guinet &
Chaabane, 2003). Cerrahi operasyon gecirecek her bir hastanin, ameliyat siirecinde
izleyecegi yol en genel sekliyle Sekil 1.2°de gosterilmistir (Guerriero & Guido,
2011). Bu siirecte cerrahi operasyon gegirecek olan yatan hastalar, ameliyat 6ncesi
bekleme birimine ilgili servisler ya da acil boliimiinden taginirlarken; yatan hasta
olmayan yani ayakta tedavi géren hastalar ise cerrahi operasyon giinii sabahinda
ameliyathaneye kendileri gelirler. Hastanin ameliyat Oncesi bekleme {initesine
gelmesi ile, hastaya ait belgeler kontrol edilerek, hasta cerrahi operasyona hazirlanir.

Hazirlik siirecinin tamamlanmasinin ardindan, hasta ameliyat odasina alinir.

Anestezi Sonrast
Ameliyat Oncesi < Bakim Uniteleri

Bekleme Unitesi g FTEE O

Yogun Bakim
Uniteleri

Ameliyat 6ncesi Ameliyat Ameliyat sonrasi

Sekil 1.2 : Hastanin ameliyat siirecinde takip ettigi yol



Hastanin ameliyat odasina tasinmasina kadar gegen siire¢ ameliyat Oncesi
stirec olarak tanimlanmaktadir. Ameliyat siirecinde, hasta bir anestezi uzmani
tarafindan anestezi altina almir ve ardindan cerrahi operasyon gerceklestirilir.
Cerrahi operasyonun tamamlanmasi ile, ameliyat sonrasi olarak adlandirilan tiglincii
ve son siire¢ baslar. Bu asamada, cerrahi operasyon sonrasinda hasta birkag farkli
liniteye tasinabilir. Hastalarin ¢ogunlugu hemsire bakimi altinda anestezinin
etkilerinden kurtulduklar1 anestezi sonrasi bakim {iinitesine alinirlar. Operasyon
sonrasinda durumu kritik olarak nitelendirilen hastalar (6rnegin kalp veya gogiis
hastaliklar1) ya da hayati riski devam eden hastalar ise 6zel ekipman ve egitimli
hemsirelerce gerekli destegin saglanabildigi yogun bakim {initelerine taginirlar. Lokal
anestezi altinda gergeklestirilen, kiiciikk cerrahi operasyon gegiren hastalar ise
anestezi sonrasi bakim tnitesine alinmadan, bir siire dinlenme odasinda bekletilir ve
sonrasinda taburcu edilirler (Pham & Klinkert, 2008). Sekil 1.3'te hastanelerdeki
ameliyathane boliimiine iligkin hasta akis1 yer almaktadir (Niu et al., 2017).

Yatan hastalar
ve acil hastalar

Aym giin
kabul edilen

Kabul: Kayt

Y h 4
Ameliyat éncesi bekleme iinitesi Yatan hasta sevisi: Ameliyat éncesi
¥ ¥

Bekleme Odasi (ameliyathane): goriigme

h

Ameliyat odast: cerrahi operasyon

Anestezi sonrast bakim iinitesi ya da Yogun bakum iinitesi: dinlenme/toparlanma

¥ ¥

Ameliyat sonras: bekleme Yatan hasta sevisi: Ameliyat sonrasi

iinitesi : taburcu etme

Sekil 1.3 : Cerrahi operasyon gecirecek hastalarin akis



1.1.1. Hasta Bakis Ac¢isindan Ameliyat Siireci

Ameliyathanelerde en sik olarak goriilen ameliyat tipi, cerrah ve hastanin
birlikte aldiklar1 karar ile, uygun bir tarih igin planlamasi yapilmis tiirde
ameliyatlardir. Ameliyati onceden planlanmis olan hastalar gegirecekleri cerrahi
operasyonun hafif ya da agir nitelikli olmasina bagli olarak, hastaneye ameliyat gilinii
sabahinda gelebilecekleri gibi, ameliyattan birka¢ giin Once de gelerek yatis

islemlerini gergeklestirebilmektedirler (Knoeff, 2010).

Hastanin ameliyathaneye getirilmesi ile birlikte, hasta agisindan ameliyat
siireci baglamis olacaktir. Hastanin ameliyathaneye gelmesi ile cerrahi operasyonun
baslamas1 arasinda yer alan zaman dilimi, hasta agisindan ameliyata hazirlik siiresi
olarak tanimlanacaktir. Hazirliklarin tamamlanmasinin ardindan hasta cerrahi
operasyonun ger¢eklestirilecegi ameliyat odasina alinir ve cerrah ile ekibi tarafindan
operasyon gerceklestirilir. Cerrahi operasyonun tamamlanmasiin ardindan hasta
ayilma odasina sevk edilir ve burada anestezinin etkisinden kurtulmasi beklenir. Bu
asamada eger gerek goriiliirse hasta yogun bakim iinitesine sevk edilebilir. Hastanin
gecirdigi cerrahi operasyon tiirline bagl olarak, hasta bir ya da birka¢ giin icerisinde
taburcu edilebilir. Bu siirecin tamamlanmasi ile birlikte hasta agisindan ameliyat

stireci son bulmus olacaktir.



1.1.2. Ameliyathane A¢isindan Ameliyat Siireci

Ameliyat siireci hasta a¢isindan incelendiginde, sadece hasta ile direkt olarak
ilgili olan faaliyetler g6z 6niinde bulundurulmaktadir. Ancak bu siire¢ ameliyathane
acisindan ele alindiginda, hasta ile ilgili faaliyetlerin yani sira ameliyat odasi
hazirlig, temizlik gibi olduk¢a farkli faaliyetlerin de siirece dahil oldugu
goriilmektedir (Knoeff, 2010).

Bir ameliyat odasmnin giinii, odada bulunan ekipman ve makinelerin kontrol
edilmesi ile baglamaktadir. Kontrol islemi ameliyathanede bulunan ve ilgili giin
kullanilmasi planlanan tiim ameliyat odalar1 igin yapilmaktadir. Bu rutin kontroliin
ardindan her bir ameliyat 6ncesinde, operasyon i¢in gerekli olan malzeme, alet,
ekipman ve cihazlar ile ameliyat odasi hazir duruma getirilir (Knoeff, 2010). Bu
noktada belirtmek gerekir ki, ameliyat odalar1 farkli cerrahi operasyon tiirleri igin
farkli niteliklerde 6zel makine ve ekipmanlar igerebilmektedir. Bu sebeple her
ameliyat odasinda her tipte ameliyat yapilamamaktadir. Ameliyat odalarinin
ameliyata hazirligi silirecinde, yapilacak olan cerrahi operasyon O6zelinde gerek
duyulacak olan tasinabilir ekipmanlarin da ameliyatin yapilacagi odaya aktarimi
saglanmalidir. Bu siiregte, farkli ameliyat tiplerine gore yapilmasi gereken ameliyat
hazirliklarini ve bu ameliyatlarda ihtiya¢ duyulacak malzeme listesi ile komutlart

belirten ameliyathane protokollerinden faydalanilabilmektedir (Ugak, 2009).

Ameliyat odasinin cerrahi operasyona hazir duruma getirilmesinin ardindan,
cerrahi operasyona baglanir. Operasyonun bitiminde hastanin genel durumuna bagh
olarak, hasta ayillma odasina ya da yogun bakim tiinitesi gibi farkli bir birime transfer
edilir. Hastanin ameliyat odasini terk etmesi ile birlikte, ameliyat odasinin bir sonraki
operasyon ig¢in hazirlanmasi ¢alismalarina bagslanir. Bu siirecte ameliyat odasi
toparlanir ve temizlenir. Bir 6nceki operasyonda kullanilmis olan ara¢ ve geregler
ameliyat odasindan ¢ikarilirken, gelecek ameliyatta kullanilmak tizere temiz ve
sterilize olan araglar temin edilir. Hastanede kullanilan tim ameliyat odalarinda

gerceklesecek olan her bir ameliyat igin ayni siiregler tekrarlanarak devam eder.
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Tiim bu siire¢ igerisinde, ameliyathanenin ve ameliyat odalarinin daha etkin
bir sekilde kullanilabilmesi i¢in; bir cerrahi operasyon dncesinde ameliyat odasinin
hazirlanmas1 ve hastanin ameliyata hazirlanmasi siirecleri es zamanli olarak
yiriitillebilmektedir. Benzer olarak, operasyonun tamamlanmasmin ardindan
hastanin ameliyat odasindan ¢ikartilmasi ile ameliyat odasinin bir sonraki operasyon
icin temizlenmesi ve hazirlanmasi siiregleri es zamanli olarak baslatilabilmektedir.
Boylece yapilmasi planlanan ameliyatlar arasinda yasanabilecek zaman kayiplarinin

Oniine ge¢ilmis olacaktir.

1.2. Hastanelerde Ameliyathane Yonetimi

1.2.1. Ameliyathanede Karar Seviyeleri

Literatiirde, yonetimde karar verme ortamlar: stratejik, taktik ve operasyonel
karar verme olarak smiflandirilmistir (Robbins, Decenzo, & Coulter, 2013). Birer
isletme olan hastanelerde de ameliyat odalarinin planlanmasi amaciyla, yonetimde
kullanilan bu {i¢ karar verme tiirline benzer olarak {i¢ temel asama kullanilmaktadir
(Abedini et al., 2017). Bu asamalar stratejik karar seviyesi, taktik karar seviyesi ve
operasyonel karar seviyesi olarak tanimlanmaktadir (Riise, Mannino, & Burke,
2016). Ameliyathanelerde stratejik, taktik ve operasyonel seviyelerde alinan kararlar
Sekil 1.4'te 6zetlenmistir (Guerriero & Guido, 2011).

Ana Ameliyat : :
Blok siirelerin B e g?r ) Ameliyathanenin
belirlenmesi vizelgesi (MSS)'nin cizelgelenmesi
olusturulmasi
Stratejik Karar Verme Talktik Karar Verme Operasyonel Karar Verme

Sekil 1.4 : Ameliyathanelerde stratejik, taktik ve operasyonel seviyelerde alinan kararlar
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1.2.1.1. Stratejik Karar Verme

Stratejik karar verme siireci gegmise doniik tutulmus olan dataya ve gelecege
yonelik tahminlere dayanmaktadir. Stratejik karar vermede, planlama dénemi uzun
vadeli (1 y1l ve daha fazlas1) olmaktadir (Hans & Vanberkel, 2012). Stratejik karar
verme kapsaminda hastanelere ait yapisal kararlar ele alinmakta olup, bu kararlardan
bazilar1 hastane biyiikliigli, konum, kapasite, ekipman ve kullanilacak teknoloji
seklinde siralanabilmektedir (L. X. Li, Benton, & Leong, 2002). Belirtilen bu
kararlar disinda stratejik planlama, temel olarak zaman bloklar1 ya da zaman
periyotlarinin gesitli cerrahi uzmanliklara tahsis edilmesi konusunu da igermektedir
(Castro & Marques, 2015). Zaman bloklarinin belirlenmesi amaciyla ihtiyag duyulan
ameliyathane saatleri, genellikle gecmisteki kullanimlara bagli olarak cerrahi
servisler arasinda paylastirilmaktadir (Beaulieu, Gendreau, & Soriano, 2012).

Ayrica hastanelerde yer alacak olan ameliyathanelerin kapasitesi, boyutlari,
icerdikleri ameliyat odasi sayisi, uyanma odasi sayisi, ¢aligma (mesai) saatleri ve
ameliyathane ile iligkili olan diger servislerin kapasiteleri de stratejik karar verme
asamasinda ele alinan konular arasinda yer almaktadir (Aringhieri, Landa, Soriano,
Tanfani, & Testi, 2015). Stratejik karar seviyesinde karar vericiler sz konusu

hastanenin yonetim kuruludur (Van Ders Lans et al., 2005).
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1.2.1.2. Taktik Karar Verme

Taktik karar verme genellikle orta vadeli kararlar1 kapsamaktadir ve bu
kararlarin konusunu birka¢ haftalilk zaman donemini kapsayan planlamalar
olusturmaktadir (Blake & Donald, 2002). Taktik karar verme siirecinde
ameliyathanenin kullanilabilir haftalik toplam siiresi, cerrahlara ya da cerrahi
uzmanlik alanlarina boliinmekte ve farkli hasta tipleri ilgili uzmanliklara
atanmaktadir (Hans & Vanberkel, 2012). Taktik karar seviyesinde cerrahi
operasyonlarin sirast ile ilgilenilmemektedir, planlanan cerrahi operasyonlarin
ameliyathane ya da sinirli sayida olan ameliyat aletleri agisindan kaynak karmasikligi
yaratip yaratmayacagl konusu ile ilgilenilmektedir (Peltokorpi, 2011). Kisacasi hangi
cerrahi operasyonun, hangi ameliyat odasinda, hangi cerrah ve ameliyat ekibi
tarafindan, hangi zaman blogunda yapilacagi bu karar asamasinda belirlenir (Testi,
Tanfani, & Torre, 2007) (Hans & Vanberkel, 2012). Taktik karar verme asamasi,
yabanci literatiirde "Master Surgical Scheduling (MSS)" olarak bilinen "Ana
Ameliyat Cizelgesi (AAC)"nin olusturulmasimi igermektedir. Bir AAC, her bir
ameliyat odasinin zaman bloklarinin her giin i¢in bir cerrahi uzmanlik alanina ya da
cerraha tanimlandig: bir plandir. AAC genellikle 1-3 aydan 1 yila kadar degisebilen

bir zaman dilimini kapsamaktadir (Guerriero & Guido, 2011).

Taktik karar verme, ameliyathane maliyetlerini minimize ederken yapilan
ameliyatlarin degerinin maksimize edilmesini saglayan programlarin tasarlanmasin

kapsamaktadir. (Beaulieu et al., 2012) (Van Oostrum et al., 2008).
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1.2.1.3. Operasyonel Karar Verme

Operasyonel karar verme, yapilmasi planlanan cerrahi operasyonlarin ele
alinan giin i¢in ¢izelgelenmesini ve geciken ya da iptal edilen cerrahi operasyonlarin
es zamanli olarak yonetilmesini kapsayan, kisa vadeli karar verme tiiriidiir (Beaulieu
et al, 2012). Ana ameliyat ¢izelgesinin olusturulmasindan ardindan,
gergeklestirilmesi planlanan cerrahi operasyonlarin ameliyat odalarina atanmasi ve
her bir cerrahi operasyonun giinliik olarak planlanan baslangi¢c ve planlanan bitis
zamanlarin1 igeren ¢izelgelerin Yyapilmasi operasyonel karar seviyesinde ele
alinmaktadir (Abedini et al., 2017). Yapilan bu planlama sonucunda nihai amag,
ameliyathane kullanim siiresini maksimize etmek iken, es zamanli olarak
ameliyathanedeki fazla mesai siiresini ve ameliyat iptallerini minimize etmek

olacaktir (Van Ders Lans et al., 2005).

1.2.2. Ameliyathane Yonetiminde Kullanilan Performans

Olgiileri

Ameliyathaneler hastanelerde yer alan en karmasik ve ayni zamanda en
maliyetli boliimlerden biridir. Igerdikleri son teknoloji aletler ve cesitli standart
fiziksel imkanlarin saglanmasi zorunlu oldugundan dolayi, ameliyathanelerin
kurulum maliyetleri oldukca yiiksektir. Dolayisiyla hastaneler agisindan oldukca
maliyetli olan ameliyathanelerin, etkili bir sekilde kullanilarak yiiksek gelir elde

edilmesi hastane yoneticileri agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ameliyathanelerin etkinligi en basit olarak bir is ginii igerisinde
gerceklestirilen cerrahi operasyon sayist ile Olglilmektedir (Khambhammettu &
Persson, 2016). Bunun yani sira; hasta, ameliyathane personeli ve ameliyathane
yoneticileri bakis agilarindan olmak tizere siniflandirilabilen, ameliyathanelerin

performanslarin1 belirleyen farkli 6lgiiler de kullanilabilmektedir. Ayrica uyanma
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odalari, yogun bakim {initesi ve anestezi sonrast bakim iinitesi gibi cesitli
kaynaklarin dengeli ve planli bir sekilde kullanilmasi da ameliyathanelerin
planlanmas1 ve c¢izelgelenmesi acisindan Onem tagimaktadir. Tiim bu oOlgiiler,
ameliyathanelerin ¢izelgelenmesi siirecinde birer amag olarak belirlenmeli, optimum
planlamanin yapilabilmesi saglanmalidir. Bahsedilen bu 6lgiilerden bazilart:
ameliyathane kullanim orani, ameliyat odalarinin bos bekleme siiresi, hasta devir

siiresi seklinde siralanabilmektedir (Kavuncubasi & Yildirim, 2013).

Ameliyathanenin kapasitesi ve etkinligi {izerindeki bir diger Onemli
belirleyicinin ~ ameliyathane  yoneticileri  oldugu  yapilan  arastirmalarda
vurgulanmaktadir. Bu noktada ameliyathane yoneticilerinin kendi uzmanlik
alanlarinda ¢ok iyi olarak nitelendirilebilecek doktorlardan olusmasinin, basarili
sonuclar ortaya c¢ikaracagia kesin goziiyle bakmamak gerekmektedir. Diger tiim
yoneticiler i¢in gecerli oldugu gibi; cerrah, anestezi uzmani, hemsire vb. farkli
uzmanlik alanlar1 olan ameliyathane yoneticilerinin de liderlik ve yonetim ile ilgili

becerilere sahip olmalar1 gerekmektedir. (Mufioz Alameda & Macario, 2017).

1.2.2.1. Gergeklestirilen Cerrahi Operasyon Sayisi

Ameliyathanelerin performanslarint 6lgmede kullanilan en basit yontem
olarak bir ig giinlinde gergeklestirilen cerrahi operasyon sayisi kullanilmaktadir.
Ameliyathanelerin etkili ve dogru bir sekilde gizelgelenmesi ile bir giinde yapilmasi
planlanan ameliyat sayisi ile fiili olarak gerceklestirilen ameliyat sayilari birbiri ile
tutarli olacaktir. Hastane ve ameliyathane yonetimi agisindan bir is glinii igerisinde
miimkiin oldugunca fazla sayida cerrahi operasyon gergeklestirilmesi, elde edilen
daha fazla kar anlamina gelmektedir. Bu sebeple bir performans 6lgiisii olarak
degerlendirilen gerceklestirilen ameliyat sayisinin yiiksek olmasi, performansin

yiiksek oldugunu gostermektedir.
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1.2.2.2. Ameliyathanenin Toplam Kullanim ve Bos Bekleme

Siireleri

Bir ameliyathanede bulunan ameliyat odalarinda bir giin igerisinde
gergeklestirilen tiim ameliyatlar i¢in harcanan siire ameliyathanenin toplam kullanim
stiresi olarak tanimlanmaktadir (Ozcan, 2009). Bu siirenin yiiksek olmasi, literatiirde
ameliyathanelerin etkili olarak kullanildigin1 gdsteren oOlgiiler arasinda yer

almaktadir.

Ameliyathanenin bos bekleme siiresi; mesai saatleri g6z Oniinde
bulundurularak hesaplanan ameliyathane kapasitesinden, ameliyatlar i¢in harcanan
toplam siire cikarilarak elde edilmektedir. Bir ameliyathanede yer alan ameliyat
odalarinda cerrahi operasyon yapilmadan gecen zamani gosteren bir Olgiidiir.
Hastane ve ameliyathane yonetimince bu 6l¢iliniin miimkiin oldugunca minimum

diizeyde olmas1 istenmektedir.

1.2.2.3. Ameliyatlarin Ertelenmesi ve Iptal Edilmesi

Planlanmig ameliyatlarin farkli bir zaman dilimi veya giine ertelenmesi ya da
ameliyatlarin iptal edilmesi, ameliyathanelerin kullaniminda etkinligin diismesine
sebep olmaktadir. Ertelenen bir ameliyat, hasta ve hasta yakinlar1 acisindan
memnuniyetsizlik ve tedirginlik gibi sonuglar ortaya c¢ikaracaktir. Ameliyatlarin
ertelenmesi ve iptal edilmesi hazirlanmis olan ameliyathane ¢izelgesinde aksakliklara
yol acarken, doktor ve ameliyathane personeli agisindan bos bekleme siiresi ortaya
cikaracaktir (Garg, Bhalotra, Bhadoria, Gupta, & Anand, 2009). Bu durum ameliyat
odasiin da bos kalmasina yol acarken, hastane ve ameliyathane yonetimi agisindan
firsat kayb1 olusturacaktir. Tiim bu olumsuz etkilerin yani sira; ertelenen ve iptal
edilen ameliyatlarin yeniden planlanmas1 ve ¢izelgelenmesi ekstra is yiikiine sebep

olacaktir.
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1.2.2.4. Ameliyathane Kullanim Oram

Ameliyathane kullanim orani, ameliyathanenin ne derece verimli
kullanildigint gosteren bir Slgiidiir. Bir giin icerisinde gergeklestirilen ameliyatlar
icin harcanan toplam siirenin, ameliyathanenin giinlilk toplam mesai siiresine
boliinmesi ile hesaplanabilen bir dl¢iidiir. Bir ameliyathanenin giinde toplam 16 saat
hizmet verdigi ve ilgili giin igerisinde toplam 14 saat siiren 4 ameliyatin
gerceklestirildigi varsayilirsa; bu ameliyathanenin kullanim oranmi 14 saat/16 saat
islemi yapilarak %87,50 olarak bulunacaktir. Ameliyathane kullanim oraninin
yiiksek degerlerde olmasi hastane ve ameliyathane yoneticilerince hedeflenen bir

durumdur (Van Houdenhoven, Van Oostrum, Hans, Wullink, & Kazemier, 2007).

1.2.2.5. Hasta Devir Siiresi

Hasta devir siiresi, gerceklestirilen iki cerrahi operasyon arasinda
ameliyathanenin ortalama bos bekleme siiresi olarak tanimlanabilmektedir.
Ameliyathanenin toplam bos bekleme siiresi kullanilarak hesaplanan bir 6l¢iidiir.
Toplam bog bekleme siiresinin yapilan toplam ameliyat sayisina boliinmesi ile hasta
devir siiresi elde edilmektedir. Bir ameliyathanenin giinde toplam 16 saat hizmet
verdigi, ilgili giin igerisinde toplam 14 saat siiren 4 ameliyatin gerceklestirildigi
varsayilirsa; bu durumda hasta devir stiresi (16 saat — 14 saat) / 4 ameliyat islemi
yapilarak 0,5 saat olarak bulunacaktir. Hasta devir siiresinin diisiik degerlerde olmasi

ameliyathane performansinin yiiksek olabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
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1.2.2.6. Bekleme Siireleri

Ameliyathanelerin performanslar1 hasta bakis acisindan ele alindiginda;
hastalarin cerrahi operasyonlar i¢in bekleme siirelerinin, verilen cerrahi hizmetten
duyduklart memnuniyet ile dogrudan iliskili oldugu goriilmistiir (Dios, Molina-
Pariente, Fernandez-Viagas, Andrade-Pineda, & Framinan, 2015). Memnuniyet
diizeyini etkileyen Onemli bir faktdr olmasi sebebi ile, hastalarin ameliyat icin

bekleme siireleri onemli performans Olgiileri arasinda yer almaktadir (Xiang & Li,
2015).

Bekleme siireleri ameliyathane personeli acisindan ele alindiginda ise,
ameliyathanede gorev alan hemsire, anestezi uzmanlari vb. personelin g¢alisma
saatleri icerisindeki bos bekleme siireleri iizerinde durulmaktadir (Kavuncubasi &
Yildirim, 2013). Ameliyathanelerin etkili bir sekilde planlanamamasi, personelin
calisma saatleri icerisinde bos zaman gecirmesine sebep oldugu gibi, fazla mesai
stirelerinde artisa neden olabilmektedir. Dogru yapilmayan planlamalardan
kaynaklanan fazla mesailerin yarattigi bir sonu¢ olarak da hastane yonetimi ek
maliyetlere katlanmak durumunda kaliyor olacaktir ki bu yoneticiler agisindan
istenmeyen bir durumdur (Baytéren, Onder, & Ozdemir, 2019). Bu durumun bir
bagka sonucu olarak, dogru yapilmayan planlamalar beraberinde ameliyathane

personeli agisindan memnuniyetsizlik durumlarini ortaya ¢ikariyor olacaktir.
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1.2.3. Ameliyathane Kullanimini Etkileyen Faktorler

Ameliyathanelerin  giiniin her saatinde hizmet vermeye hazir olmasi
gerekmektedir. Devlet hastanelerinde hafta i¢ci 24 saat boyunca planlanmis
ameliyatlar yapilirken, hafta sonlar1 ise olusabilecek acil ameliyat taleplerini
karsilayabilmek adina ameliyathane ekibi hazir olarak bulundurulmaktadir. Ozel
hastanelerde ise uygulamalar hastaneler arasinda farklilasmakla birlikte; genellikle
pazartesi ve cumartesi giinleri arasinda sabah 8:00'dan aksam 18:00'a kadar
planlanmis ameliyatlar yapilmaktadir. Gerek duyuldugunda saat 18:00'dan sonrasi
icin de ameliyatlar planlanabilmekte ve gesitli sebeplerle ameliyatlarda gecikmeler
yasandiginda belirlenen saatler disinda da ameliyatlar gerceklestirilebilmektedir.
Pazar giinleri ise ortaya g¢ikabilecek acil ameliyatlar i¢in ameliyathane ekibi hazir
olarak bulundurulmaktadir. Ameliyathanelerde mesai saatleri olarak tanimlanan
saatler disinda kalan diger zamanlarda ve hafta sonlarinda da acil hastalar i¢in cerrahi
operasyon yapilabilmektedir. S6z konusu insan hayati oldugu i¢in hastanelerin 7 giin

24 saat hizmet verebilecek durumda olmalar1 gerekmektedir.

Ameliyathanelerin hizmet verdikleri saatlerin diginda, ameliyathane
planlamasin1 ve ¢izelgelenmesini etkileyen ¢ok sayida faktér bulunmaktadir. Bu
faktorler arasinda; gergeklestirilecek ameliyatlarin siireleri, ameliyatlarin erken ya da
ge¢ tamamlanma siireleri, acil ameliyat gereksinimlerinin olusmasi, ameliyata geg

baglanmasi gibi gesitli faktorler siralanabilmektedir.
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1.2.3.1. Ameliyat Siireleri

Ameliyat siiresi, cerrahi operasyon gegirecek olan hastanin ameliyat odasina
alinmas1 ile, cerrahi islemi tamamlanarak ayni hastanin ameliyat odasindan
¢ikartilmasina kadar gegen siire olarak tanimlanmaktadir (Dexter & Traub, 2002).
Cerrahi operasyonlarin ¢izelgelenmesi, her bir operasyon oOzelinde olusan
degiskenlikler (6rnegin operasyonu gerceklestiren cerrahin hizi vb.) sebebiyle
karmagik bir silirectir. Bu karmasikligi minimuma indirgemek amaciyla bir ¢ok
arastirma yapilmig olup, bu arastirmalarin temel hedefi hangi ameliyata ne kadar
zaman harcandigin1 ortaya ¢ikarmak olmustur. Bu amagcla yapilmis olup literatiirde
yer alan bir ¢cok arastirmada ge¢miste yapilan cerrahi operasyonlara ait veriler analiz
edilmis ve ameliyat siirelerine iliskin olasilik dagilimlar incelenmistir (Strum, May,
& Vargas, 2000). Ayni uzmanlik alanlar1 biinyesinde dahi, gergeklestirilen farkli
cerrahi operasyonlara ait siireler farklilik gosterebildigi i¢in ameliyat siirelerinin
kesin olarak belirlenmesi miimkiin olamamaktadir. Ameliyat siirelerinin, gercek
degerinden yiiksek olarak tahmin edilmesi, ameliyat odalarimin bos kalmasina sebep
olurken; ger¢ek degerlerinden diisiik olarak tahmin edilmesi ise bir sonraki

ameliyatin ge¢ baslamasina, ertelenmesine ya da iptal edilmesine sebep olacaktir.

Gergeklestirilmesi planlanan ameliyatlara iliskin siirelerin gergege yakin bir
sekilde tahmin edilebilmesi; ameliyathanelerde c¢izelgelemelerin daha dogru
yapilabilmesi ve ameliyathanelerin etkin kullanim1 agisindan biiyiikk Onem

tasimaktadir.
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1.2.3.2. Ameliyatin Erken Tamamlanmasi

Planlanmis ve ¢izelgelenmis ameliyatlarin, ilgili ameliyat i¢in belirlenen
zaman araligindan Once tamamlanmasi, ameliyatin erken tamamlanmasi olarak
adlandirilmaktadir. Ameliyatlarin planlanan zamandan erken tamamlanmasi, bir
sonraki planlanmis ameliyat baslayana kadar ameliyat odasinin bos kalmasi ve es
zamanl olarak ameliyathane personelinin bos beklemesi anlamina gelmektedir. Bu
durum ameliyathanenin kullanim oranini diisiirecek, dolayisi ile ameliyathanenin
etkin kullanilmasin1 olumsuz olarak etkileyecektir. Ameliyatlarin tahmini siirelerinin
daha dogru olarak ongoriilebilmesi ile planlanan siireden erken tamamlanan ameliyat
sayisinin miimkiin oldugunca minimize edilmesi, ameliyathane ¢izelgelemeleri
acisindan Onem tagimaktadir. Bir ameliyatin erken tamamlanmasi Sekil 1.5'te

sematik olarak ifade edilmistir.

i l.ameliyatin planlanan siiresi i2.ameliyat1n planlanan siiresi !
Planlanmuis . ]
. 1.Ameliyat 2.Ameliyat
Ameliyatlar
Gergeklesen 1. Ameliyat 2. Ameliyat
Ameliyatlar AmEiya Ameiya

. N ! 2.ameliyatin
l.ameliyatin gerceklesen siiresi : Bos E gerceklesen siiresi

-
el

Y

Mevcut Siire

Sekil 1.5:Ameliyatlarin erken tamamlanma durumu
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1.2.3.3. Ameliyatin Ge¢ Tamamlanmasi

Planlanmis ve ¢izelgelenmis ameliyatlarin, ilgili ameliyat i¢in belirlenen
zaman arali@in1 asarak, daha ge¢ bir siirede tamamlanmasi, ameliyatin geg
tamamlanmasi olarak adlandirilmaktadir. Bir ameliyatin planlanmis siiresinden daha
gec tamamlanmasi, ayn1 ameliyat odasinda gergeklesecek olan bir sonraki ameliyatin
gec baglamasina sebep olmaktadir. Ayrica fazla mesai maliyetleri de ameliyatlarin
ge¢ tamamlanmasi sonucunda ortaya cikabilmektedir. Tiim bunlarin yani sira, bir
ameliyatin ge¢ tamamlanmasi hasta yakinlar1 agisindan endiseli bir durum olarak
karsilanmaktadir. Ameliyatlarin tahmini siirelerinin dogru olarak 6ngoriilebilmesi ile
ameliyatlarin ge¢ tamamlanmasi probleminin Oniine gegilmeye g¢alisilmaktadir. Bir

ameliyatin ge¢ tamamlanmasi Sekil 1.6'da sematik olarak ifade edilmistir.

[}
1.ameliyatin planlanan siiresi ; 2.ameliyatin planlanan siiresi
1

Planlanmis | Amelivat > Amelival E

Ameliyatlar -Amellya -Amellya E

Gergeklesen ! arta '

i ' 2. Ameliyat @ Fada

Am eliyatlar 1.Ameliyat meliya | Mesl
l.ameliyatin gergeklesen siiresi E 2.ameliyatin gerceklesen E;ﬁresi

1 1
!
>

A

Mevcut Siire

A
v

Toplam Kullanilan Stire

Sekil 1.6:Ameliyatlarin ge¢ tamamlanmasi durumu
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1.2.3.4. Cevrim Siiresi

Ameliyathanelerde ¢evrim siiresi, ameliyat hemsireleri, anestezi uzmanlar1 ve
cerrahlar gibi farkli bakis acilarindan tanimlanabilmektedir. Ornegin bir ameliyat
hemsiresi acisindan ¢evrim siiresi, bir hastanin ameliyat odasindan ¢ikarilmasi ve bir
sonraki hastanin ameliyat odasina alinmasi arasinda gegen siiredir. Anestezi uzamani
acisindan ise; bir hastanin anestezi sonrasi bakim {initesine aktarilip bir sonraki
hastaya anestezi verilmesine kadar gegen siiredir. Cerrah agisindan ise; bir hastanin
cerrahi yarasinin kapatilmasindan bir sonraki hastaya nester vurulmasina kadar gegen
siire olarak tanimlanabilmektedir (“Surgery Management Improvement Group”,

(Cevrimigi) www.surgerymanagement.com/, 22.10.2019). Farkli agilardan ele alinan

tiim bu tanimlamalar dogru olmakla birlikte, ¢evrim siiresi ameliyat odas1 agisindan

da ele alinabilmektedir.

Cevrim siiresi, bir hastanin ameliyat odasindan c¢ikmasi ile bir sonraki
hastanin ayni giin ayni ameliyat odasina girmesi arasinda gegen siire olarak
tanimlanmaktadir (Macario, 2007). Cevrim siiresine, herhangi bir sebeple planlanmis
ameliyatlarda yasanabilen gecikmeler ya da ertelemeler dahil olmamaktadir. Cevrim
stiresi, sadece ameliyat odasmin bir sonraki operasyon i¢in temizlenmesi ve
hazirlanmasi igin gerek duyulan siireleri icermektedir (Dexter & Epstein, 2005).
Ameliyat odalariin ¢izelgeleri olusturulurken yapilmasi planlanan her bir operasyon
icin ameliyat siiresi belirlenmektedir. Ameliyatlar arasinda ihtiya¢ duyulan ¢evrim
siireleri de planlanan ameliyat siiresi icerisine dahil edilerek, ameliyathane ¢izelgeleri
olusturulmaktadir (Dexter, Macario, & Traub, 1999). Ameliyathane personeli
acisindan cevrim silireci farkliliklart  Sekil 1.7°de gosterilmistir  (“Surgery
Management Improvement Group”, (Cevrimigi) Www.surgerymanagement.com/,
22.10.2019).
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Cerrah Ameliyat

Cerrah E Y1kama Odasina Girer

Alaninda

Cerrah Agisindan | Ameliyat Hastada
Cevrim Siiresi Kesiginin Cerrahi Kesik
Kapatilmasi v v Agilmasi
Anestezi Uzmant Ekipmanlarin | Anestezinin Anestezi Hastanin
Acisindan Cevrim Siiresi| Temizlenmesi Bitmesi Iein Hazirhk | Uyutulmast
Hemsire Agismdan ) ) Ameliyat Ameliyat Ameliyat Hastanin
P Cizelgelerin Tamamlanmasi Odasinin Odasiun Odasinin Hazirlanmasi
Cevrim Stiresi e . .
Bosaltilmasi | Temizlenmesi | Hazirlanmast
v

1.Hastanin ameliyat 2.Hastanin ameliyat
odasindan ayrilmasi odasina alinmasi

Sekil 1.7: Ameliyathane personeli agcisindan ¢evrim siiregleri

Ameliyathane yoneticileri icin ¢evrim siiresi biiyilk 6onem tagimaktadir.
Ameliyat odalarinin daha fazla sayida personel ile temizlenmesi saglanarak ¢evrim
siiresi azaltilabilmektedir. Ancak bu slrenin azaltilmasi, anestezi sonrasi bakim
tinitesinde bos yatak kalmadigindan operasyonu biten bir hastanin bu birime transfer
edilememesi gibi ameliyathaneyi direkt olarak ilgilendiren farkli sorunlarin ortaya
c¢ikmasina sebep olabilmektedir (Macario, 2007). Bu sebeple ameliyathane
yoneticileri tarafindan tanimlanmis olan c¢evrim siireci planlamalarda dikkate
alinmalidir. Belirlenen ¢evrim siirecini asan durumlar ise gecikme olarak

degerlendirilmelidir.

1.2.3.5. Acil Ameliyatlar

Ani bir sekilde olusan ve planlanmamis ameliyat talepleri acil ameliyatlar
olarak adlandirilmaktadirlar. Bu operasyonlar, herhangi bir gilin igerisinde ve
herhangi bir zaman diliminde aniden olusan ameliyat talepleridir. Bu ameliyat
taleplerine, hastanin hayati durumuna bagli olarak hizli bir sekilde cevap verebilmek

bliylik 6nem tasimaktadir. Bu 6zellikleri sebebi ile olusan acil ameliyatlarin 6nem
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derecelerine bagli olarak, planlanmis olan ameliyatlarin programinda ¢esitli

aksamalar ortaya ¢ikabilmektedir.

1.2.3.6. Ameliyata Ge¢ Baslanmasi

Ameliyata ge¢ baslanmasi, cizelgelenmis ameliyatlarin  planlanan
zamanlarindan daha gec¢ baslamasi anlamima gelmektedir. Ameliyat odalarmin
kullaniminda ortaya ¢ikan gecikmeler, ameliyathanelerin etkinlikleri iizerinde negatif
etki yaratmaktadirlar. Bunun yani sira; herhangi bir sebeple ameliyata geg
baglanmasi, hasta ve hasta yakinlar iizerinde tedirginlik, stres ve memnuniyetsizlik

gibi olumsuz etkiler de yaratmaktadir.

Yapilan arastirmalara gore, ameliyathanelerde en sik olarak karsilasilan sorun
yaklasik %34'liik bir deger ile gecikmelerdir (Wong, Khu, Kaderali, & Bernstein,
2010). Oldukga farkli sebeplerle ameliyatlarin ge¢ baslamasi s6z konusu
olabilmektedir. Bu sebeplerden bazilari; ameliyatta kullanilacak ekipmanlarin
eksikligi, ameliyathane personelinin gecikmesi, ameliyat olacak hastanin hastaneye

ge¢ gelmesi seklinde siralanabilmektedir.

Bir giin i¢in planlanmis ilk cerrahi operasyonda yasanacak bir gecikme,
baglantil1 olarak ayn1 giin igerisinde ayni ameliyat odasinda gerceklestirilecek olan
diger cerrahi operasyonlarda da gecikmeye sebep olacaktir (Wong et al., 2010).
Ortaya ¢ikan bu durum sebebi ile, ameliyatlarin tamamlanabilmesi i¢in fazla mesai
ithtiyact olusabilecek, dolayisiyla fazla mesai maliyetine katlanilmasi1 durumunda

kalinabilecektir.
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1.3. Ameliyathanelerde Cizelgeleme

Giliniimlizde hastanelerin en Onemli gelir kaynaklarindan biri olan
ameliyathanelerde etkili ve dogru planlanma yapilmasi, hastanelerin karliligini
artirirken, giderlerinin azalmasina da yardimci olacaktir (Kavuncubast & Yildirim,
2013). Ameliyathanelerde etkili bir planlama yapilmamasi durumunda, ameliyat
odalarinin bos kalma siiresi artar, ameliyathane personelinin fazla mesai maliyetleri
artar, ameliyatlara planlanan zamandan ge¢ baslanir ve geg biter, planlanan ameliyat
zamanina uyulmadigindan cerrah, hasta ve hasta yakinlarinda memnuniyetsizlik
olusur. Tiim bu istenmeyen durumlar1 engellemek amaciyla uygun ve etkili bir

planlamanin yapilmasi gerekmektedir (Ozcan, 2009).

Ameliyathanelerin planlanmasi ve ¢izelgelenmesi siirecinde dikkate alinmasi
gereken bir ¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorlerden en 6nemlileri sunlardir

(Hamilton & Breslawski, 1994) (Sier, Tobin, & McGurk, 1997):

Ameliyathanede bulunan ameliyat odasi sayisi
Ameliyatlarda ihtiya¢ duyulabilecek 6zel ekipman sayisi
Blok zamanlar1 bilgisi

Hastanenin ameliyathane ¢izelgeleme politikasi
Tahmini ameliyat siireleri

Ameliyathanenin kullanilabildigi zaman araliklari

Anestezi uzmani sayisi

AN NN Y N N NN

Ekipmanlardaki tasinabilirlik kisitlamalari (fhtiya¢ duyuldugunda

ekipmanlar farkli ameliyat odalarina taginabilir mi?)

Ameliyat odalarinin  planlanabilmesi ve c¢izelgelenebilmesi amaciyla
hastalarin smiflandirilmasina da ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiirde hasta gruplari
genel olarak iki ana siifa ayrilmislardir. Bu smiflar; elektif hastalar ve elektif
olmayan hastalar olarak belirlenmistir. Elektif hastalar, ameliyatlar1 6nceden

planlanmis olan hastalar olarak tamimlanirken, elektif olmayan hastalar ise
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ameliyatlart Onceden planlanmamig, acil nitelikteki hastalardir  (Cardoen,
Demeulemeester, & Belién, 2010). Elektif hastalarin ameliyatlari, elektif ameliyatlar
olarak adlandirilmakla birlikte, planlanmis ameliyatlar olarak da literatiirde yer
almaktadirlar. Elektif hastalar; yatan hastalar ve ayaktan hastalar olarak kategorize
edilebilmektedir. Elektif olmayan hastalarin gecirecekleri ameliyatlar ise, acil
ameliyatlar olarak adlandirilmaktadir. Her iki hasta grubuna ait ameliyatlarin

cizelgelenmesinde farkli kriterler gz 6niinde bulundurulmaktadir.

Ameliyathanelerde cerrahi operasyonlarin planlanmasi amaciyla kullanilan
farkli smiflandirma teknikleri igerisinde en genel siniflandirma, cerrahi operasyon
gecirecek olan hasta tiirtine gore yapilan siniflandirmadir. Hasta tiirline gore yapilan
bu siiflandirmaya gore hastalar gecirecekleri ameliyatin ivedilik durumuna bagh

olarak acil ameliyatlar ve elektif ameliyatlar olarak iki gruba ayrilirlar.

1.3.1. Acil Ameliyatlarin Cizelgelemesi

Onceden planlanmis olan ameliyatlarin aksine, acil ameliyatlar dnceden
planlanmamis ve ameliyatin gergeklesecegi giin beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan
ameliyat talepleridirler (Fitzgerald, Lum, & Dadich, 2005). Herhangi bir giinde,
herhangi bir zamanda acil ameliyat talebi ortaya g¢ikabilmektedir. Acil ameliyat
talebi, ayn1 hastanenin yogun bakim ya da acil biriminden gelebilecegi gibi cerrahi
operasyon gecirmis bir hastada meydana gelen komplikasyonlar sonucunda veya
hastanenin bulundugu boélgede meydana gelen herhangi bir kaza sonucunda
olusabilmektedir. Bu tiir farkli sebeplerle olusan acil ameliyat talepleri sebebiyle
planlanmis  ameliyatlarin  programinda zaman zaman aksamalar ortaya

cikabilmektedir.

27



Ameliyat talebi ile hastanelere bagvuran acil hastalara, hastanin gelisi ve
cerrahi miidahalenin uygulanmasi arasinda gegen siire géz oniinde bulundurularak bir
siniflandirma  yapilabilmektedir. Ingilizce literatiirde "emergency" ve "urgent"
terimleri kullanilarak yapilan bu smiflandirmanin Tiirkge karsiligi sirasiyla "acil
vaka" ve "acil durum/aciliyet" olarak tanimlanabilmektedir. Bu ayrima gore;
emergency olarak tanimlanan hastalarin ihtiyag duydugu cerrahi operasyonlarin
miimkiin olan en kisa siirede gergeklestirilmesi zorunludur. Urgent olarak tanimlanan
hastalar ise; durumlar stabil olan, gerceklestirilecek olan cerrahi operasyonu kisa bir

slire ertelenebilen acil hastalar olarak tanimlanabilmektedirler (Cardoen et al., 2010).

Ameliyathaneye acil vakalarin gelmesi, hali hazirda planlanmis olan ameliyat
programlarinin uygulanmasinda belirsizlik olusturan durumlardan biridir. Acil
ameliyatlarin, 6liimlerden ya da ¢esitli tibbi komplikasyonlardan ka¢inmak icin en
kisa siirede planlanmasi1 6nem tagimaktadir (Van Ders Lans et al., 2005). Acil cerrahi
operasyon gerektiren durumlarda, hayati risk yaratacak herhangi bir durum ile
karsilasmamak i¢in ameliyathanelerde farkli uygulamalar yapilabilmektedir. Acil
ameliyat gereksinimi ile basvuran hasta taleplerinin karsilanabilmesi i¢in, hastaneler
acil ameliyat kapasitesi ayirmaktadirlar. Hastaneler acil ameliyat kapasitelerini ¢esitli
sekillerde ayirabilmektedirler. Bu uygulamalardan ilki, ameliyathanede yer alan
ameliyat odalarindan birini ortaya ¢ikmasi muhtemel acil ameliyatlar i¢in hazir
bulundurmaktir. Yani bu yontemde acil hastanin bagvurusuyla, acil ameliyatlar igin
tahsis edilmis olan ameliyat odas1 kullanilmaya baslanmaktadir. Ancak bu durumda
ameliyat odas1 kullanim oranmin diisiik olmasi sorunu ortaya ¢ikabilmektedir. Bir
diger yaklasim ise, ameliyathanelerde bulunan tiim ameliyat odalarinin giinliik
planlamasinda, olugsmasi muhtemel acil ameliyat taleplerine cevap verebilmek i¢in
elektif ameliyatlar arasinda araliklar olusturmaktir (Wullink et al., 2007). Bu
yontemde acil ameliyatlar i¢in belirlenmis bir ameliyat odasi bulunmamaktadir. Acil
ameliyat taleplerine cevap verebilmek i¢in, hali hazirda devam eden bir operasyonun
yarida birakilmasit s6z konusu olmayacaktir. Ancak, ameliyat odalarinda
gerceklestirilen  farklt iki elektif ameliyatin arasinda acil ameliyatlarin

gerceklestirilmesi saglanabilmektedir. Bir ameliyat odasinda; bir elektif ameliyatin
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tamamlanmasi ile siradaki elektif ameliyatin baslamasi arasinda yer alan zaman
yabanci literatiirde "Break-In-Moment" ya da kisaca BIM olarak adlandirilmaktadir
(Lans et al., 2005). Sekil 1.8’de gergeklestirilen ameliyatlar arasindaki, BIM olarak
adlandirilan zaman araliklar1 gosterilmektedir. Bir ameliyat odasinda, ilgili giin
icerisinde yapilan ilk ameliyatin baslangic an1 da BIM olarak tanimlanmaktadir. Bu
yontemde; acil ameliyat taleplerinin, gergeklestirilen elektif ameliyatlardan herhangi
birinin bitimine kadar beklemesi gerekmektedir. Ameliyathanelerin ¢izelgelemesinde
elektif ameliyatlar arasindaki bosluklar, ne kadar fazla sayida ve esit zaman
araliklarina yayilmis olarak planlanirsa; acil hastalarin toplam bekleme siiresi o denli
azalmis olacaktir. Bu yontemde ameliyat odasinin kullanim oranmi artarken; giinliik
cizelgelerde olusabilecek aksakliklar sebebiyle fazla mesai ve bir sonraki planlanmis
ameliyatin ge¢ baslamasi gibi sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir. Bu gecikmelerin
minimize edilebilmesi amaciyla, gerekli durumlarda ameliyathane yonetiminin var
olan ¢izelgelemeyi giincellemesi  gerekebilmektedir.  Acil  ameliyatlarin
gerceklestirilebilmesi igin belirtilen yontemlerden hangisinin tercih edilecegi ise
hastane ve ameliyathane yonetiminin almis oldugu yonetsel kararlara bagl olarak

farklilik gosterebilmektedir.

l.Ameliyat Odas1 1. Ameliyat 4. Ameliyat
2.Ameliyat Odast | 2. Ameliyat 3. Aiuneliyat 5. Ameliyat
v v v v v
BIM BIM  BIM BIM BIM

Sekil 1.8: Ameliyatlar arasindaki zamanlarin (BIM) gosterimi
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1.3.2. Elektif Ameliyatlarin Cizelgelenmesi

Elektif hastalara uygulanacak olan cerrahi operasyonlar elektif ameliyatlar
olarak adlandirilmaktadirlar. Elektif ameliyatlar, hasta ve doktor tarafindan birlikte
alman karar sonucu, gergeklestirilmesi planlanan ameliyatlardir. Acil ameliyat
taleplerinde karsilagilan hastanin hayati tehlike icerisinde olmasi durumu elektif
ameliyatlarda s6z konusu olmadigindan dolayi, bu ameliyatlar ilerleyen giinlerde

uygun olan bir zaman dilimi igin ¢izelgelenebilirler.

Elektif ameliyatlarin planlanmasinda farkli yontemler kullanilmakta olup, bu
yontemlerden bazilari; ilk gelen ilk hizmet alir, en uzun siiren ameliyatlar ilk dnce
yapilir, en kisa siiren ameliyatlar ilk once yapilir ve ¢oklu ameliyathane salonu
sistemi olarak siralanabilmektedir (Ozcan, 2009). Bu yontemlerin yan1 sira, giiniimiiz
hastanelerinde ameliyatlarin ¢izelgelenmesi amaciyla {i¢ ana planlama stratejisi
kullanilmaktadir. Bu stratejiler; acik cizelgeleme, blok ¢izelgeleme ve modifiye blok
cizelgeleme yontemleridir (Hongying Fei, Meskens, & Chu, 2006). Uygulanacak
olan ameliyathane cizelgeleme yontemleri, hastanelerdeki karmasik durumlara bagh

olarak farklilik gdsterebilmektedir.

1.3.2.1. En Uzun Siiren Ameliyatlar ilk Once Yapihir

Yabanci literatiirde "Longest Case First (LCF)" olarak adlandirilan bu
yontem, ameliyathanelerin planlanmasinda en uzun silirede tamamlanmasi ngoriilen
operasyonlarin ilk olarak yapilmasi temeline dayanir. Bu yontemde uzun siiren
ameliyatlar1 yapan cerrahlar, ameliyathaneyi erkenden kullanmaya baglarlar. Yapilan
ilk ameliyatlara ait siirelerin uzun olmasi sebebi ile, giiniin ilk saatlerinde anestezi
sonras1 bakim iinitelerinin bos kalmasi sorununun ortaya ¢ikmasina sebep olan bir

yontem oldugu sonucuna varilmistir. Farkli bir ag¢idan ele alindiginda ise; giiniin ilk
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saatlerinde yapilan uzun bir ameliyatin herhangi bir sebeple biraz daha uzamasi
durumunda, bu ameliyat sonrasinda yapilacak olan ¢ok sayida kisa siireli ameliyatin
gec baslamasi durumu ortaya ¢ikabilecektir. Tiim bu gecikmeler ameliyathanelerin

etkinligi acisindan negatif etki yaratiyor olacaktir.

1.3.2.2. En Kisa Siiren Ameliyatlar Ilk Once Yapihr

Yabanci literatiirde "Shortest Case First (SCF)" olarak adlandirilan bu
yontem, ameliyathanelerin planlanmasinda en kisa siirede tamamlanmasi dngoriilen
operasyonlarin ilk olarak yapilmasi temeline dayanir. En uzun siiren ameliyatlar ilk
once yapilir yonteminde ortaya ¢ikan giiniin ilk saatlerinde anestezi sonrasit bakim
tinitelerinin bos kalmasi sorununa ¢oziim olarak kullanilan bir yontemdir. Ancak
yapilan simiilasyonlar sonucunda elde edilen sonuglar agisindan degerlendirildiginde,
diger yontemlere kiyasla en kotii sonuglarin elde edildigi yontemdir (Breslawski &
Hamilton, 1991).

1.3.2.3. Coklu Ameliyathane Salonu Sistemi

Coklu ameliyathane salonu sisteminde, cerrahlarin birden fazla sayida
ameliyat odas1 kullanilmasi imkani saglanmaktadir. Boylece cerrah bir ameliyat
odasindaki operasyonu tamamladiktan sonra, diger ameliyat odasina gecerek bir
baska hastanin operasyonunu gercgeklestirebilmektedir. Bu yontem, cerrahlarin
ameliyatlar arasinda vakit kaybetmesini dnlemektedir. Cerrahin gerceklestirdigi ilk
operasyonun bitimine yakin bir siirede ikinci operasyonu gecirecek hastanin ameliyat
hazirliklar1 baglatilacak, dolayisiyla muhtemel zaman kayiplart minimize edilmis

olacaktir (Kavuncubasi & Yildirim, 2013).
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1.3.2.4. A¢ik Cizelgeleme

Acik cizelgeleme yontemi, Patterson (1996) tarafindan "First Come First
Served (FCFS)" yani "ilk gelen ilk hizmet alir" yontemi olarak adlandirilmistir
(Patterson, 1996). Yontemde ilk olarak ameliyat talebi ile bagvuruda bulunan cerraha
uygun olan ameliyat odas1 tahsis edilmektedir (Sufahani, Razali, & Ismail, 2012).
Yontemin uygulanmasinda cerrahlar operasyon icin istedikleri herhangi bir is giiniinii
secebildikleri igin, Ingilizcede herhangi bir giin anlamima gelen "Any Workday" adi
ile literatiirde yer almaktadir (Dexter, Traub, & Macario, 2003).

Acik ¢izelgeleme yontemi, ameliyathanelerin gizelgelenmesinde siklikla
kullanilmaktadir. Hastane ve ameliyathane yonetimince belirlenen stratejilere bagh
olarak, bir cerrahin ameliyathaneyi ne kadar siire kullanabilecegine dair kisitlamalar
da yonteme dahil edilebilmektedir. Boylece ameliyathanenin orantisiz bigimde
sadece bir ya da birkag cerrah tarafindan kullanmasi durumunun Oniine

gecilebilmektedir.

1.3.2.5. Blok Cizelgeleme

Blok cizelgeleme yontemi, ameliyathanenin mevcut siiresinin bir blogu, bir
cerraha ya da cerrahi uzmanliklara tahsis edilmesi seklinde uygulanmaktadir.
Ameliyathanelerde taktik karar verme asamasinda olusturulan "Ana Ameliyat
Cizelgesi (MSS)", her ameliyat odasina her giin i¢in atanacak olan cerrah ya da
cerrahi uzmanlik alanina ait blok siirelerini tanimlamaktadir (Chaabane, Meskens,
Guinet, & Laurent, 2008). Baska bir ifade ile yontemde her bir cerrah ya da cerrahi
alan onceden kendilerine rezerve edilen zaman bloguna sahip olmaktadir ve
gerceklestirecekleri cerrahi operasyonlart bu zaman bloklarinda planlamaktadirlar

(H. Fei, Meskens, & Chu, 2010).
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Yontemde, onceden rezerve edilmis olan blok zamanlar kullanilmadan
kalabilmektedir. Bu durum ameliyathanenin kullanim oranini olumsuz etkilemektedir
(H. Fei, Chu, & Meskens, 2009). Ameliyatlarin blok seklinde planlanmas1 sebebiyle,
olusan acil vaka taleplerinin ertelenmesi durumu ise, yontemin bir baska dezavantaji
olarak goriilmektedir. Bunlarin yani sira yontem, cerrahlarin 6ngoriilebilir bir
planlama yapmasina imkan tanimaktadir. Ayrica yontemde, bloklar arasinda kalan

bos zamanlar, diger cerrahlara tahsis edilebilmektedir (Patterson, 1996).

1.3.2.6. Modifiye Blok Cizelgeleme

Blok cizelgeleme yontemi, daha esnek yapili olabilmesi i¢in iki farkli acidan
degistirilmistir ve olusan bu yeni yontem modifiye blok ¢izelgeleme olarak
adlandirilmigtir. Esas olarak agik cizelgeleme ve blok cizelgeleme yontemlerinin
birlestirilmesi ile ortaya g¢ikan bir yontemdir. Yontemde ilk olarak uygulanan
degisiklik, ameliyathane kullanim siirelerinin bir kisminin blok ¢izelgelemede oldugu
gibi rezerve edilmesini saglarken, bir kisminin ise acik ¢izelgeleme seklinde
kullanimin1 saglamaktir. Yontemde uygulanan bir diger degisiklik ise; blok
cizelgelemede kullanilmadan kalan zaman bloklarinin ameliyattan 6nce belirlenmis
bir serbest birakilmasidir (Bouguerra, Sauvey, & Sauer, 2015). Modifiye blok
cizelgeleme yontemi, sagladigi bu avantaj ile g¢izelgeleme yapilmayan zaman
bloklarinin degerlendirilmesine olanak tanimakta ve ameliyathane kullanim

oranlarinin ylikselmesine yardimci olmaktadir.
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1.4. Ameliyathane Cizelgelemesi Uzerine Yapilmis Cahsmalar

Hastanelerin elde ettikleri gelir miktarina o6nemli katkilar1 bulunan
ameliyathaneler,  hastanelerin en  6nemli  bélimlerinden  biri  olarak
degerlendirilmektedirler ~ (Divatia & Ranganathan, 2015). Bu sebeple
ameliyathanelerde olusan is yiikliniin dogru sekilde planlanmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Ameliyat odalar1 mesai siirelerinin etkin olarak kullanilmasi; cerrahi
operasyonlarin  planlanmasi, ameliyathane personeli  tahsisi, operasyonda
kullanilacak ekipmanlarin tahsisi, hastanin anesteziye hazirlik siiresi, cerrah
performanslar1 (hiz1) ve benzeri kaynaklarin ¢izelgelenmesine bagl olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Ameliyathanelerin verimsiz kullanimi, cerrahi operasyon
iptallerine ve uzun bekleme siirelerine sebep olmaktadir. Bu durum hastane yonetimi

acisindan firsat kayiplarina ve ek maliyetlere yol agiyor olacaktir.

Ameliyathanelerin g¢izelgelenmesine iliskin olarak yapilmis ¢alismalar
incelendiginde arastirma konularinin g¢ogunlukla elektif ameliyatlar igerdigi goéze
carpmaktadir. Ayrica cizelgeleme yontemleri olarak farkli yaklagimlarin ele alindigi
goriilmiistiir. Tablo 1.1'de 2010 yili ve sonrasinda ameliyat tiirii ve kullanilan
cizelgeleme yontemlerine gore ameliyathanelerin ¢izelgelenmesine iligkin yapilmis

caligmalar 6zetlenmistir.
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Tablo 1.1: Ameliyathanelerin cizelgelenmesine iliskin yapilmis ¢alismalar

Ameliyat Tiirii

Cizelgeleme Yontemi

Yaynlar

Roland vd. (2010), Fei vd. (2010), Gul vd.
(2011), Marques vd. (2012), Dios vd.

Agik Cizelgeleme (2015), Saadouli vd. (2015), Xiang vd.
(2015), Bouguerra vd. (2015), Xiao vd.
(2016), Liu vd. (2018), Siqueira vd. (2018)
Conforti vd. (2010), Aringhieri vd. (2015),
Barbagallo vd. (2015), Wang vd. (2015),
Xiang vd. (2015), Abedini vd. (2016), Guo
Blok Cizelgeleme .
vd. (2016), Landa vd. (2016), Riise vd.
(2016), Guido ve Conforti (2017),
Elektif Roshanaei vd. (2017)
Ameliyatlar Modifiye Blok Castro ve Marques (2015), Molina-Pariente
Cizelgeleme vd. (2015)
MSS (Ana Ameliyat
] ) Tanfani ve Testi (2010)
Cizelgesi)
Kaynak Kisitli ]
Fei vd. (2016)
Cizelgeleme
Paralel Makine
Arnaout (2010)
Cizelgeleme
Akis Tipi Cizelgeleme | Huang vd. (2012)
Esnek Atolye Tipi ) ]
. Xiang ve Li (2015)
Cizelgeleme
Sufahani vd. (2012), Antognini vd. (2015),
Acik Cizelgeleme ) )
) Jebali ve Diabat (2017)
Elektif ve i _
] Souki ve Rebai (2010), Stuart ve Kozan
Elektif Olmayan ) o
(Acil) Blok Cizelgeleme (2012), Yahia vd. (2016), Abedini vd.
ci
) (2017)
Ameliyatlar
Hibrid Akis Tipi
_ Latorre-Nufez vd. (2016)
Cizelgeleme
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IKiINCi BOLUM

CIZELGELEME

2.1. Cizelgeleme Kavramm

Cizelgeleme  kavrami  yabanci  literatiirde  "Scheduling"  olarak
adlandirilmaktadir. Giinliik yasamda ise ¢izelgeleme yerine, program ve ¢izelge
anlamlarina gelen ve yabanci literatiirde "schedule" olarak adlandirilan terim ile
siklikla karsilasilmaktadir. Cizelge, belirli faaliyetlerin ne zaman yapilmasi
gerektigini gosteren somut bir belgedir. Bu tanimdan yola ¢ikarak; en basit anlamda
cizelgeleme, ¢izelgelerin olusturulma siireci olarak tanimlanabilmektedir (Baker &

Trietsch, 2009).

Cizelgeleme, gilinlimiizde bir ¢ok iiretim ve servis isletmelerinde bir karar
verme siireci olarak kullanilmaktadir. Genel olarak cizelgeleme, verilen zaman
periyotlari i¢in kaynaklarin gorevlere tahsisi ile ilgilenmektedir. Bu tahsisi saglarken,
es zamanli olarak bir ya da daha fazla hedefi optimize etmek c¢izelgelemenin amaci
olacaktir. Bu siirecte her bir gorev; belirli bir dncelik derecesine, miimkiin olan en
erken baglangic ve bitis zamanina sahip olabilmektedir (Pinedo, 2012). Tim bu
bilgilerin birlestirilmesi ile ¢izelgeleme, bir ya da daha fazla sayida hedefi optimize
edebilmek amaciyla, kaynaklarin belirlenen siireler icerisinde c¢esitli gorevlere

atanmasi ile ilgili karar verme siireci olarak tanimlandirilabilmektedir.

Cizelgeleme siirecinde gergeklestirilmesi gereken faaliyetler hakkinda iki
farkl1 bilginin belirlenmesi gerekmektedir. Bunlardan ilki, belirli bir faaliyetin hangi
sirada  gergeklestirilecegidir. lIkincisi ise, belirlenmis faaliyetlerin ne zaman
gerceklestirilecegidir. Yani ¢izelgeleme siirecinin tamamlanmasi icin, siralama ve
cizelgeleme olmak {izere iki asamanin tamamlanmasi gerekmektedir. ilk adimda
faaliyetlerin siralanmasi ve bir sonraki faaliyetin se¢iminin nasil yapilacagi

belirlenirken; ikinci asamada her bir faaliyetin baslangic ve bitis zamanlar
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belirlenmeye calisilir (Baker & Trietsch, 2009). Cizelgeleme siirecinde kullanilacak
her bir kaynagin tiiri ve miktarinin bilinmesi ile faaliyetlerin ne zaman
gergeklestirilecegi belirlenebilmektedir. Faaliyetler ve kaynaklarin belirlenmesi ile
cizelgeleme probleminin ana hatlar1 ve sinirlar1 belirlenmis olacaktir. Ayrica diger
optimizasyon problemlerine benzer olarak, ¢izelgeleme problemlerinde de amag
fonksiyonu bulunmaktadir. Amag¢ fonksiyonu, yapilacak olan ¢izelgelemeye dair

katlanilacak olan tiim maliyetleri igermelidir.

Cizelgeleme problemleri, m sayida (M1, M2, ... , Mm) makine ya da siirecin, n
sayida (I, l2, ..., In) is ya da faaliyeti yerine getirecegi varsayildiginda; her bir is ya
da faaliyet i¢in bir veya daha fazla makineye, bir veya daha fazla zaman araligi tahsis
edilmesinin saglanacagi atama ve siralama problemleri olarak tanimlanabilir
(Brucker, 2007) (French, 1982). Cizelgelerin, gorsel olarak temsil edilebilmesinde
siklikla kullanilan ve en basit model olan Gantt semalarindan yararlanilir. Gantt
semalarinin en temel formunda yatay eksende zaman 6lgegi yer almaktadir. Diisey
eksende ise kaynaklarin dagilimi yer almaktadir. Hazirlanan Gantt semalar1 faaliyet
odakli olabilecegi gibi makine odakli olarak da olusturulabilmektedir. Sekil 2.1'de
faaliyet odakli ve Sekil 2.2'de makine odakli Gantt semalar1 6rnekleri goriilmektedir.
Gantt semalar1 her ne sekilde olusturulursa olusturulsun, asil amag¢ belirlenmis

kisitlamalar1 saglayan bir gizelge elde edebilmektir (Brucker, 2007).

I
I
B

Sekil 2.1 : Faaliyet odaklh Gantt semasi 6rnegi
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Sekil 2.2 :Makine odakh Gantt semasi 6rnegi

Cizelgeleme konusunda literatiirde yer alan ilk gelismeler, imalat
isletmelerinde ortaya ¢ikan problemlere ¢oziimler gelistirmek amaciyla yapilmistir.
Glinlimiizde ise ¢izelgeleme, imalat isletmeleri disinda bir ¢ok isletmede
kullanilmaya devam etmektedir. Ancak farkli isletmelerde olsa dahi, problemlerinin
yapisin1 tanimlarken halen 1is, faaliyet, makine vb. imalat ile ilgili terimler

kullanilmaya devam etmektedir (Baker & Trietsch, 2009).

Uretim ve hizmet isletmelerinde karsilasilan ¢izelgeleme problemleri bazi
varsayimlar altinda ¢oziilmeye ¢alisilmaktadir. Bu varsayimlardan bir veya bir kagi
¢oziim aranan problemin yapisina bagli olarak goz ardi edilebilmektedir. Bu

varsayimlardan en 6nemli olanlar1 asagida siralanmistir (French, 1982):

v Ayni ise ait olan higbir iki iglem ayni anda gergeklestirilemez.

v' Bir makinede baslayan bir is bitmeden, ayni makinede baska bir is
baslayamaz. (Baslayan bir is yarim birakilip baska bir ise gecilemez.)

v" Her is, her biri ayr1 makinelerde olacak sekilde toplam m sayida islemden
olusur. Bir i ayn1 makinede birden fazla sayida islem goremez.

v Is iptalleri s6z konusu degildir, baslayan her is bitmek zorundadur.

<

Her bir makine tipinden sadece bir adet bulunmaktadir.

v’ Islem siireleri g¢izelgelerden bagimsizdir. Ilk varsayima gore; bir
makinenin ayarlanmasi i¢in gereken hazirlik siiresi, yapilan son isten
bagimsizdir. Diger varsayima gore ise; islerin makineler arasindaki
hareket siiresi ihmal edilebilmektedir.

v’ Isler, bir sonraki makinede islem gérmek icin bekleyebilirler.

v Makinelerin bos kalmasi durumu s6z konusu olabilir.
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v' Belirli bir anda bir makinede sadece bir adet islem gergeklestirilebilir.

v" Makineler her zaman c¢alismaya hazir durumdadirlar ve bozulmaz ya da
ariza yapmazlar.

v' Rastsallik s6z konusu degildir. Is ve makine sayilar bilinir. Ayrica islem

sureleri de sabittir ve bilinir.

2.2. Cizelgelemenin Amaci ve Uygulama Alanlan

Cizelgeleme amaglart oldukca karmasik ve kapsamlidir. Zaman zaman
literatiirde  yer alan ¢izelgeleme amacglarinin  birbirleri  ile  gelistigi
gbzlemlenebilmekle beraber, genel olarak ele alindiginda ¢izelgeleme amagclart {i¢
ana bashk altinda toplanabilmektedir: (1) Kaynaklarm etkili kullanimi (2) Islerin
zamaninda tamamlanmasi (3) Taleplere hizli cevap verebilmek (Dave & Choudhary,
2016) (Yildirim, 2013).

Herhangi bir ¢izelgeleme siirecinin basarisinin degerlendirilebilmesi igin,
¢Ozlim aranan problemin amaclart dogrultusunda cesitli performans 0lgiilerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Yaygin olarak kullanilan ve ¢izelgeleme problemlerinin
tiiriine bagli olarak farklilik gosterebilen performans dSlgiileri sunlardir: akis stiresi
(liretim siiresi), tamamlanma siiresi, erken tamamlanma siireleri, ge¢ tamamlanma

stireleri ve maliyetlerdir.

Cizelgeleme, isletmelerin smnirli kaynaklarimin ilerleyen zaman icinde
gerceklestirilecek faaliyetlere tahsis edilmesi problemi ile ilgilenmektedir (Robert &
Vivien, 2010). Cizelgeleme problemlerinde, ele alinan probleme bagli olarak
faaliyetler ve kaynaklar farkli sekillerde ifade edilebilmektedir. Faaliyetler herhangi
bir iiretim siirecindeki islemler, iiniversitedeki dersler, havaalaninda ucaklarin
inis/kalkisi, bir ingaat projesinin asamalar1 vb. olabilirken; kaynaklar ise sirasiyla
tiretimde kullanilan makineler, 6gretim elemanlari, pist ve apron sayilari, insaat

iscileri vb. olabilmektedir (Leung, 2004). Ilk érnekleri imalat isletmelerinde ortaya
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¢ikmig olan ¢izelgeleme problemlerinin, teorik anlatiminda kullanilan makine, is vb.
terimler imalat isletmeleri ile yakindan ilgilidir. Ancak giiniimiizde ¢izelgeleme
teknikleri imalat isletmelerinin yani sira; egitim, saglik, vardiya planlamasi vb.

oldukga farkli alanlarda kullanilabilmektedir.

Gerek iiretim isletmeleri gerekse hizmet isletmelerinde kullanilan ¢izelgeleme
fonksiyonu, diger fonksiyonlarla etkilesim halinde olmalidir. Bu etkilesim isletme
kaynaklarmin etkili bir sekilde kullanilmasina yardimci olmaktadir. Diger
isletmelerde oldugu gibi birer hizmet isletmesi olan saglik isletmeleri de hayatta
kalabilmek yani varliklarini siirdiirebilmek i¢in isletme kaynaklarmi etkin bir sekilde
kullanmalidirlar ve iyi bir planlama ile etkin bir ¢izelgeleme yapmalidirlar. Bu
noktada hastanelerin en 6nemli gelir kaynaklar1 olan ameliyathanelerin dogru sekilde
cizelgelenmesi ile, ameliyathane kaynaklarinin dogru sekilde kullanimini saglanmis
olacaktir. Ameliyathanelerin c¢izelgelenmesinde en Onemli konu ameliyathane
personeli (cerrahlar, anestezi uzmanlari, hemsireler vb.), ameliyathane kaynaklari
(ameliyat odalari, kullanilan ekipman vb.) ve cerrahi operasyon gecirecek hastalar
oldugundan dolay1; {retim isletmelerine kiyasla ¢izelgeleme siireglerinin
tanimlanmasi daha gii¢ olmaktadir. Bu gibi hizmet isletmelerinde 6n 6nemli amag,

ameliyat taleplerine en kisa siirede yanit verebilmek olacaktir.

2.3. Cizelgeleme Problemlerinin Simiflandirilmasi

Literatiirde ¢izelgeleme problemleri; problemin yapisina, makine ya da iiretim
tiirlerine, performans Olgiilerine, varsayimlarina ve farkli amaglara sahip olmalarina

gore farkli sekillerde siniflandirilmislardir.

Ele alman cizelgeleme probleminin yapisina gore bir simiflandirma
yapildiginda, deterministik ve stokastik olmak iizere ikiye ayrilabilmektedir.

Deterministik ¢izelgeleme problemlerinde, islem siireleri gibi sistem kosullart ve
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parametreleri net olarak bilinmektedir. Stokastik cizelgeleme problemlerinde ise,
parametreler kesin olarak bilinmemekle birlikte, parametrelerin c¢esitli olasilik
dagilimlar1 yardimiyla belirlenmesi s6z konusudur. Daha kisa bir ifade ile;
deterministik ¢izelgelemede sistem kosullar1 kesin olarak bilinmekte iken, stokastik

cizelgelemede sistem kosullar1 olasilik dagilimlart kullanilarak belirlenmeye

calisilmaktadir (Baker & Trietsch, 2009).

Bunun yam sira ¢izelgeleme problemleri yapilarina goére statik ve dinamik
olarak da iki smifa ayrilabilmektedir. Bu smiflandirmada cizelgelenmesi planlanan
islerin sayist ve gelislerinin rastsalligi géz Oniinde bulundurulmaktadir. Statik
cizelgeleme problemlerinde, gizelgelenecek islerin sayisi belli ve sabittir (Omara &
Arafa, 2010). Ancak dinamik ¢izelgeleme problemlerinde, islerin gelisleri rastsal
olarak degiskenlik gostermektedir (French, 1982). Dinamik ¢izelgelemede isler
istatistiksel olarak ongoriilebilen zamanlarda gelirler (Conway, Maxwell, & Miller,
1967).

Parametrelerine gore siniflandirildiginda ise; ¢izelgeleme problemleri a, § ve
Y seklinde ii¢ parametreli bir gosterim kullanilir. "o" parametresi makine ortamini
ifade ederken, " B" parametresi siirecin Ozellikleri ve kisitlar1 ve son olarak "Y™
parametresi ise problemde minimize edilecek olan performans 6lgiisii yani amact

ifade etmektedir (Pinedo, 2012).

Makine ortamina yani "a" parametresine bagli olarak yapilan siniflandirma

asagida agiklamalar ile yer almaktadir (Isler, Toklu, & Celik, 2009) (Pinedo, 2012):

Tek Makineli Cizelgeleme Problemleri: Tek makineli ¢izelgeleme
durumunda tiim iglerin yapilmas: i¢in sadece bir adet makine kullanilmaktadir
(Weiss, 2019). Diger makine ortaminda ¢izelgeleme tiirlerine kiyasla, en az karmagsik

ve ¢oziimi en kolay olan ¢izelgeleme problemleri olarak bilinmektedir.
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Aym Ozellikli Paralel Makineli Cizelgeleme Problemleri: Yontemde ayni
bir islem gerekmektedir ve bu islem m adet makinenin herhangi birinde

gerceklestirilebilmektedir (Brucker, 2007).

Farkh Hizlardaki Paralel Makineli Cizelgeleme Problemleri: Yontemde
farkli hizlarda isleri tamamlayabilen m adet paralel makine bulunmaktadir. Herhangi
bir 1 makinesinin hiz1 Vj ile temsil edilir. j isinin 1 makinesinde islem gérme siiresi

olan Pj; = Pi/Vi seklinde hesaplanabilmektedir (Pinedo, 2012).

Iliskisiz Paralel Makineli Cizelgeleme Problemleri: Yontemde m adet
farkli paralel makine bulunmaktadir. i makinesinin, j isini Vjj hizinda yapabildigi
varsayilir. j iginin, i makinesinde harcadigi siire olan Pjj=Pi/Vj; seklinde
hesaplanabilmektedir (Pinedo, 2012). Makinelerin hizlarinin yapilan islerden
bagimsiz olmasi durumunda ise Vij= V;j olacaktir ve bu durumda da "Farkl1 hizlardaki
paralel makineli ¢izelgeleme problemleri"nde olusan durumun benzeri gergeklesmis

olacaktir.

Akis Tipi Cizelgeleme Problemleri: Yabanci literatiirde "Flow shop" olarak
adlandirilmaktadir. Akis tipi ¢izelgeleme yonteminde tiim isler seri olarak siralanmig
m adet makineden ge¢mektedir. Yani tiim isler aym rotayr takip ederek, tiim

makinelerde islem gorerek ayni iiretim agamalarindan gegmektedir (Weiss, 2019).

Esnek Akis Tipi Cizelgeleme Problemleri: Yontem akis tipi ¢izelgeleme ve
paralel makine ortamlarinin birlestirilmesi olarak tanimlanabilmektedir. Yontemde
seri olarak m sayida makine yerine; toplam c adet seri halinde asama ve her asamada
ayni O0zelliklere sahip olan m adet paralel makine bulunmaktadir. Yontemde her bir is
ayni rotayi izlemektedir. Ayrica her bir is, ¢ adet asamanin her birinde bulunan m

adet makinenin sadece birinde islem gérmektedir (Pinedo, 2012).
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Atolye Tipi Cizelgeleme Problemleri: Yabanci literatiirde "Job shop" olarak
adlandirilmaktadir. m sayida makinenin bulundugu ydntemde, her bir igin takip
etmesi gereken ve dnceden planlanmis olan bir rotasi bulunmaktadir. Yontemde bir

isin tiim makinelerde islem gérme zorunlulugu bulunmamaktadir.

Esnek Atolye Tipi Cizelgeleme Problemleri: Yontem atdlye tipi
cizelgeleme ve  paralel makine  ortamlarimin  birlestirilmesi  olarak
tanimlanabilmektedir. Yontemde toplam ¢ adet is merkezi ve her bir is merkezinde
ayni Ozelliklere sahip olan paralel makineler bulunmaktadir. Yontemde her bir is
kendi belirli rotasini izlemektedir. Ayrica her bir is, ¢ adet asamanin her birinde

bulunan m adet makinenin sadece birinde islem gérmektedir (Pinedo, 2012).

Acik Cizelgeleme Problemleri: Yabanci literatiirde "Open shop" olarak
adlandirilmaktadir. Yontemde m sayida makine bulunmaktadir ve her bir is tiim
makinelerde islem gormektedir. Yontemde bazi islerin, bazi makinelerdeki islem
stireleri sifir olabilmektedir. Baska bir ifade ile, bazi islerin her makinede islem
gormesi zorunlu degildir. Islerin makineler iizerindeki rotalandirilmasiyla iliskili
herhangi bir kisitlama bulunmamaktadir. Yontemde c¢izelgelemeyi yapan karar
verici, her bir isin rotasini belirlemektedir ve aym1 zamanda farkli isler i¢in farkl

rotalar belirlenebilmektedir (Pinedo, 2012).

Cizelgeleme siirecinin 6zelliklerini ve kisitlarini ifade eden "B" parametresine
gore; isin gelis zamani, sira bagimli hazirhik siiresi, Oncelik kisitlari, isin

boliinebilirligi, makinelerin arizalanmasi vb. dl¢iiler degerlendirilebilmektedir.

Problemin amacini ifade eden "Y" parametresine gore ise; maksimum
tamamlanma siiresi, maksimum gecikme, toplam tamamlanma siiresi, toplam
agirlikli tamamlanma siiresi, toplam agirlikli gecikme siiresi, toplam gecikmis is
sayist, toplam agirlikli gecikmis is sayis1 vb. minimize edilmek istenilen dlgiiler ifade
edilmektedir. Tiim bu amaglarin minimize edilmesi ile birlikte, makinelerin kullanim

oranlarmin arttig1 sdylenebilmektedir (Pinedo, 2012).
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Cizelgeleme problemlerinde farkli siniflandirmalar yapilabilmekle birlikte, en
genel siniflandirma Tablo 2.1'de yer almaktadir (Isler et al., 2009) (Yildirim, 2013):

Tablo 2.1 : Cizelgeleme problemlerinin siniflandirilmasi

Problemin Makine Ortamina | Problemin Ozellikleri ve | Problemin Amagclarina
Yapisina Gore Gore Kisitlarina Gore Gore
Deterministik | Tek Makineli Oncelik Kisitlari Maksimum

tamamlanma siiresi

Stokastik Paralel Makineli | Rotalama Kisitlari

Maksimum Gecikme
Statik Akias Tipi Hazirlik Stireleri

Agirlikli - Tamamlanma
Dinamik Atolye Tipi Siralama Siiresi

Gelis Zamanlar1 Toplam Gecikmis Is
Sayisi

Boliinebilirlik

Arizalanma

2.4. Cizelgeleme Problemleri Coziim Teknikleri

Modern ¢izelgeleme teorisine ¢0ziim olusturan cesitli modellerin  ve

optimizasyon tekniklerinin gelisimi, II. Diinya Savasi oOncesindeki yillarda
baslamistir. Siralama problemlerinin 6zellikleri hakkindaki makaleler 1950'li yillarda
kabul goriirken, 1960'lardan itibaren konu hakkinda ders kitaplar1 basilmaya
baslanmustir (Conway et al., 1967). ilk yaymnlanan makale ve kitaplarda, devlet ve
bilhassa sanayide karsilagilan c¢izelgeleme problemlerine yonelik ¢oziimlere
deginilmediginden; 1970 ve 1980'li yillarda bu konular hakkinda daha fazla yayin

yapilmasi tesvik edilmistir. Bu tesvik ile birlikte, ¢izelgeleme konusunda yapilan
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yayinlarin Onciisii olarak Baker (1974) bilinmekle birlikte, Coffman (1976) ve
French (1982) iyi bilinen 6rneklerden bazilaridir (Baker & Trietsch, 2009).

Yapilan caligmalarla birlikte cizelgeleme problemlerinin biiyiik bir kisminin
NP-hard problem sinifinda yer aldig1 goriilmiistiir. Bu durum; optimum ¢o6ziimlerin
elde edilmesini garanti etmeyen, makul bir siire icerisinde optimuma yakin, iyi bir
¢oziimii temsil eden yontemlerinin (yaklasik ¢dziim) 6nemini artirmistir (Jain &
Meeran, 1999) (Pinedo, 2012). Giinlimiizde ise deterministik ¢izelgeleme alaninin
oldukca gelismis oldugu sdylenebilmektedir. Stokastik ¢izelgeleme alaninda ise

mevcut literatiir gelisimine halen devam etmektedir (Baker & Trietsch, 2009).

Dave ve Choudhary, cizelgeleme tekniklerini geleneksel yontemler ve
geleneksel olmayan yontemler olarak iki bashik altinda incelemislerdir. Yabanci
literatiirde " Conventional Techniques" olarak adlandirilan geleneksel yontemler,
optimizasyon yontemleri olarak da bilinmektedir. Geleneksel yontemler ¢izelgeleme
problemi i¢in optimum ¢d6ziimiinii arayan yontemlerdir. Cizelgeleme problemlerinde
kullanilan geleneksel yontemler; dogrusal programlama, tamsayili programlama,
dinamik programlama, hedef programlama vb. yontemler olarak siralanabilmektedir.
Ancak bu yoOntemlerin biiyiik Olgekli problemleri ¢6zme konusunda verimli
olmamasi sebebiyle, geleneksel yontemlerin optimum ¢oziime ulasmasi zorlasmistir
ve yaklasik ¢ozlimlerin lretilmesine ihtiya¢ duyulmustur. Bu noktada geleneksel
olmayan yontemler, NP-hard problemlere yaklasik ¢oziimler arayan yontemler olarak
tanimlanabilmektedir. Siklikla kullanilan geleneksel olmayan yontemler; karinca
koloni optimizasyonu, genetik algoritmalar, uzman sistemler, tabu arama, parcacik

slirli optimizasyonu, yapay sinir aglari vb. tekniklerdir (Dave & Choudhary, 2016).

Cizelgeleme problemleri igin gelistirilen ¢dziim yontemleri genel olarak;
matematiksek (analitik) teknikler, sezgisel yaklasimlar ve benzetim yaklasimi olarak
siniflandirilabilmektedir. Cizelgeleme problemlerine ¢éziim gelistirmekte kullanilan

tekniklerin siniflandirmasi Sekil 2.3'te goriilmektedir.
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Sekil 2.3 : Cizelgeleme problemleri ¢6ziim teknikleri simiflandirmasi

Matematiksel Teknikler: Analitik teknikler olarak da bilinen bu teknikler
optimum ¢Oziimiin bulunmasini saglayan modellerdir. Matematiksel teknikler,
cizelgeleme problemi amacinin tek bir dlciit ile ifade edilebildigi modellerdir. Bir
baska deyisle tek boyutlu amag fonksiyonuna sahip olduklari sdylenebilir. Dogrusal
programlama, tam sayili programlama, hedef programlama vb. YoOneylem
Aragtirmasi konulari ¢izelgeleme problemlerinin ¢éziimiinde kullanilan matematiksel
teknikler arasinda yer almaktadirlar. Ancak problemin biiyiikk ve karmasik yapili
problemler icin ¢oziim hesaplama siiresi, problemin biiyiikliigiine bagl olarak {iistel
artig gostermektedir. Bu sebeple matematiksel tekniklerin, gercek hayat isletme

problemlerine adapte edilmesinde giigliikler ortaya ¢ikabilmektedir (French, 1982).
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Sezgisel Yaklasimlar: Matematiksel teknikler kullanilarak, bilylik ve
karmagik yapili ¢izelgeleme problemlerinde verimli sonuglar alinamamasi sebebiyle
bu tiir problemler i¢in sezgisel yaklagimlar kullanilmaktadir. Sezgisel yaklasimlar
yabanci literatiirde “Heuristic Approach” olarak adlandirilmaktadirlar. Sezgisel
yaklagimlar optimum ¢dziimiin bulunmasi konusunda garanti veremezler ancak, kisa
siirede optimum ¢oziime yakin sonuclar elde edilebilmesine imkan tanimaktadirlar
(Btazewicz, Ecker, Pesch, Schmidt, & We¢glarz, 1996). Cizelgeleme problemlerinin
¢oziimiinde kullamilan sezgisel yaklasimlar1 ii¢ grupta siniflandirabilmek

mumkindiir;

I.  Yapay Zeka
II. Komsuluk Arama Yaklasimlari

1. Siralama Kurallari

Yapay zeka insan zekasinin bilgisayarlarca taklit edilmesini amaglamaktadir.
Cizelgeleme probleminin karmasiklagmast ve boyutunun biiyiimesi ile orantili
olarak, makul bir siirede ¢oziim elde edebilmek amaciyla yapay zeka tekniklerine
olan ihtiya¢ artmaktadir (Sim, Yeo, & Lee, 1994). Uzman sistemler ve yapay sinir

aglar1 gelistirilen yapay zeka yontemleri arasinda siralanabilmektedir.

Komsuluk arama yaklasimlarinda ilk adim bulmasi kolay olan ve yeterince
iyi olmasi zorunlu olmayan bir baslangi¢ ¢ozliimiiniin bulunmasidir. Bu yaklasimda,
baslangi¢ ¢6ziimiinde degisiklikler ya da diizenlemeler yapilarak daha iyi ¢oziimler
elde edilmeye c¢alisilir. Elde edilen yeni ¢oziimlerin daha iyi olup olmadigi amag
fonksiyonu yardimiyla kontrol edilir. Coziimlerde gelisme gozlenmiyorsa, ¢éziim
stireci sonlandirilir. Ancak gelisme elde edilmis ise, elde edilmis olan en iyi
coziimlerden daha iyi bir ¢dzliim olup olmadigini incelemek i¢in silire¢ devam ettirilir.
Tabu arama ve genetik algoritmalar komsuluk arama yaklasimlarina 6rnek olarak

verilebilmektedir (Btazewicz et al., 1996) (French, 1982).
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Siralama Kkurallari, yaklasik ¢oziimler elde edilmesini saglayan sezgisel
yontemlerden biridir. Bir makinede yapilacak olan tiim islerin 6nceliklendirilmesini
saglayan kurallardir. Bagka bir ifade ile; bir makinede bir is tamamlandiktan sonra,
bekleyen isler arasindan en yliksek oOncelige sahip olan isin makinede islem
gérmesini saglayan kurallardir. Islerin &nceliklendirilmesi amaciyla farkli kurallar
kullanilabilmektedir (Pinedo, 2005). Literatiirde yer alan Oncelik kurallarindan
bazilar1 Tablo 2.2'de agiklamalari ile gosterilmistir (Btazewicz et al., 1996) (Pinedo,
2005).

Tablo 2.2 : Oncelik kurallar

Kural Adx Aciklamasi
SPT (Shortest Process Time) Toplam islem siiresi en kisa olan is once segilir
LPT (Longest Process Time) Toplam islem siiresi en uzun olan i 6nce segilir
Rastsal Rastsal olarak herhangi bir is segilir

FCFS (First Come First Served) Sisteme ilk gelen is 6nce islem goriir

FCLS (First Come Last Served) Sisteme ilk gelen is en son islem goriir

EDD (Earliest Due Date) En erken teslim tarihli is dncelikli olarak segilir

SSTF (Shortest Setup Time First) | En kisa hazirlik siireli is oncelikli olarak segilir

| N| O O | W[ N|

LSTF (Shortest Setup Time First) | En uzun hazirlik siireli is oncelikli olarak segilir

Benzetim Yaklasimlari: Biliyik boyutlu, karmasik ve aym1 zamanda
belirsizlik igeren ¢izelgeleme problemlerinin ¢dziimiinde kullanilan yontemlerden
biridir. Benzetim yaklasiminda, problem konusu olan bir sistemi temsil edebilecek
bir model olusturulur. Gergek sistem flizerinde yapilma imkanm1 olmayan ya da
yapilmast oldukca maliyetli olabilen islemlerin, olusturulan modele uygulanmasi

imkan1 benzetim yaklasimi ile saglanmis olur .
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2.5. Genetik Algoritma Ile Cizelgeleme

Cizelgeleme problemlerine genetik algoritmalar ile ¢6ziim arandiginda;
islerin siralar1 ve olusturulan ¢izelgeleri bir popiilasyonun bireyleri olarak
gosterilirler. Her bir birey, amag¢ fonksiyonu kullanilarak olgiilebilen bir uygunluk
degeri ile temsil edilir. Genetik algoritmalarin diger problemlere uygulanmasinda
oldugu gibi, ¢izelgeleme problemlerinde de ¢6ziim siireci iterasyonlar halinde ¢aligir
ve her bir iterasyon yeni bir nesli ifade eder. Her bir nesildeki popiilasyon, bir 6nceki
nesilden hayatta kalan bireylerden (gizelgelerden) ve bir onceki nesilden segilen
ebeveynlerin yavrulari olan yeni gizelgelerden olusmaktadir. Yavrular, bir 6nceki
nesilde yer alan bireylerin (kromozomlarin) yani ebeveynlerin ¢aprazlanmasi ve
mutasyona ugramast sonucunda tretilmektedir. Bir nesilden, diger bir nesile
gecerken genellikle popiilasyon biiyiikliikleri sabit olarak kalmaktadir. (Pinedo,
2012). Cok makineli bir cizelgeleme ortaminda, bir kromozom her biri bir
makinedeki is siras1 hakkinda bilgiler iceren alt kromozomlardan olusabilmektedir.
Her bir nesilde uygunluk degeri en iy1 olan bireyler hayatta kalirken, uygunluk degeri
en kotii olan bireyler hayatta kalamamaktadirlar. (Pinedo, 2005).

Genetik algoritmalar, diger arama siireglerine gére dnemli bir agidan farklilik
gosterirler. Bu farklilik her bir iterasyonda bir dizi farkli ¢izelge olusturulmasi ve bir
sonraki nesile taginabilmesidir. Benzetilmis tavlama ve tabu arama yontemlerinde
ise, sadece bir ¢izelge bir iterasyondan digerine taginabilmektedir. Bu 6zelliklerinden
yola ¢ikarak da benzetilmis tavlama ve tabu aramanin popiilasyon biiyiikliigii 1’e esit
olan 0Ozel genetik algoritmalar oldugu sdylenebilmektedir. Bu ozellik genetik
algoritmalarin 6nemli bir 06zelligi olan g¢esitlendirmeyi saglamaktadir. Genetik
algoritmalarda yeni bir c¢izelge, popiilasyondaki farkli c¢izelgelerin parcalarinin
birlestirilmesi yoluyla olusturulmaktadir (Btazewicz et al., 1996). Ornegin atdlye tipi
cizelgeleme problemlerinde yeni bir ¢izelge, bir ebeveyn ¢izelgedeki bir makinenin
islemlerinin siras1 ile diger ebeveyn c¢izelgedeki baska bir makinenin islemlerinin

sirasinin birlestirilmesi yoluyla elde edilebilmektedir (Pinedo, 2005).
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UCUNCU BOLUM

GENETIK ALGORITMALAR

3.1. Evrim Teorisi ve Evrimsel Algoritmalar

Charles Darwin tarafindan gelistirilen Evrim Teorisi'nin temel ilkesi, dogal
cevre kosullarina en iyi sekilde uyum saglayan bireylerin hayatta kalmasi olarak
ifade edilebilir. Bu teorinin anahtar mekanizmast "Dogal Seleksiyon (Natural

Selection)" olarak bilinmektedir.

Dogal seleksiyon, giiniimiizde var olan bitki ve hayvanlarin, milyonlarca yil
boyunca ¢evrenin taleplerine adapte olmasinin bir sonucudur. Ekosistem igerisinde
farkli bireyler bir arada bulunurken, es zamanli olarak ayni kaynaklar icin rekabet
halindedirler. Bu noktada dogal g¢evre ile en fazla uyum yetenegine sahip bireyler,
kaynak toplama, hayatta kalma, basariyla tireme yetenegine sahip olacak ve gelecek
nesilleri yaratiyor olacaklardir (Taskin & Emel, 2009). Bagka bir ifade ile, zorluklara
kars1 daha dayanikli olan bireyler, genetik bilgilerini gelecek nesle aktarmak igin
hayatta kalacaktir. Ancak az yetenekli olan bireyler, kaynak toplamada basarisiz
olacak ve nihayetinde gelecek nesilleri yaratamayacaklardir (Sivanandam & Deepa,
2008). Yiiksek uyum degerine sahip bu bireylerin genetik malzemelerinin
karisimiyla olusan yeni nesiller daha yiiksek uyum degerine sahip olacaktir. Her yeni
nesil ile birlikte ebeveynlerin uyum degerleri giderek artacak, dolayisiyla olusan her
yeni neslin uyum degeri de artacaktir. Boylelikle, en uygun olanlar hayatta kalarak,

dogada evrim siireci gergeklesecektir (Cura, 2008).

Bu siireci, c¢italarin antilop avi ile agiklamak miimkiindiir. Daha hizli olan
antiloplar citalar tarafindan avlanmaktan yiiksek olasilikla kurtulurken, yavas olanlari
ise avlanilacak ve hayatlar1 son bulacaktir. Dolayisiyla, gelecek nesil antiloplar, av
olmaktan kurtulan, hizli antiloplarin tiremesiyle olusacaklardir. Boylelikle, yeni

nesiller ebeveynlerinden aldiklari genler ile giderek daha hizli olacaklardir. Dogal
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seleksiyon mekanizmasi ile uyum saglamakta zorluk ceken zayif antiloplarin
yagsamlar1 son bulurken, yiiksek uyuma sahip antiloplar hayatta kalip, yeni nesilleri
olusturmaya devam edecek, her yeni nesil ile birlikte gevreye daha uyumlu antiloplar

diinyaya gelecektir.

Darwin'in evrim teorisi ve dogal seleksiyondan esinlenerek olusturulmus
arama yontemlerinin tiimiine Evrimsel Algoritmalar (EA) ad1 verilmistir. Bagka bir
ifade ile, dogal evrim igerisinde var olan siiregleri taklit eden algoritmalara EA'lar ad1
verilir (Sivanandam & Deepa, 2008). EA'lar; biyoloji, yapay zeka, sayisal
optimizasyon ve karar destek yapilari ile iligski iginde olan, disiplinler arasi bir
alandir. EA'larda popiilasyonu olusturan bireyler, potansiyel ¢éziim uzayimdaki
sadece bir noktanin temsil edilmesini saglamakla kalmaz, doga yasalarini olusturan
mevcut bilgilerin zaman igerisinde nesilden nesile aktarilmasi da saglamaktadir

(Biick, 1996).

EA'lar sonlandirma kriteri saglanincaya kadar tekrarlanarak uygulanmaya
devam eder ve algoritma ile olusan her yeni iterasyon yeni olusan bir nesili temsil

eder (Engelbrecht, 2007).

Giliniimlizde evrim kavramindan esinlenen farkli teknikler "evrimsel
hesaplamalar" olarak adlandirilmaktadir. Evrimsel hesaplamalarin {i¢ ana bilesenini

evrimsel stratejiler, evrimsel programlamalar ve genetik algoritmalar olugturmaktadir

(Mitchell, 1996).
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3.2. Genetik Algoritmanin Tanim ve Tarihsel Gelisimi

GA'lar, genetik ve dogal secilimi temel alan evrimsel algoritmalarin basinda
gelmektedirler. GA'lar, dogada var olan evrim siirecinin isleyisini taklit edecek
sekilde bigimlendirilmistir (Cura, 2008). Darwin'in dogal kosullara en iyi sekilde
uyum saglayabilen bireylerin, yani en iyilerin hayatta kalmasi ilkesinden
esinlenilerek gelistirilmislerdir (Taskin & Emel, 2009). EA’lara benzer olarak,

GA’larin da ana operatorleri se¢im, ¢aprazlama ve mutasyondur.

GA popiilasyona dayali bir algoritmadir. Yontemde her bir ¢oziim bir
kromozom ile ve her bir parametre de bir gen ile gosterilir. GA, bir uygunluk (amag)
fonksiyonu kullanarak popiilasyondaki her bir bireyin uygunlugunu degerlendirir.
Zayif ¢oziimlerin gelistirilmesi i¢in, en iyl ¢Ozliimler bir se¢im mekanizmasi
yardimiyla rastsal olarak secilir. Se¢im mekanizmasinda uygunluk degerleri ile
orantili olan olasiliklar kullanildigindan, en iyi uygunluk degerine sahip bireylerin
segilme ihtimalleri yiiksek olacaktir. Bu algoritmay1 giivenilir kilan ve bir problem
icin global optimum degeri yakalamasini saglayan ozelligi; her yeni nesilde elde
edilen en iyi ¢oziimleri baska ¢oziimler elde etmek i¢in kullanmasidir (Mirjalili,

2019).

GA'lar yapay sistemler {izerinde yapilan arastirmalarda kullanilmadan once,
Barricelli (1957, 1962), Feaser (1960, 1962), Martin ve Cockerham (1960) gibi
bircok biyolog genetik sistemlerin simiilasyonunu yapabilmek amaciyla dijital
bilgisayarlardan faydalanmistir. Yapilan bu ¢alismalarin nihai hedefi dogal olaylarin
anlagilmas1 olsa da, oOzellikle Feaser'in yapmis oldugu calisma modern GA

kavramina yaklasmistir (Goldberg, 1989).

Yaptiklar1 ¢aligmalarda Fogel, Owens ve Walsh (1966) evrimsel
programlamay1 ve Rechenberg (1965, 1973) evrim stratejilerini ortaya atarak,
evrimsel hesaplama alaninin bel kemigini olusturmuslardir (Mitchell, 1996). 1950 ve
1960'l1 yillarda ¢alisan Box (1957), Friedman (1959), Bledsoe (1961), Bremermann
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(1962), ve Reed, Toombs, Baricelli (1967) gibi bir¢ok arastirmaci, optimizasyon ve
makine Ogrenmesi konularinda evrimden ilham alan algoritmalar gelistirmistir

(Mitchell, 1996).

19701 yillarda birbirinden bagimsiz olarak iki EA Holland (1975) ve
Schwefel (1981) tarafindan gelistirilmistir. Bu ¢alismalarda Holland biiyiik
popiilasyonlarda yeniden birlesmenin Onemini vurgulamig, Schwefel ise

optimizasyon icin kullanilan cok kiiclik popiilasyonlarda mutasyonu incelemistir

(Aarts & Lenstra, 1997).

John Holland ve 6grencileri 1975 yilinda gelistirdikleri GA'larin amaglarini
iki sekilde agiklamiglardir: (1) Dogal sistemlere ait siiregleri soyut olarak ve titizlikle
aciklamak ve (2) dogal sistemlerin 6nemli 6zelliklerini koruyarak bir yapay sistemler
yazilimi tasarlayabilmektir (Goldberg, 1989). Holland ¢alismasinda, ebeveynlerden
elde edilen bilgileri farkli kombinasyonlarda birlestirerek yeni ¢ocuklar iiretmistir.
Bu calisma ile literatire GA terimini kazandirilmistir ve bir yenilik olarak

caligmasinda ¢aprazlama operatorii kullanilmistir (Haupt & Haupt, 2004).

Glinlimiize kadar GA bir¢ok arastirmaci tarafindan ¢alisilmis, gelistirilmis ve
farkli alanlarda uygulanmistir. GA yalnizca alternatif bir yontem olmakla kalmamas,
yapilan bir c¢ok aragtirmada diger sezgisel tekniklere {istiin geldigi ortaya

konulmustur (Cura, 2008).
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3.3. Genetik Algoritma'larda Temel Kavramlar

Dogal evrim siirecine benzer sekilde hareket eden GA'lar, kullanilan terimler

acisindan da evrim siireci ile benzerlikler gostermektedir (Goldberg, 1989).

Tablo 3.1 : Dogal ve GA terminolojisinin karsilastiriimasi

Dogal Genetik Algoritma
Kromozom Dizi
Gen Bir ozellik, nitelik, karakter
Allel Ozelligin aldig1 deger
Lokus Dizi konumu
Genotip Yapi
Fenotip Parametre seti, alternatif bir ¢6ziim, kodu ¢6ziilmiis bir yap1

Kaynak: Goldberg, D.E., Genetic Algorithms in Search, Optimization, & Machine Learning,
Addison-Wesley Publishing Company, 1989

Kromozom: Tiim canli organizmalar hiicrelerden olusur ve her bir hiicre,
organizma i¢in planlanmig bir gérevi goren ayn1 DNA dizisini iceren bir veya daha
fazla kromozom seti igerir (Mitchell, 1996). Bu agidan kromozomun bir bireyin tam
ifadesi oldugu da sdylenebilir. Bir bireyin kromozomu, ebeveynlerinden aktarilan
ozellikleri tasir (Cura, 2008). Kromozomlar bit dizilerinden olusurlar. Sekil 3.1°de A

kromozomu isimli 12 bitten olusan bir kromozom 6rnegi goriilmektedir:

| AKromozomu | 100110101110 |

Sekil 3.1: Bir kromozom gosterimi

Gen: Istege bagl olan uzunlukta bir bit dizisine gen ad1 verilir (Sivanandam
& Deepa, 2008). Gen, bir kromozom igerisinde yer alan tek bir 6zellik olarak da
tanimlanabilir. Bir bireyin kromozomu, rastlantisal olarak ebeveynlerden aktarilan

genlerden olusur (Cura, 2008). Kabaca, bir gen, gbéz rengi gibi bir 06zelligin
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kodlayicist olarak diisiinebilir (Mitchell, 1996). Sekil 3.2’de bir kromozoma ait 4’er

bitten olusan gen ornekleri goriilmektedir.

| 100 | 110 | 101 | 110 |

—— Y Y
1.Gen 2.Gen 3.Gen 4.Gen

Sekil 3.2 : Bir gen gosterimi

Allel: Bir genin alabilecegi miimkiin olan degerlerin her birine allel ya da
allele adi verilir. Ornegin goz rengi bir gende temsil edildiginde, bu genin "allel"leri

mavi, yesil, ela, kahverengi ve siyah gibi olacaktir.

Lokus: Her bir gen kromozom {iizerinde belirli bir konumda yer alir ve bu

konuma lokus adi1 verilir.

Genotip: Kromozomun genetik yapisina ya da baska bir ifade ile genetik
programlarca elde edilen ¢oziimiin yapisina genotip adi verilir. Genlerin temsil
edilme sekline gdore genotip belirlenir. Ornegin bir gen 0 ve 1 degerlerinden

olusuyorsa, bu durumda kromozoma ait genotip "1011" seklinde olabilecektir.

Fenotip: Genotipin fiziksel agiklamasina fenotip adi verilir. Bir baska ifade
ile, genotip Ozelliklerin bireylerin fiziksel ya da dis yapisindaki yansimasina fenotip
denilir (Mitchell, 1996). Genotipi "1011" olan bir kromozomun fenotipi, ikilik
diizenden ondalik diizene cevrilerek, 11 olarak olabilmektedir. Aday c¢oziimiin

uygunluk degeri fenotip kullanilarak bulunur (Onder, 2011).

Kodlama: Probleme ait potansiyel ¢oziimlerin , parametreler kiimesi seklinde
birlestirilmesidir. Problem tiiriine gore kullanilabilecek, ikili kodlama, permiitasyon

kodlama vb. farkli tipte kodlamalar bulunmaktadir.
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Sema: Bir kromozom icerisinde yer alan bazi genlerin degerlerinin belli
olmas1 durumudur (C. R. Reeves & Rowe, 2002). Ornegin ikili diizende kodlanmis
bir kromozomun ikinci ve besinci genlerinin degerlerinin sirastyla 0 ve 1 oldugu
biliniyor ise, bu kromozomun semasi "*0**1" seklinde gosterilir. Bu gosterimde "*"
isareti ile belirtilmis olan genler ise herhangi bir miimkiin degeri (0 ya da 1)

alabilecektir.

Uygunluk Degeri: Belirli bir kromozom ya da kromozomlar grubunun
performansi olarak ifade edilebilir. GA’larda uygunluk degeri, yeni nesillerde hayatta
kalma yetenegiyle dogru orantilidir. Bir aday ¢6ziimiin uygunluk degerinin yiliksek
olmasi, bu ¢o6ziimiin yasaminin devam etmesi ve ¢ogalmasi olasiliginin yiiksek
olmasi anlamina gelir, bdylece bu aday ¢6ziimiin gelecek nesilde temsil edilme

thtimali de yiiksek olacaktir (Emel & Taskin, 2002).

Uygunluk Fonksiyonu: Uygunluk degerinin mevcut fenotip degerine gore
hesaplandigi fonksiyona uygunluk fonksiyonu adi verilir (Cura, 2008). Fenotip
degerinin "x" ile temsil edildigi varsayildiginda, uygunluk fonksiyonu f(x) gibi bir

fonksiyon ile temsil edilecektir.

Popiilasyon: GA'da, aday ¢6ziimlerden (kromozomlardan) olusan bir diziye
popiilasyon ya da topluluk adi verilir. Popiilasyon kromozomlardan, kromozomlar ise
genlerden olusur (Mirjalili, 2018). Algoritma ¢alistirilmadan 6nce, belirlenmis sayida

aday ¢Oziim rastgele olarak iiretilir.

Kromozom 1 101110010

Kromozom 2 010001101

. Kromozom 3 111010111
Popiilasyon

Kromozom 4 100000010

Kromozom 5 101111011

Sekil 3.3 : Popiilasyon 6rnegi
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Popiilasyon Biiyiikliigii: Popiilasyonda bulunan aday ¢6ziim ya da birey
sayisina popiilasyon biiylikliigli adi verilir. Popiilasyon biiyiikliigliniin algoritmanin
iterasyonlar1 botunca sabit kalabilecegi gibi, degismesi de miimkiindiir (Satman,
2016). Popiilasyon biiyiikliigiiniin yiiksek olmasi, popiilasyon igerisindeki ¢esitliligi
artiracaktir. Ancak bu durumda fazla sayida birey i¢in uygunluk degeri hesaplaniyor

olacagindan algoritmanin ¢dziime ulagma stiresi artacaktir.

Ebeveyn Secimi: Ebeveynlerin se¢iminde, bireylere ait uygunluk degerleri
onem tagimaktadir. Kullanilacak olan se¢im yoOnteminin ¢alisma prensibine bagh
olarak ebeveynler secilecektir. Yeni nesilleri tiretmek amaciyla genellikle, uygunluk
degeri yiiksek olan ebeveynlerin segilme sanslarinin fazla oldugu sdylenebilir (Cura,

2008).

Ureme: Ureme, iki ya da daha fazla sayida ebeveynin genetik malzemelerinin
birlesmesi sonucunda bir ya da daha fazla sayida yavru olusturulmasi siirecidir
(Sivanandam & Deepa, 2008). Ureme siirecinde, bireyler popiilasyondan segilerek,
yeni nesilleri liretmek amaciyla tekrar yapilandirilirlar. Uygunluk degeri yiiksek olan
ebeveynlerin segilme sansini artiracak olan semalar kullanilarak bireylerin rastsal
olarak secilmesi gerceklestirilir. Ebeveynlerin se¢imi sonrasinda ise ¢aprazlama ve

mutasyon gibi operatorler kullanilarak yeni nesiller (yavrular) elde edilir.

Caprazlama: Se¢ilmis olan iki ebeveynden alinan kromozom dizilerinin
rastsal olarak se¢ilen noktalardan kesilmesi ve sonrasinda karsiliklt olarak
birlestirilmesi islemi ile ¢ocuk bireylerin olusturulmasi islemidir. Caprazlamanin
amaci, poplilasyonun gen havuzunun potansiyelini arastirmaktir (Taskin & Emel,
2009). Caprazlama operatoriiniin uygulanmamasi durumunda olusturulacak olan
cocuk bireyler ebeveyn bireylerin tekrar1 olacagindan, GA'nmin en Onemli

operatorlerin birisi ¢gaprazlamadir.
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Mutasyon: Belirli bir mutasyon orant kullanilarak, kromozomun gen
degerinin degistirilmesidir. Cocuk bireylerde yer alan bazi genler rastlantisal olarak
degisiklik gosterebilirler. GA'da kullanilan mutasyon operatorii, yerel optimum
noktalarinda ¢Oziimiin sikismasini engellemektedir. Mutasyon ismi verilen bu
degisimler, uygunluk fonksiyonu ile degerlerini ispat edebilirlerse hayatta kalmaya

devam ederlerken, aksi durumda yok olurlar (Back, 1996).

Sonlandirma (Durdurma) Kriteri: GA pratikte sonsuza kadar galigabilen
(sonsuz sayida yeni nesil iireten) bir yontemdir. Bu sebeple yontemde bir
sonlandirma kriterine ihtiya¢ duyulmaktadir. Problem yapisina bagl olarak yaygin
olarak kullanilan sonlandirma kriterlerinden bazilari; iterasyon sayisini
sinirlandirmak, hesaplama zamanini  belirlemek, popiilasyondaki ¢esitliligin
belirlenen bir degerin altina diismesi ya da ¢Oziimiin iyilesme hizinin giderek

azalmasi ile algoritmay1 sonlandirmaktir (C. Reeves, 2003).

3.4. Genetik Algoritmanin Temel Teoremi: Sema Teoremi

Holland tarafindan gelistirilen teorik GA analizinin temelinde Sema Teoremi
yer almaktadir (C. Reeves, 2003). Ornegin, 0 ve 1 degerlerinden olusan bir gen dizisi
ile olusturulan A kromozomu A=0110101 seklinde gosterilebilir. Ayn1 zamanda A
kromozomu A=a; a2 as a4 as as a7 biciminde de gosterilebilir. Bu durumda belirtilen
A kromozomu i¢in a1=0, a;=1, az=1, as=0, as=1, as=0 ve a;=1 esitlikleri s6z konusu
olacaktir. Belirli bir n uzunluguna sahip olan bir popiilasyonun iiyeleri (Aj, j=1,2, ...,

n), t. nesilde A(t) ile ifade edilebilir (Goldberg, 1989).

Semalar1 tanimlayabilmek i¢in ise daha uygun gosterimlere ihtiyag
duyulmaktadir. 0 ve 1 degerlerinden olusan "110110" ve "011101" kromozomlari
"*¥]*1**" semasi ile temsil edilebilir. Bu sema "*" isareti ile temsil edilen bitlere

karsilik olarak 0 ya da 1 degerlerinden birinin gelebilecegi anlamini tasir. S6z konusu
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sema, ilk pozisyonda herhangi bir degeri kabul ederken, ikinci pozisyondaki degerin
mutlaka 1 olmasi gerektigini gostermektedir. Ornekten yola ¢ikarak, sema terimi
benzer kromozomlarin olusturdugu alt kiime olarak da tanimlanabilir. ikili diizende
kodlanmig bir kromozomda yer alan bit sayisi n ile temsil edildiginde, bu
kromozomu temsil edebilecek farkli sema sayis1 2" olacaktir. Popiilasyonda yer alan
toplam birey sayisi da kullanilarak, boyle bir popiilasyonda bulunabilecek toplam
sema sayisi, teorik olarak N2" olacaktir. Ancak pratik GA'da tiim semalara
odaklanmak yerine, uygunluk degeri daha yiiksek olan semalara odaklanilir.
Boylelikle Holland tarafindan "dolayli paralellik" olarak adlandirilan daha az sayida
deneme ile daha fazla sayida olasiligin test edilebilmesine olanak saglayan siireg

ortaya ¢ikmistir (C. R. Reeves & Rowe, 2002) (Cura, 2008).

Bir semanin, tanim uzunlugu (Defining Lenght) ve siras1 (semanin derecesi
ya da Order of Schemata) olarak adlandirilan iki 6zelligi vardir (Goldberg, 1989)
(Cura, 2008). Tiim semalar birbirlerine esit degildir ve bazi semalar digerlerine gore
daha fazla 6rnege sahiptirler. Fazla sayida 6rnege sahip sema ile, az sayida 6rnege
sahip semalar1 birbirlerinden ayirmak i¢in kullanilan dl¢liye semanin derecesi ya da
sirast adi verilir. Bir baska ifade ile, bir semada yer alan tanimlanmis gen sayist
semanin sirasi olarak tamimlanir. H gibi bir semanin siras1 o(H) ile gosterilir.
Ornegin; Ha=10101*0 ve Hp=0****** gsemalar1 incelendiginde Ha semasimin
miimkiin iki adet 6rnegi Ha1=1010110 ve Ha>=1010100 olarak tanimlanabilecektir.
Hp semasi icin ise 26=64 adet (6 adet tanimlanmamis gen igerdiginden dolay1) 6rnek
olusmas1 miimkiindiir. Ornekten de anlasilabilecegi gibi; fazla sayida drnege sahip
sema ile, az sayida 0rnege sahip semalar1 birbirlerinden ayirmak amaciyla semada
yer alan tanimlanmis gen sayisi yani sema sirast kullanilir. Bu 6rnekte Ha semasinin

siras1 o(Ha)=6 iken, Hp semasinin siras1 o(Hp)=1 olur.

Bir semanin tanim uzunlugu, semada yer alan tanimli (* degeri almayan) ilk
ve son bitlere ait indislerin farkidir. H gibi bir semanin tanim uzunlugu, 6(H) ile
gosterilir. Ha semasinin tanim uzunlugu, son tanimli bit 7. indis ve ilk taniml bit 1.

indis degerlerine sahip oldugundan dolay1 6(Ha)=7-1=6 olacaktir. Hp semasinin tanim
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uzunlugu ise ilk ve son tanimli bite ait indis degeri ayn1 ve her ikisi de birinci indise
tekabiil ettiginden dolayi, 8(Hp)=1-1=0 olacaktir.

H semasinin t. nesilinde sahip oldugu Ornek sayist m(H,t) olarak
gosterilebilir. Klasik GA'da kullanilan Rulet Tekeri Se¢im Yontemi'ne gore
kromozomlarin yeni nesil i¢in segilme olasiliklari, uygunluk degerlerinin
popiilasyonun uygunluk degerine orani hesaplanarak elde edilir (Satman, 2016).
Bundan yola ¢ikarak, H semasiin gelecek nesilde sahip olacagi 6rnek sayisi yani
m(H,t+1) denklem 3.1 kullanilarak hesaplanir:

m(H,t+ 1) =m(H,t)n & (3.1)

j=11j

Denklem 3.1'de kullanilan terimlerden n popiilasyon biiyiikligiinii temsil
ederken, f(H) H semasinin ortalama uygunluk degerini, fj ise j. aday c¢oziimiin

uygunluk degerini temsil etmektedir. Denklem 3.1'de yer alan Y7_, f; ifadesi ise

popiilasyondaki tiim aday ¢Oziimlerin uygunluk degerlerinin toplamimi ifade
etmektedir. Toplam uygunluk degeri kullanilarak, popiilasyonun ortalama uygunluk
degeri denklem 3.2'de goriildiigii gibi elde edilir:

Fozimdi (3.2)

n

Denklem 3.2'den yola gikarak elde edilen }7_, f; = f *n esitligi denklem
3.1'de yerine konuldugunda ise H semasinin t+1. nesilde sahip olacag:i beklenen
ornek sayisin1 gosteren denklem 3.3 elde edilir:

m(H,t+ 1) = m(H,t) LI__I) (3.3)

f

Denklem 3.3’ten yola ¢ikarak varilabilecek bazi sonuglar su sekilde
siralanabilir (Goldberg, 1989):
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e Herhangi bir semaya ait ortalama uygunluk degeri, popiilasyona ait
ortalama uygunluk degerinden fazla ise; bu semanin gelecek nesilde
daha fazla sayida 6rneginin olmasi beklenir.

e Tersi olarak, herhangi bir semaya ait ortalama uygunluk degeri,
popiilasyona ait ortalama uygunluk degerinden kiigiik ise; bu durumda
bu semanin gelecek nesilde azalan sayida 6rneginin olmasi beklenir.
Bir bagka ifade ile, bu tiir semalarin yok olma egilimi gosterdikleri
sOylenebilir (Satman, 2016).

e Bir popiilasyonun sahip oldugu tim sema oOrnekleri igin, belirtilen
stirecler es zamanli olarak ilerler. Yani GA’larda basarili ve basarisiz
olarak nitelendirilen semalarin tiimii es zamanli olarak calisir ve
basarili olan semalar gelecek nesillere daha yiliksek olasiliklarla

aktarilirlar.

GA’da se¢im operatorii ile yeni aday ¢oziimler tiretilmemektedir, sadece yeni
popiilasyonu olusturacak olan aday c¢oOziimlerin hangileri olduguna karar
verilmektedir. Var olan semalarin degismeden kopyalanmasi ile arama uzayinda yeni
bir bolge kesfedilemeyecek, dolayisiyla yeni bir ¢6ziim elde edilemeyecektir. Bu
sebeple yeni aday ¢Ozlimlerin olusturulabilmesi amaciyla en énemli GA operatorii

olan caprazlama operatorii devreye girer.

Semalarin caprazlama operatoriinden nasil etkilendigini, hangi O6zellikteki
semalarin ¢aprazlamadan etkilenip, hangilerinin etkilenmedigini goérmek igin 7 bitten
olusan (I1=7), 3.4’te goriilen H1 ve 3.5’te goriilen Ho semalarina ¢aprazlama operatorii

uygulanacaktir.
Hiy =x1x%x%0=% (3.4)

Hy=x*x%xx%x01 (3.5)
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Caprazlama operatdriiniin hangi bitler arasinda uygulanacag: rastsal olarak
secilir. 3.6 ve 3.7’de goriildiigii lizere ¢aprazlama operatorii | ” isareti ile gosterilen,

dordiincii ve besinci bitler arasindaki noktadan uygulanmustir.
le*l**l*O* (3.6)

sz****|*01 (3.7)

Caprazlama islemi Hi ve Hz semalarinin “ | ” isareti ile gosterilen noktadan
koparilarak, sag tarafta kalan kisimlarinin karsilikli degistirilmesi seklinde
uygulanacaktir (Pendharkar & Rodger, 2004). Hi semasiin ¢aprazlama isleminin
uygulanacagi noktanin her iki tarafinda da tanimlanmis genlere sahip oldugu
goriilmektedir. Caprazlama isleminin uygulanmasi sonucunda Hi semasinin sag ve
sol uglar1 birbirlerinden ayrilacak, dolayisiyla H1 semasi yok olacaktir. H> semasi
icin ise ayni durumun s6z konusu olmadigi goriilmektedir. Ciinkii H> semasinda
bulunan tanimlanmis genler, caprazlama noktasinin sadece sag kisminda yer
almaktadir. Dolayisiyla uygulanan c¢aprazlama islemi sonucunda Hz semasinin
olusacak olan yeni nesilde varligini siirdiirecegi goriilmektedir (Goldberg, 1989).
Caprazlama islemi sonucunda ortaya ¢ikan bu durumun, semalarin 6zelliklerinden
biri olarak tanimlanan “semalarin uzunlugu” ile dogrudan iligkili oldugu
goriilmektedir. H1 ve Hz semalarinin uzunluklarinin sirasiyla 8(H1) = 6 — 2 = 4 ve
d(H2) = 7 — 6 = 1 olarak hesaplanir. H; ve Hz semalarinin her ikisinin de toplam 7
bitten olustugu (I=7) gbz 6niinde bulunduruldugunda, bu semalar i¢in miimkiin olan
toplam 6 adet (I-1=7-1 adet) ¢aprazlama noktasinin var oldugu goriillmektedir. H»
semas1 incelendiginde, bu semanin yok olmasmin caprazlama isleminin sadece
altinct1 ve yedinci genler arasindaki noktadan yapilmasi ile miimkiin oldugu
goriilmektedir. Yani, Hz semasinin gelecek nesilde yok olma olasiliginin Pg(H2)=1/6
oldugu soylenebilir. Benzer olarak, Hi semasinin yok olma olasiliginin ise
Pd(H1)=4/6 oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu bilgilerden yola ¢ikarak, bir
semaya uygulanan ¢aprazlama operatorii sonucunda, semanin gelecek nesilde yok

olma olasilig1 3.8’de goriildiigii gibi ifade edilebilecektir:
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6(H)
Py(H) = — (3.8)
-1
Benzer olarak, bir semaya uygulanan caprazlama operatorii sonucunda, semanin
gelecek nesilde hayatta kalma olasiligi ise 3.9’da goriildiigii gibi ifade edilebilecektir:
6(H
p =1~ 200 (3.9)
-1
Caprazlama isleminin belirli bir pc olasiligi ile uygulandig1 varsayildiginda 3.9°da
yer alan esitsizlik 3.10°da gdsterilen esitsizlige dontisecektir. Caprazlama olasiliginin
pc=1 olmasi durumunda yani %100 olasilikla caprazlamanin gerceklesmesi
durumunda ise, 3.9 ve 3.10’da goriilen esitsizlikler ayni olacaktir (Goldberg, 1989).
6(H
P 21— per ) (3.10)
Caprazlama operatoriiniin  semalar iizerinde olusturdugu etkiyi denklem
3.10°da gordiikten sonra, denklem 3.3’te elde edilen bir semanin t+1. nesilde sahip
olacagr beklenen Ornek sayisini gosteren esitligin birlestirilmesi sonucunda,
caprazlamanin beklenen 6rnek sayisi lizerindeki etkisini gosteren esitsizlik 3.11 elde
edilir. Caprazlama islemi sonucunda semanin yasama olasiliginin bir alt sinir olarak

tanimlanmasi sebebiyle 3.11 bir esitlik olarak olusturulmustur (Satman, 2016).

f(H) (1 ~ Pe f(_Hi) (3.11)

m(H,t +1) > m(H,t) T

Tiim bu bilgilerin 15181nda; bir semanin ortalama uygunluk degeri, popiilasyonun
ortalama uygunluk degerinden yiiksekse ve ayni sema kisa bir tanim uzunluguna
(defining lenght) sahip ise, bir sonraki nesilde bu semaya ait drneklerin sayisinin

artmasinin beklendigi sonucuna varilir (Goldberg & Holland, 1988).

Bir semada degisiklik yaratabilecek son GA operatorii mutasyondur
(Goldberg, 1989). Mutasyon, pm olasilig1 ile bir semadaki her bir bitin rastgele

degismesi islemidir. H gibi bir semanin bir nesil sonrasinda hayatta kalabilmesi i¢in,
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mutasyon operatoriiniin H semasindaki tanimlanmis genleri etkilememesi gerekir
(Goldberg & Holland, 1988). Dolayisiyla mutasyon islemi sonucunda ortaya ¢ikan
bu durumun, semalarin 6zelliklerinden biri olarak tanimlanan “semalarin derecesi
(siras1)” ile dogrudan iliskili oldugu sonucuna varilmaktadir. Bir sema i¢in mutasyon
orani pm olarak tanimlandiginda, sema igerisindeki bir degerin degismeden kalmasi
olasilig1 1-pm olacaktir. Bu durumda, bir semanin derecesi o(H) oldugunda semanin
gelecek nesilde hayatta kalma olasilig1 (1- pm)°™ seklinde ifade edilebilir. Kiigiik pm
degerleri i¢in semanin hayatta kalma olasiligi yaklasik olarak 1- pm o(H) ifadesine
yaklasacaktir (Holland, 1992). Bu durumda, bir H semasinin bir nesil sonrasindaki
beklenen 6rnek sayisi; lireme, ¢aprazlama ve mutasyon islemleri sonucunda 3.12°de

gosterilen esitsizlik olarak elde edilecektir:

m(H,t+1) >m(H,t) @ <1 4 pcf(_—Hi - o(H)pm> (3.12)

Esitsizlik 3.12°de, bir semanin ortalama uygunluk degerinin popiilasyonun
ortalama uygunluk degerine oraninin, semanin tanim uzunlugunun ve semanin
derecesinin, bir sonraki nesilde beklenen drnek sayisi lizerinde yarattigi etki agikga
goriilmektedir. Ayrica 3.12°de yer alan esitsizligin “>" seklinde olugmasi, GA'larin
basariyla calisma sebebini de net olarak ortaya koymaktadir. Esitsizlikten; basarili
aday coziimlere sahip olan semanin, gelecek nesilde en az bir 6nceki nesilde oldugu
kadar 6rnege sahip olacagi sonucuna ulasilir (Satman, 2016). Bu 6nemli 6zellikler
“Sema Teoremi” ya da “Genetik Algoritmalarin Temel Teoremi” olarak

adlandirilmaktadir (Goldberg, 1989).
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3.5. Genetik Algoritmanin Calisma Prensibi

GA, problem ¢ozme yontemi olarak genetigi kullanan, optimizasyon ve
arama problemlerine yaklasik ¢6ziimler iireten bir yontemdir (Sivanandam & Deepa,
2008). GA’da her bir aday ¢oziim, temsili bir kromozom ile gosterilir. Tlk asama
olarak tiim aday ¢ozlimler kodlanir. GA'larda baslangic popiilasyonunu olusturan
aday c¢Oziimler, arastirma konusu olan fonksiyonun farkli bolgelerindeki yerel
optimumlarin aranmasini saglamaktadir. Bu bilgiden yola g¢ikarak, GA'larin arama
stirecini paralel bigimde siirdiirdiikleri sOylenebilir (Satman, 2016). Bir sonraki
asama olarak belirlenen lireme operatorleri kromozomlara uygulanir ve problemin
¢ozlimleri tiizerinde ¢aprazlama ve mutasyon operatorlerini calistirihir. GA'lar
caprazlama operatoriinii kullanarak, aday ¢oziimlerdeki bilgilerin popiilasyon
igerisinde yeni nesillere aktarilmasini saglarlar. Mutasyon operatorii ise GA'larda
poplilasyon igerisindeki degiskenligi saglayabilmek amaciyla kullanilir. Kullanilan
bu operatorler yardimi ile aday ¢oziimlerin uygunluk fonksiyonu agisindan iyi yonde
gelisme gostermeleri saglanmaktadir. GA’nin caligmasii direkt olarak etkiledigi
i¢in, en uygun gosterimin (kodlama) se¢ilmesi ve iireme operatorlerinin belirlenmesi
onemli faktorlerdir. Se¢im agamasinda, popiilasyonda yer alan tiim aday ¢oziimlerin
uygunluk fonksiyonu kullanilarak karsilagtirmalari yapilir. Uygunluk fonksiyonu
kullanilarak elde edilen uygunluk degeri aday ¢dziimlerin basarisini sergileyen bir
oOlgiittiir. Bir ¢ok problemde uygunluk fonksiyonu maksimize edilse de ARP gibi

uygulamalar i¢in minimize edilmektedir.

GA’larda rastgele olarak olusturulan ilk popiilasyonun sundugu gen
havuzunun biiyiik olmasi 6nem tasimaktadir. Boylece arama uzayr genisletilmis
olacaktir. GA’lar popiilasyonun evrimlesmesini saglamak amaciyla iterasyon olarak
tanimlanan siireci defalarca tekrarlar. Her bir iterasyon siireci sekil 3.4’de goriilen
secim (selection), tireme (reproduction), degerlendirme (evaluation) ve degistirme

(replacement) asamalarini icermektedir (Sivanandam & Deepa, 2008).
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Secim : Ureme islemini gergeklestirmek icin bireylerin secilmesi islemidir.

Bireylerin uygunluk degerlerine gore olasiliksal bir se¢im gergeklestirilir.

Ureme : Segilen ebeveyn bireylerin yavrulari olusturulur. Yavrulari yani yeni

nesili tiretirken ¢aprazlama ve mutasyon operatorleri kullanilir.

Degerlendirme : Yeni olusturulan kromozomlarin uygunluk degerleri

hesaplanir.

Yer Degistirme : Eski popiilasyondaki bireylerin yerine yeni olusan bireyler

yerlestirilerek yeni popiilasyon elde edilir.

Popiilasyon
(Kromozomlar)
Yavrular Cozilmiis Dizi
Yeni Nesil Ebeveynler

- 3 ] Degerlendirme
Ureme Iglemleri

) (Uygunluk

Fonksiyonu)
Hesaplamalar
Eglesme Ureme
k4
Secim

Sekil 3.4 : Genetik algoritma dongiisii
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GA'ya ait akig diyagrami Sekil 3.5'de (Taniguchi & Shimamoto, 2004)

goriilmektedir. Bir GA asagida siralanmig adimlar ile asamalandirilir:
Adim 1: Veri yapisinin ve parametrelerin olusturulmast,
Adim 2: Aday ¢ozlimleri iceren baslangi¢ popiilasyonunun olusturulmast,

Adim 3: Degerleme: Uygunluk fonksiyonu kullanilarak aday ¢oziimlere

(bireylere) ait uygunluk degerlerinin hesaplanmasi,

Adim 4: Se¢im: Belirlenen se¢im stratejisine gore, hesaplanan uygunluk

degerleri dikkate alinarak basarili bireylerin secilmesi,

Adim 5: Caprazlama: Segilen bireylerin belirlenen bir olasilikla

caprazlanmasi sonucu yeni nesil aday ¢oziimlerin olusturulmasi,

Adim 6: Mutasyon: Yeni aday ¢oziimlere belirlenen mutasyon oranina bagli

olarak mutasyon operatdriiniin uygulanmast,

Adim 7: Yeniden Degerleme: Yeni olusturulan bireyler i¢in uygunluk

degerlerinin hesaplanmasi,
Adim 8: Yer Degistirme: Belirlenen yer degistirme stratejisinin uygulanmas,

Adim 9: Sonlandirma Kiriteri: Belirlenmis durdurma kriteri saglandiginda

algoritmanin ¢alismasi sonlandirilmasidir.
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Olusturilma st

P

Bireylenn Uygunluk Degernin
Hesaplanmas:

!

Secim

I

Caprazlama

!

Mutasyon

Sonlandimma
Enten

{ Baslangig Popiilasyonunun }

Bitir

Sekil 3.5 : Genetik algoritma akis diyagrami

3.6. Kromozomlarin Kodlanmasi

GA'larda aday c¢oziimlere GA  operatorleri  uygulanarak islemler
yapilmaktadir. Ancak operatorler direkt olarak aday ¢oziimlerin iizerinde
uygulanmaz, aday ¢oziimlere ait temsili goriintiilerin {izerine uygulanirlar (Satman,
2016). Bu noktada, aday ¢oziimlerin bu temsili goriintiilerinin olusturulabilmesi

amaciyla "kodlama" operatorii kullanmaktadir. Kodlama operatorii GA'larin
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baslangi¢ noktasi olarak kabul edilir ve aday ¢oziimler ile popiilasyonu olusturan

bireylerin ne sekilde temsil edileceginin belirlendigi siiregtir.

Coziim tretilecek problemin yapisina bagl olarak farkli kodlama tiirleri
tercih edilmektedir. GA'nin yapisina en uygun olan ve en sik kullanilan kodlama tiirti
ikili kodlamadir ancak permiitasyon kodlama, aga¢ kodlama ve deger kodlama gibi

farkli kodlama tiirleri de kullanilmaktadir.

3.6.1. ikili Kodlama

GA'lar ile yapilan ilk ¢aligmalarda kullanilan ve genel olarak en sik olarak
kullanilan kodlama tiiriidiir. Ikili kodlama aday ¢dziimlerin 0 ve 1 degerlerinden
olusacak sekilde kodlanmasidir. Bazi kaynaklarda Binary kodlama olarak da

tanimlanmaktadir.

Ikili kodlamanin kullanilabilecegi problemlere 6rnek olarak sirt cantasi
problemi (Knapsack problem) verilebilir. Bu problemde; farkli boyut ve degerlerdeki
malzemeler sirt c¢antasina, cantanin kapasitesi goz Oniinde bulundurularak
yerlestirilmek istenmektedir. Bu problemin kodlanmasinda her bir bit malzemenin
cantaya konup konmayacagini temsil edecektir. 0 degerini alan bite ait malzeme

cantaya konulmazken, 1 degerini alan bite ait malzeme ¢antaya konulacaktir.

Gezgin  Satict  Problemi  (GSP)  (Travelling  Salesman) igin
degerlendirildiginde ise ikili kodlamanin uygun bir yontem olmadigi goriilmistiir.
Ciinkii GSP'nde her bir bit ziyaret edilen farkli bolgeyi temsil ediyor oldugundan,
problemin ilerleyen asamalarinda uygulanacak olan caprazlama ve mutasyon

operatorleri sonrasinda bazi diizeltmeler yapilmasina gerek olmaktadir.
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Ikili kodlama matematik derslerinden hatirlanan taban aritmetigi kurallarina
dayanmaktadir. Bir baska deyisle; ondalik sistemde (decimal) kullanilan sayilarin,
ikili tabanda yazilmasi esasina dayanan bir kodlamadir. Tablo 3-2'de yer alan 6rnekte
goruldiigli lizere, farkli x degerleri ikili diizende yazildiginda farkli sayida bitten
olusmaktadir. Ancak GA operatorlerinin uygulanmasint kolaylastirmak amaciyla

tablo 3.2'de goriilen sabit uzunluklu kodlama siklikla kullanilmaktadir.

Tablo 3.2 : Ondalik sistemdeki bazi tamsayilarin ikili kodlama ile gosterilmesi

X Ikili Kodlama | Sabit Uzunluk
1 1 00000001
2 10 00000010
3 11 00000011
15 1111 00001111
16 10000 00010000
34 100010 00100010
67 1000011 01000011
129 10000001 10000001
241 11110001 11110001

Ikili kodlamada ihtiyag duyulan bit sayisinin dogru olarak belirlenmesi énem
tagimaktadir. Tablo 3.2'de goriildiigii lizere ondalik sistemdeki 15 degerinin ikili
kodlamasi i¢in 4 bite, 16 sayisinin kodlanmasi igin ise 5 bite ihtiya¢ duyulmustur.
Burada 4 bit kullanarak, 24=16 farkli deger ikili diizende kodlanabilir. Elde edilen 16
farkli deger 0'dan baslayarak 16 sayisina kadar olan tamsay1 degerlerini igermektedir
ancak 16 degeri dahil degildir. Bit sayis1 5'e ¢ikarildiginda ise 25=32 olacaktir yani,
l16'dan baglayarak 32'ye kadar (32 dahil degil) olan degerleri ikili diizende
kodlayabilmek i¢in toplam 5 bite ihtiyag olacaktir.
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3.6.2. Permiitasyon Kodlama

Sirali kodlama olarak da bilinen permiitasyon kodlama, GSP, Ara¢ Rotalama
Problemi (ARP) ve is-akis problemleri i¢in uygun bir yontemdir. GSP'nde her bir
tamsay1 degeri farkli bir sehri ifade edecektir. Bu tiir bir problem i¢in kullanilan
permiitasyon kodlamada, uygulanacak ¢aprazlama ve mutasyon operatorleri
sonrasinda diizenlemeler yapilarak, sira tekrarlarinin olusmasi 6nlenmelidir. Yani,
ayni schre birden fazla kez ugranmasimin oOniine gecilmelidir. Sekil 3.6’da
permiitasyon kodlama 6rnegi yer almaktadir. A kromozomu dikkate alindiginda,
oncelikle 3 numarali sehrin ziyaret edilecegi, sonrasinda ise sirasiyla 5, 8, 7, 2, 6, 4
ve son olarak 1 numarali sehrin ziyaret edilecegi ifade edilmektedir. Benzer olarak B
kromozomuna gore, ilk olarak 1 numarali sehrin, son olarak ise 2 numarali sehrin

ziyaret edilecegi goriilmektedir.

A Kromozomu 358720641

B Kromozomu 18534762

Sekil 3.6 : Permiitasyon kodlama oérnegi

3.6.3. Deger Kodlama

Karmagik degerler ve gercek sayilarin kullanildigi problemlerde sik olarak
kullanilan kodlama tiiriidiir. Negatif sayilar, harfler ya da ondalik sayilar igeren
problemlerin kodlanmasi i¢in ikili kodlamanin kullanim1 oldukga giictiir, bu sebeple
bu tip problemler i¢in deger kodlama kullanilir. Deger kodlamanin kullanildigi
durumlarda, ilgilenilen probleme 06zgii oOlarak c¢aprazlama ve mutasyon
operatorlerinin gelistirilmesi geregi siklikla ortaya g¢ikmaktadir (Sivanandam &
Deepa, 2008). Bu kodlamada her bir kromozom; sayi, ger¢ek sayilar ya da
karakterler gibi bazi1 dizilerden olusur. Sekil 3.7'de deger kodlama Ornekleri

gorilmektedir.
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A Kromozomu GHRDHNEADFDD

B Kromozomu | (sag) . (sag) . (geri) , (sol) . (ileri) . (sol)

C Kromozomu 0.347 2.876 5.358 2.705 1.129

Sekil 3.7 : Deger kodlama ornegi

3.6.4. Aga¢ Kodlama

Genellikle genetik programlamada kullanilan bir kodlama tiiriidiir. Agag
kodlamada her bir kromozom, programlama dilinin islev ya da komutlarin1 temsil
edecek sekilde bir agac yapist olusturur. Agac kodlamada + (toplama), x (¢arpma), -
(¢cikarma), + (bdlme) gibi matematiksel ifadeler siklikla kullanilmaktadir. Ancak bu
kodlama bilgisayar programlarini da kapsadigindan dolay1 cos, sin, log, tan, exp gibi
matematiksel fonksiyonlar1 ve "while", "for", "if" gibi sarth islemleri de igerebilir

(Satman, 2016). Sekil 3.8'de aga¢ kodlama 6rnekleri goriilmektedir.

A Kromozomu B Kromozomu
+ X
- X a

AN A\
AN

(+(x3a) (= (a(- 7)) (x (x 52) a)

Sekil 3.8 : Aga¢ kodlama 6rnegi
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Agac seklinde kodlanmig olan kromozomlara caprazlama operatoriiniin
uygulamasi oldukg¢a kolaydir. Ebeveyn kromozomlar belirlenen kesim noktalarindan
ayrilip, her bir ayrilan parganin bir diger kromozomun kesim noktasina yapistirilmasi
ile caprazlama operatorii uygulanabilir. Ayrica agag kodlamada mutasyon operatorii
de kolaylikla uygulanabilir. Mutasyon operatoriiniin uygulanmasi, rastgele se¢ilmis
bir dal iizerinde bir operatoriin bagka bir operatorle degistirilmesi ya da bir saymnin

rastgele bagka bir sayi1 ile degistirilmesi seklinde uygulanabilir.

3.7. Baslangic Popiilasyonu

Baglangic popiilasyonunun olusturulmast GA’nin  ilk adimi olarak
tanimlanmaktadir. Baslangi¢ popiilasyonunu olusturan bireylerin sahip olduklar1
uygunluk degerlerine gére GA’nin performans: direkt olarak etkileneceginden
dolayi, baslangi¢ popiilasyonunun belirlenmesi asamasi 6nem tasimaktadir. Bir en
biiyiilkleme probleminde baslangic popiilasyonunda yer alan bireylerin uygunluk
degerleri diisiik oldugunda GA’nin ¢oziim elde etme siiresi uzayacaktir. Tam tersi
olarak, uygunluk degerleri yliksek oldugunda ise ¢6ziim daha kisa bir siirede elde
edilecektir. Baglangi¢ popiilasyonunda yer alan tiim kromozomlarin yiiksek kalitede
olacak sekilde secilmesi durumunda, ¢oziimiin lokal optimum noktada sikigmasi

riskinin ortaya ¢ikabilecegi de unutulmamalidir.

Diger yandan baslangi¢ popiilasyonunun biiyiikliigi de GA’nin ¢oziime
ulagmasina etki eden bir diger faktordiir. Popiilasyon biiyiikliigliniin az oldugu
durumlarda, ¢ézliimiin lokal optimuma takilma riski artiyor olacaktir. Tersi olarak
popiilasyon biiyiikliigliniin yiiksek olmasi durumunda ise global optimuma ulasma
olasilig1 artacaktir, ancak bu durumda da popiilasyon biiyiikliigii arttikca yapilacak

islemleri arttirdigindan ¢oziim siireci uzayacaktir (Hromkovic, 2004).
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Baslangi¢ popiilasyonu, bireylerin yani kromozomlarin rastsal olarak
secilmesi ile olusturulabilecegi gibi, “Grow”, “Full” ve “Ramped half and half”
teknikleri gibi farkli yontemler kullanilarak da olusturulabilir. Zaman sinirlihigi ve
kaliteli bir ¢Ozliime ulasma olasiligi arasinda bir denge saglayarak baslangic
popiilasyonunun olusturulmasi gerekmektedir. Popiilasyon biiyiikliigli se¢iminde net
bir Oneri veren herhangi bir yontem olmamakla birlikte, baz1 uygulayicilar 30
bireyden olusan popiilasyonlarin ¢esitli problemlerin ¢6zlimii i¢in yeterli oldugunu
savunmaktadirlar (Hromkovi¢, 2004). Nihai popiilasyonun segiminde ise, her bir
aday ¢oziimiin popiilasyona girme sansinin esit olmasini saglayarak, rastgele bir

secim yapilmasina siklikla bagvurulur.

3.8. Uygunluk Fonksiyonunun Tanimlanmasi

GA’larda, popiilasyonda yer alan her bir kromozomu (bireyi) temsil eden bir
degere ihtiya¢ duyulur. Her bir iterasyonda popiilasyonu olusturan kromozomlarin
uygunluk degerleri hesaplanir ve iterasyonun ilerleyen asamalarinda hesaplanan
uygunluk degerleri referans olarak kullanilarak islemler devam eder. Bu referans
degerlere uygunluk degeri adi verilirken, uygunluk degerini hesaplamak igin
kullanilan matematiksel fonksiyona uygunluk fonksiyonu adi verilir. GA’larda
¢ozlim aranan her bir problem i¢in olusturulmus bir uygunluk fonksiyonu mevcuttur

(Emel & Taskin, 2002).

Uygunluk fonksiyonlar1; Yoneylem Arastirmasi (YA) problemlerinde siklikla
kullanilan, incelenen problemin tiirline gore en biiyiikleme ya da en kiiciikleme
olarak tasarlanabilen “amag¢ fonksiyonu” ile ayni islevi yerine getirmektedir.
GA'’larda da yiiksek uygunluk degerine sahip olan aday ¢oziimlerin bir sonraki nesle
aktarilma olasilig1 fazla olacag: i¢in, uygunluk fonksiyonunun problemin amacina

bagli olarak iyi tanimlanmasi gerekir.
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3.9. Genetik Algoritma Operatorleri

GA’larda incelenen probleme ait kodlamalarin tamamlanmasi, baslangi¢
popiilasyonunun olusturulmasi ve uyum degerlerinin hesaplanmasinin ardindan temel
genetik operatorler uygulanir. Bu temel genetik operatorler; se¢im, ¢aprazlama ve
mutasyon operatorleri olarak siralanabilir (Taskin & Emel, 2009). Ayrica farkl
kaynaklarda tamir ve yer degistirme operatorleri, de GA operatorleri olarak

belirtilmistir (Sivanandam & Deepa, 2008).

3.9.1. Secim

Mevcut durumda popiilasyonu olusturan bireyler, bir sonraki neslin
ebeveynleri olacaklardir. Caprazlama operatoriiniin - uygulanip, yeni neslin
olusturulabilmesi i¢in mevcut popiilasyondan iki ebeveyn kromozomun segilmesi
stireci, GA’larda “‘se¢im operatorii” olarak adlandirilmaktadir (Mitchell, 1996).
Darwin’in evrim teorisine gore; en iyi olan (dogaya uyum saglayan) birey, yeni
yavrular olusturmak i¢in hayatta kalir (Sivanandam & Deepa, 2008). Bu baglamda,
gelecek nesildeki yavrulari olusturacak olan ebeveynlerin se¢iminde uygunluk

degerleri belirleyici olacaktir.

GA’larda rulet tekeri se¢imi, siralama se¢imi, sabit durum se¢imi, turnuva
secimi, stokastik secim ve segkinlige dayali se¢im gibi farkli se¢cim yOntemleri
kullanilmaktadir. Ancak se¢im yontemlerinin birbirlerine karst belirgin  bir

tistlinliikleri saptanmamistir (Goldberg & Deb, 1991).
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3.9.1.1. Rulet Tekeri Sec¢imi

Rulet Tekeri Se¢imi (Roulette Wheel Selection), Klasik GA’larda kullanilan
bir yontemdir. Bu yontemde bir kromozomun ebeveyn olarak secilme olasiligi, ayni
kromozoma ait uygunluk degerinin popiilasyonun toplam uygunluk degerine orani ile
ifade edilir (Sivanandam & Deepa, 2008) (Cura, 2008). Bu olasilik bir denklem ile
ifade edildiginde, i. kromozomun segilme olasiligi olan Ps(ci) denklem 3.13°de
goriildiigi gibi ifade edilir. Denklemde; fi , i. kromozomun secilme olasiligini temsil
ederken, N popiilasyon biiytlikliigiinii temsil etmektedir.

fi

Ps(c;) = SN F (3.13)
i=1/i

Ornegin, y = f(x) = 3x2 fonksiyonunu maksimize edecek olan x degerini
bulmak amaciyla 6 bit uzunlugunda ikili kodlanmis kromozomlar kullanilacag
varsayildiginda ve se¢im yontemi olarak rulet tekeri yontemi tercih edildiginde Tablo
3.3’te yer alan degerler elde edilecektir. Tablo 3.3'te yer alan 62, 28, 33, 7, 59, 11, 46
ve 21 olarak belirlenmis 8 adet aday ¢oziim rastsal olarak belirlenmistir. Her bir aday
¢oziimiin ikili diizende kodlanmig gosterimleri ve uygunluk degerleri de tabloda yer
almaktadir. Her bir aday c¢oziimiin uygunluk degerinin, popiilasyonun toplam
uygunluk degerlerine oran1 Tablo 3.3'in son siitununda hesaplanmistir. Yapilan bu
hesaplama sonucunda elde edilen secilme olasiligi degerlerinden yararlanilarak Sekil

3.9'da goriilen pasta grafik elde edilmistir.
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Tablo 3.3 : Aday ¢oziimlerin uygunluk degerleri ve segilme olasiliklari

Secilme
Kromozomlarin
Kromozom | Kromozom Kodlanmis Olasihiklar:
Uygunluk
Sayisi Degeri Kromozomlar i
Degerleri (fi) Py(c) =
i=1 fi
1 62 111110 11.532 0,3224
2 28 011100 2.352 0,0657
3 33 100001 3.267 0,0913
4 7 000111 147 0,0041
5 59 111011 10.443 0,2919
6 11 001011 363 0,0102
7 46 101110 6.348 0,1774
8 21 010101 1.323 0,0370
- - Toplam 35.775 1,000

Tablo 3.3'de goriildiigii tlizere aday ¢oziimler arasinda en diisiik uygunluk
degerine f4=147 degeri ile dordiincii kromozom sahiptir. Aynt kromozomun ebeveyn
olarak secilme olasilig1 olan 0,0041 degerinin, diger kromozomlarin degerleri ile
karsilastirildiginda oldukca diisiik oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu degerlendirme ile,
Sekil 3.9'da goriilen pasta grafikte dordiincii kromozoma ait dilimin oldukga kiigiik
olmasimin sebebi aciklanmaktadir. Pasta grafik {izerinde rastgele olarak secilen bir
noktanin, degeri 7 olan aday ¢6zlime ait olma olasiligi, ilgili aday ¢oziimiin pasta
grafik {lizerinde kapladig alan ile temsil edilmektedir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak
diisiik uygunluk degerine sahip aday ¢ozlimlerin olusturulan pasta grafikte kiigiik bir
dilime sahip olacag1 ve dolayisiyla rastgele olarak secilme olasiliginin diisiik olacag;
yiiksek uygunluk degerine sahip aday ¢oziimlerin ise grafikte biiylik bir dilime sahip
olacag1 ve rastgele olarak se¢ilme olasiliginin fazla olacagi sonucuna varilmaktadir.
Bu bilgiden yola ¢ikarak Tablo 3.3'te verilen 6rnek i¢in yapilacak olan rulet tekeri
seciminde birinci ve besinci kromozomlarin segilme ihtimallerinin yiiksek olacagi

sOylenebilir.
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H 1. kromozom
W 2. kromozom
m 3. kromozom
H 4. kromozom
m 5. kromozom
m 6. kromozom
m 7. kromozom

™ 8. kromozom

Sekil 3.9 : Aday ¢oziimlerin uygunluk degerlerine gore popiilasyondaki oranlari

Tablo 3.4'te her bir kromozom igin birikimli olasilik degerleri hesaplanmustir.
Uretilen rastgele sayilarin yardimiyla, her bir rastgele saymnm ait oldugu birikimli
olasilik degerinden yararlanilarak secim 1islemi gerceklestirilmistir. Secilen
kromozomlarda, yiiksek uygunluk degerine sahip olan 1. ve 5. aday ¢oziimlerin

agirlikli oldugu goriilmektedir.

Yontemin uygulanmasinda kullanilan pasta grafigin rulet tekerlegine
benzetilmesi sebebiyle, uygulanan bu se¢im yonteminin adi literatiirde Rulet Tekeri

Se¢imi olarak yer almaktadir.
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Tablo 3.4 : Rulet tekeri se¢im 6rneginde Segilen kromozomlar

Kromozom Kromozom Secilme Birikimli Secilen
Sayisi Degeri Olasiliklar Olasihk Rastsal Say: Kromozom
1 62 0,3224 0,3224 0,7680 5
2 28 0,0657 0,3881 0,9771 8
3 33 0,0913 0,4794 0,5005 5
4 7 0,0041 0,4835 0,9357 7
5 59 0,2919 0,7754 0,2395 1
6 11 0,0102 0,7856 0,9108 7
7 46 0,1774 0,9630 0,3251 2
8 21 0,0370 1,000 0,6383 5
- Toplam 1,000 - - -

3.9.1.2. Siralama Se¢imi

Siralama se¢im yontemi Baker tarafindan gelistirilmistir (Back, 1996). Bu
yontemde popiilasyondaki bireylerin ebeveyn olarak secilme olasiliklari, sadece
bireylerin popiilasyondaki uygunluk degerlerine gore yapilan siralamaya baghdir.
Yani Rulet Tekeri yonteminde oldugu gibi uygunluk degerleri kullanilarak elde
edilen birikimli olasilik degerleri hesaplanmaz,

bunun yerine bireylerin

siralamalaria gore elde edilen olasilik degerleri kullanilir.

Yontem, popiilasyonda yer alan bireylerin uygunluk degerlerine goére en
iyiden en kotiiye dogru siralanmasi ve yapilan bu siralamaya gore bu bireylere 1 ile
N arasinda numara verilmesiyle uygulanir. Burada N ile popiilasyonda yer alan
toplam birey sayisi temsil edilmektedir. En iyi uygunluk degerine sahip bireye N
sayist atanirken, en kotii uygunluk degerine sahip olan bireye 1 sayisi atanmis
olacaktir. Tablo 3.5'te popiilasyondaki aday ¢oziimlerin uygunluk degerlerine goére
siralamalart yer almaktadir. Siralamalardan yararlanilarak elde edilen secilme
olasiliklari ile birikimli olasilik degerleri kullanilarak ve {iiretilen rastsal sayilardan

faydalanilarak hangi kromozomlarin ebeveyn olarak secildikleri hesaplanmaistir.
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Tablo 3.5 : Siralama se¢imi 6rnegi

Kromozo | Kromozom Siralama Secilme Birikimli Rastsal Secilen
m Sayisi Degeri Olasihklar Olasihk Say1 Kromozom

1 62 8 0,2222 0,2222 0,9226 8

2 28 4 0,1111 0,3333 0,0136 1

3 33 5 0,1389 0,4722 0,1840 1

4 7 1 0,0278 0,5000 0,4955 4

5 59 7 0,1944 0,6944 0,7718 7

6 11 2 0,0556 0,7500 0,3438 3

7 46 6 0,1667 0,9167 0,5930 5

8 21 3 0,0833 1,000 0,8305 7

- Toplam 36 1,000 - - -

Tablo 3.5'in son siitununda goriildiigii gibi yapilan siralamada

1 puan alarak

son sirada yer alan 4. kromozom da ebeveyn olarak se¢ilmistir. Bu kromozomun

uygunluk degeri diger kromozomlara nazaran diisiik oldugundan dolay1, rulet tekeri

yonteminde se¢ilme olasilig1 oldukga diistik bir olasilik degeri olarak hesaplanmustir.

Ancak siralama se¢iminde, kromozomlarin uygunluk degerleri arasindaki biiyiik

farklarin sebep oldugu dezavantaj ortadan kaldirilarak, diisiik uygunluk degerine

sahip olan kromozomlarin da segilebilmelerine imkan saglanmaktadir. Boylece elde

edilen ¢oziimlerin yerel optimumda takilmalar1 engellenmis olacaktir. Ayrica, Sekil

3.10'da goriilebilecegi gibi siralama yonteminde, uygunluk degeri yiiksek olan

kromozomlarin secilme olasiliklar1 rulet tekeri se¢imine nazaran azalacaktir, bu

sebeple de algoritmanin global optimuma ulasma hizinin diisecegi sonucuna

varilabilir.
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Rulet Tekeri Segimi Siralama Segimi

H 1. kromozom H 1. kromozom
W 2. kromozom W 2. kromozom

m 3. kromozom m 3. kromozom

M 4. kromozom M 4. kromozom

| 5. kromozom m 5. kromozom

M 6. kromozom

m 6. kromozom

m 7. kromozom m 7. kromozom

W 8. kromozom m 8. kromozom

Sekil 3.10 : Rulet tekeri se¢imi ve Siralama Sec¢imi karsilagtirmasi

3.9.1.3. Sabit Durum Secimi

Sabit durum se¢im yonteminde, uygunluk degeri yiikksek olan aday
coztimlerin bir kismi segilerek yeni nesil olusturulur. Diisiik uygunluk degerine sahip
bireylerin bir kismi popiilasyondan ¢ikarilip, yerlerine olusturulan bu yavrular
yerlestirilir. Baslangi¢ popiilasyonunda bulunan diger bireyler ise degismeden bir
sonraki neslin popiilasyonuna gecgerler. Boylece bir sonraki nesil olusturulmus olur.
Bu se¢im yontemi sonucunda popiilasyon biiyilikliigii sabit olarak kalacaktir (Tagkin

& Emel, 2009).
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3.9.1.4. Turnuva Se¢imi

Popiilasyondan rastsal olarak secilen iki bireyin bir turnuvaya katilmasi ve
uygunluk degeri daha iyi olan bireyin secilmesi esasina dayanan bir segim
yontemidir. Yapilan bu se¢im sonucunda baslangi¢c popiilasyonunun yarist yok
olacaktir. Yok olan bu kromozomlarin yerinin farkli yontemler ile doldurulmasi
gerekmektedir. Bu yontem ile olusturulan yeni popiilasyon, bir 6nceki popiilasyonda
yer alan kotii bireylerden armndirilmis olacaktir. Bu yontemde her birey iki defa
turnuvaya girer ve popiilasyondaki en iyi birey her iki turnuvay: da kazanir (Taskin
& Emel, 2009). Turnuva se¢im yonteminin uygulanmasi ile popiilasyonun ortalama

uygunluk degerinin giderek artmasi saglanmaktadir (Chambers, 1995).

3.9.1.5. Stokastis Secim

Bu yontemde her bir kromozoma, uygunluk degeri ile orantili bir uzunluk
degeri atanir. Her bir kromozomun uzunluklari yan yana eklenerek bir serit
olusturulur. Toplam uzunluk degerinin, kromozom sayisina béliinmesi ile "se¢cim
araligl" elde edilir, boylece kromozom sayis1 kadar se¢im yapilabilmesi imkan

saglanmais olur.

Stokastik se¢im, Sekil 3.11'de goriildiigii gibi uygulanmaktadir. Tablo 3.6'da
da goriildiigii tizere, kromozomlarin uygunluk degerleri toplami 255'tir. Bu deger,
kromozom sayisi olan 6'ya boliindiigiinde, aralik uzunluklar1 42,5 olarak elde edilir.
Bulunan aralik uzunlugundan rastgele bir say1 secilir. Verilen 6rnekte, secilen bu
rastgele saymnin 27 oldugu varsayilmigtir. Secilen 27 degeri, stokastik se¢im
sonucunda segilecek olan ilk bireyi belirleyen rastgele degerdir. Diger kromozomlari
belirlemek icin 27 degerine, aralik uzunlugu degeri eklenerek islemler yapilmaya
devam edilir (27+42,5=69,5 ... 197+42,5=239,5). Sekil 3.11'de, elde edilen bu
degerler diziye yerlestirilmis olarak goriilmektedir. Ayrica stokastik se¢im yontemi

sonucunda se¢ilen kromozomlar da agik¢a goriilmektedir.

82



27 69.5 112 1545 197 2395
' ' ' !
‘ 1. Kromozom | 2.K | 3.K 4.K 5.K ‘ 6. Kromozom
0 60 90 135 150 180 255

Sekil 3.11 : Stokastik secim 6rnegi

Tablo 3.6 : Stokastik se¢im yontemi ile kromozomlarin secimi

Kromozomlarin Secilecek Kromozomlari Secilen

Uygunluk Degerleri | Belirlerken Kullamlacak Degerler | Kromozomlar
1. Kromozom 60 27 1. Kromozom
2. Kromozom 30 69,5 2. Kromozom
3. Kromozom 45 112 3. Kromozom
4. Kromozom 15 154,5 5. Kromozom
5. Kromozom 30 197 6. Kromozom
6. Kromozom 75 239,5 6. Kromozom

Toplam 255 - -

Yontemde, fazla uzunluga sahip olan kromozomun seg¢ilme olasiligi daha
fazla olacaktir. Kromozomlar uygunluk degerleri ile orantili olacak sekilde uzunluga
sahip olduklarindan dolayi, uygunluk degeri yiliksek olan kromozomlarin secilme
sans1 fazla olacaktir. Verilen O0rnekte goriildiigii gibi, uzunlugu fazla olan altinci
kromozom stokastik se¢im yontemi ile iki defa se¢ilirken, daha kisa uzunluga sahip
kromozomlar birer kere secilmis, en kisa olan dordiincii kromozom ise hig

se¢ilememistir.
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3.9.1.6. Seckinlige Dayal Secim (Elitizm)

1975 yilinda Kenneth De Jong tarafindan gelistirilen elitizm, diger se¢cim
yontemlerine ek olarak GA'nin popiilasyondaki en iyi (elit) bireyleri ilerleyen nesiller
boyunca korumasini saglar (Mitchell, 1996). Bu yontemde en iyi uygunluk degerine
sahip olan kromozomlardan bazilari, caprazlama ve mutasyon gibi operatorler
uygulanmadan gelecek nesile aktarilirlarken, diger kromozomlar ise normal GA
islemlerine tabi olurlar. Bazi kromozomlarin iireme igin segilmemesi ya da
caprazlama ve mutasyon operatorlerinin uygulanmasi sonucunda yok olmasi
ihtimallerine karsin, bir ¢ok arastirmaci elitizmi 6nemli ve GA'nin performansini

artiricl nitelikte bulmaktadir (Mitchell, 1996).

3.9.2. Caprazlama

Caprazlama, hem gercek organizmalar hem de GA'lar i¢cin genetik yeniden
diizenlemenin temel mekanizmasidir (Holland, 1992). Caprazlama, iki ebeveyn
¢oziimden yavru ¢oOziimler iiretme siireci olarak tanimlanabilir (Sivanandam &
Deepa, 2008). Bu tanimlamadan yola c¢ikarak, ¢aprazlama operatoriiniin yavru
bireylerin kromozomlarinin olusturulmas: amaciyla kullanildig1 sonucuna varilir
(Siriwardene & Perera, 2006). Ancak bu siirecte, ebeveynlerin bir kopyasi olan yavru
bireylerin iiretilmesinin engellenmesi 6nem tasir, aksi takdirde bir 6nceki ¢6ziimden
farkli bir ¢oziim elde edilemez. Ebeveynlerin genetik materyallerinin karistirilmasi
ile, yavru bireylerin ebeveynlerinden farkli olmalar1 ve yeni nesilde gesitliligin
artmasi saglanmig olur (Kramer, 2017). Boylelikle daha genis bir ¢6ziim uzayinda

sonuglar aranabilir.
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Caprazlama operatorii kullanilarak, ebeveyn kromozomlarin iyi 6zelliklerinin
birlestirilmesi ve daha iyi yavru kromozomlar olusturulmas: hedeflenir. Ancak
caprazlama islemi sonucunda kotii yavru kromozomlar da elde etmek miimkiindiir.
Kotii olarak tabir edilen bu kromozomlara ait uygunluk degeri diisiik olacagindan, bu

bireyler GA'nin ilerleyen asamalarinda eleniyor olacaklardir.

GA'nin baslangi¢ asamasinda yapilan kodlama tiirlerine bagl olarak farkli
caprazlama yontemleri kullanilabilmektedir. Hangi yontemin kullanilacagi, ¢oziim

oncesinde yapilacak bir degerlendirme ile belirlenmelidir.

3.9.2.1. ikili Kodlamaya Uygun Yontemler

En sik olarak kullanilan kodlama tiirii olan ikili kodlama i¢in uygulanabilen
caprazlama tiirleri; tek nokta c¢aprazlama, iki nokta c¢aprazlama, c¢ok nokta
caprazlama, tekdiize caprazlama, aritmetik ¢aprazlama ve karma caprazlama

yontemleridir.

3.9.2.1.1. Tek Nokta Caprazlama

Tek nokta ¢aprazlama uygulanmasi en kolay olan caprazlama yontemidir.
Kromozomda caprazlama yapilacak olan tek nokta, rastgele olarak segilir. 7 bit
uzunlugundaki bir kromozom i¢in tek noktali caprazlama yapilabilecek 6 farkl
caprazlama noktas1 vardir ve her bir ¢aprazlama noktasinin se¢ilmesi olasiligi 1/6'dir.
Bu yontemin uygulanabilmesi i¢in, ebeveyn kromozomlarin bit sayilarmin ayni
olmas1 gerekir. Yontem, ebeveyn kromozomlar iizerinde belirlenen caprazlama
noktasinin sag tarafinda kalan pargalarin karsilikli olarak yer degistirmesi ile yavru
kromozomlarin iretilmesi seklinde uygulanir (Pendharkar & Rodger, 2004). Bu

islem sonucunda iki adet yavru kromozom iiretilmis olur.
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1.Ebeveyn 1001|110 1. Yavru 1001111

2.Ebeveyn 0010|111 2. Yavru 0010110

Sekil 3.12 : Tek nokta caprazlama érnegi

Caprazlama noktasi Sekil 3.12'de goriildiigii lizere tamamen rastgele bir
secimle dordiincii ve besinci bitler arasindaki nokta olarak belirlenmis ve "|" simgesi
ile temsil edilmistir. Ebeveyn kromozomlarda "|" isaretinin sag tarafinda kalan
kisimlar  yer degistirilerek yavru kromozomlar elde edilmistir. Yavru
kromozomlardan birincisi; ilk dort bitini birinci ebeveynden alirken, son ii¢ bitini
ikinci ebeveynden almistir. Tam tersi olarak, ikinci yavru kromozom ilk dort bitini

ikinci ebeveynden alirken, son {i¢ bitini ise birinci ebeveynden alarak olugsmustur.

3.9.2.1.2. ki Nokta Caprazlama

Bu yontemde ebeveyn kromozomlar iizerende rastsal olarak iki ¢aprazlama
nokta secilir ve bu iki, caprazlama noktasi arasinda kalan kromozom parcalari
karsilikli olarak yer degistirir. Tek nokta ¢aprazlama yontemine benzer olarak, bu
yontemin uygulanabilmesi i¢in ebeveyn kromozomlarin bit sayilarinin birbirine esit
olmasi gerekir. Sekil 3.13'de goriilen 6rnekte ebeveyn kromozomlarda "|" simgeleri
ile temsil edilen g¢aprazlama noktalar1 arasinda kalan kisimlar karsilikli olarak

degistirilmis ve iki adet yavru kromozom elde edilmistir.
1.Ebeveyn 10|011|10 1. Yavru 1010110

2.Ebeveyn 00|101|11 2. Yavru 0001111

Sekil 3.13 : iki nokta caprazlama drnegi
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3.9.2.1.3. Cok Nokta Caprazlama

Bu yontem, iki nokta c¢aprazlama yoOnteminin gelismis hali olarak
tanimlanabilir. Yontemde ikiden fazla sayida g¢aprazlama noktasi rastgele olarak
secilir. Birinci yavru kromozom; birinci ebeveynin ilk pargasini, ikinci ebeveynin
ikinci pargasini, birinci ebeveynin {igiincli pargasini, ikinci ebeveynin dordiinci
parcasini ve son olarak birinci ebeveynin besinci pargasini alarak olusturulur. ikinci

yavru kromozom ise tam tersi sekilde olusturulur.

Yontemi uygularken belirlenen c¢aprazlama noktasi sayisina bagli olarak,
yavrularin ebeveynlerden alacagi parga sayisi artis ya da azalma gosterebilecektir.

Cok nokta caprazlama 6rnegi Sekil 3.14'de goriilmektedir.
1. Ebeveyn 10|011|210]000 |10 1.Yavru 10|101|10|011]10

2.Ebeveyn 00[101]11]011]00 2. Yavru 00]011 11000 |00

Sekil 3.14 : Cok nokta ¢caprazlama 6rnegi

3.9.2.1.4. Tekdiize Caprazlama

Bu yontem, uniform ¢aprazlama olarak da adlandirilmaktadir. Bu yontemde
caprazlama noktalart kullanilmaz ve yontemin uygulanabilmesi i¢in ebeveyn
kromozomlarin bit sayilarinin birbirine esit olmasi gerekir. Olusacak yavru
kromozomlardaki her bir bit degerinin hangi ebeveynden alinacagina esit olasilik
degerleri verilerek karar verilir. Yontemde ebeveyn kromozomdaki her bir bit i¢in
rastgele sayi iiretilir. Uretilen bu rastgele say1 0,5 degerinden biiyiik ise, ilgili bit i¢in
degisim yapilirken, 0,5'ten kii¢iikk ve esitse ilgili bit degistirilmez (Pendharkar &
Rodger, 2004).
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Omegin sekiz bit uzunlugundaki ebeveynler icin tekdiize c¢aprazlama
yontemini uygulamak amaciyla, sekiz adet rastgele say1 0.7,0.1,0.6,0.4,0.9, 0.2,
0.3, 0.8 sekilde tiretilsin.

Oncelikle birinci yavru kromozom iiretilecektir. Uretilen sayilar 0,5'ten biiyiik
ise ikinci ebeveyn kromozomun ilgili bite ait degeri ¢ocuga aktarilirken, 0,5'ten
kiigiik oldugunda ise birinci ebeveyn kromozomun ilgili bite ait degeri ¢ocuga
aktarilacaktir. Bu agiklamalara gore, olusacak birinci yavrunun hangi bitini hangi

ebeveynden alacagi asagida gosterilmistir.

(0.7,0.1,0.6,04,0.9,02,0.3, 0.8)

¥ v v ¥ v ¥ ¥\
(E,1E,2E,1E,2.E,1E,1E,2E)

Olusturulacak ikinci yavru kromozom i¢in de ayni islemler, hali hazirda
tiretilmis olan rastgele sayilar ile tekrarlanir. Bu defa, iiretilen sayilar 0,5'ten biiyiik
ise birinci ebeveyn kromozomun ilgili bite ait degeri ¢ocuga aktarilirken, 0,5'ten
kiiciik oldugunda ise ikinci ebeveyn kromozomun ilgili bite ait degeri cocuga

aktarilacaktir. Sekil 3.15'te tekdiize ¢aprazlama 6rnegi goriilmektedir.
1.Ebeveyn 10011100 1. Yavru 00111100

2.Ebeveyn 00101110 2. Yavru 10001110

Sekil 3.15 : Tekdiize caprazlama ornegi
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3.9.2.1.5. Karma Caprazlama

Bu caprazlama yoOntemi yabanci literatiirde "shuffle crossover" olarak
adlandirilmaktadir. Yontemin uygulanmasinda tek nokta ¢aprazlamada oldugu gibi,
sadece bir adet ¢aprazlama noktas1 se¢ilir. Bu yontemde, ¢aprazlama noktasinin iki
parcaya ayirdigi ebeveyn kromozomun her bir parcasi, kendi igerisinde rastsal olarak
bitlerinin yerini degistirir ve sonrasinda tek noktali ¢aprazlama yonteminde oldugu
gibi ¢aprazlama islemi gergeklestirilir. Kromozomlardaki bitlerin konumlarinin her
caprazlamada degismesi sebebiyle, ¢oziim uzayimin farkli bolgelerinde arama
yapabilme imkan1 saglayan bir yontemdir. Karma caprazlama yontemi 6rnegi Sekil

3.16'da goriilmektedir.

Baslangi¢ Ebeveynleri Karma Islem Uygulamasi Yeni Nesil
1.Ebeveyn 110|10100 1.Ebeveyn 101|01001 1.Yavru 10110011

2.Ebeveyn 001|01110 2.Ebeveyn 010/10011 2.Yavru 01001001

Sekil 3.16 : Karma ¢aprazlama 6rnegi

3.9.2.2. Permiitasyon Kodlamaya Uygun Yontemler

GSP ve akis tipi c¢izelgeleme problemlerinin ¢ozliimiinde permiitasyon
kodlamaya uygun olan c¢aprazlama yontemlerinin kullanilmasi gerekir, aksi halde
kromozomlarda yinelenen genlerin ortaya ¢ikmasi durumu ile karsilagilir. Genlerin
yinelenmesi, bir GSP’de ziyaret edilmesi gereken bdlgelerden bazilarmin birden
fazla sayida ziyaret edilmesine sebep olacaktir. Permiitasyon kodlama icin
uygulanabilen ¢aprazlama tiirleri; tek nokta, iki nokta, ii¢ nokta, pozisyona dayali,
siraya dayali, kismi planli, dogrusal sirali, dairesel, sirali ve komsuluk tabanli

caprazlama yontemleridir.
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3.9.2.2.1. Tek Nokta Caprazlama

Y 6ntemin uygulanabilmesi i¢in, ayn1 uzunluktaki iki kromozom rastsal olarak
secilir. Segilen bu ebeveyn kromozomlar i¢in rastgele olarak bir ¢caprazlama noktasi
belirlenir. Caprazlama noktasi, Sekil 3.17'de goriildiigii tizere tamamen rastgele bir
secimle {igiincii ve dordiincii bitler arasindaki nokta olarak belirlenmistir. Birinci
ebeveyne ait kromozomda "|" isaretinin sol tarafinda kalan parga, birinci yavrunun
ilk pargasini olusturur. ilk yavru kromozomun diger parcasi, ikinci ebeveynin ilk
bitinden baglayarak, yavruda heniiz bulunmayan bitlerden sirayla alinarak

tamamlanir. Ikinci yavru icin de ayn1 islemler tekrarlanarak iki adet yavru kromozom

elde edilir.
| v
1.Ebeveyn 326(58471 1.Yavru 26(81457
T
2Ebeveyn 681]43257
1.Ebeveyn 326|58471
‘ | ‘|
Sl
2Ebeveyn 68143257 2.Yavru 681(32547
s E

Sekil 3.17 : Permiitasyon kodlamada tek nokta ¢caprazlama 6rnegi
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3.9.2.2.2. iki Nokta Caprazlama

Murata ve Ishibuchi tarafindan gelistirilen iki nokta ¢aprazlama iki farkli
sekilde uygulanabilir (Kellegdz, Toklu, & Wilson, 2008). 1ki nokta ¢aprazlama
yontemi iki farkli sekilde uygulanabilmektedir. Her iki yontemin uygulanabilmesi
icin oncelikle ebeveyn kromozomlardan rastsal olarak iki adet ¢aprazlama noktasi
secilir. Ik ydntemde; oncelikle birinci ebeveynde secilen iki ¢aprazlama noktasi
disinda kalan parcalar birinci yavruya aktarilir. Yavru kromozomun orasinda kalan
parcaya ait degerler ise ikinci ebeveynden sirayla alinir, ancak tekrarlanan degerlerin
yavruya aktarilmamasi onem tasir. Sekil 3.18'de iki nokta ¢aprazlama orneginin ilk
uygulama Ornegi yer almaktadir. Birinci yavrunun olusturulmasinin ardindan,
ebeveynlerin rolleri degistirilerek ayni islemlerin uygulanmasi ile ikinci yavru

kromozom olusturulur.

|
B ~ v
32658471 I.Yaviu 326 71

=Ty
|

2. Ebeveyn 68143257

1.Ebeveyn

1.Ebeveyn 326|584 |71

2Ebeveyn 681|432[57 2.Yaviu 681 |

_I_T 4

Sekil 3.18 : Permiitasyon kodlamada iki nokta caprazlama (1. Yol)
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Ikinci yontemde ise, birinci ebeveynde secilen iki caprazlama noktasi
arasinda kalan parca birinci yavruya aktarilir. Yavru kromozomun iki ucunda kalan
parcaya ait degerler ise ikinci ebeveynden sirayla alinir, ancak tekrarlanan degerlerin
yavruya aktarilmamasi onem tasir (Kellegoz et al., 2008). Sekil 3.19'da iki nokta
caprazlama Orneginin ikinci yontemi kullanilarak elde edilen uygulama 6rnegi yer

almaktadir.

|
1.Ebeveyn 32658471 l.Yaviu 613|584

F

2.Ebeveyn 681

1.Ebeveyn 326|584 |71
|I

I

+ll
2.Ebeveyn 681 |432|57 2.Yaviu 658|432
== e

Sekil 3.19 : Permiitasyon kodlamada iki nokta ¢aprazlama (2. Yol)
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3.9.2.2.3. U¢ Nokta Caprazlama

Bu yontemde rastsal olarak secilen ebeveynler i¢in yine rastsal olarak ii¢ adet
caprazlama noktas1 secilir. U¢ adet caprazlama noktasi ebeveynleri dort pargaya
ayiracaktir. Birinci ebeveynin tek say1 degerine sahip (birinci ve {igiincii) parcalari,
birinci yavru kromozoma ayni pargada yer alacak sekilde aktarilir. Sonrasinda ise
yavru kromozomun diger bitleri ikinci ebeveynden sirasiyla alinir. Permiitasyon
kodlamada kullanilan diger yontemlerde oldugu gibi yavrularda tekrar eden
degerlerin yer almamasi 6nem tasir. Permiitasyon kodlama kullanilarak olusturulmus
ebeveynlerden, lic nokta c¢aprazlama ile iki adet yavru kromozom diretilmesine ait

ornek Sekil 3.20°de goriilmektedir.

Ebeveynlerin rollerinin degistirilerek ayni islemlerin uygulanmasi ile ikinci

yavru kromozom Sekil 3.20°de goriildiigii gibi olusturulabilir.

i

1.Ebeveyn 32|658(47]|1 l.Yaviu 32|

2.Ebeveyn 68143257

1.Ebeveyn 32(658|47|1
|

2.Ebeveyn 68|143|25|7 2.Yaviu 68| 25
| L) T

Sekil 3.20 : Permiitasyon kodlamada ii¢ nokta caprazlama

93



3.9.2.2.4. Pozisyona Dayal Caprazlama (PBX)

Bu yontemde ebeveyn kromozomlarda yer alan tiim bitlere 0,5 secilme sansi
verilerek, yavru bireylere aktarilacak genlerin pozisyonlar belirlenir (Kellegoz et al.,
2008). Sekil 3.21°de yer alan 6rnekte yavru kromozomlara aktarilmak iizere rastgele
secilmis genler kare igerisinde gosterilmistir. Birinci ebeveynde segilen genler, ayni
pozisyonlarii koruyarak birinci yavru kromozoma aktarilirlar. Yavru kromozomun
diger degerleri ise ikinci ebeveynin bitlerinin sirayla alinmasi ile olusturulur. Yavru
kromozoma ayni degerleri igeren bitlerin aktarilmamasi 6nem tasir. Ebeveynlerin
rollerinin degistirilmesi ve ayni islemlerin uygulanmasi ile ikinci yavru kromozom

olusturulur. Yavru kromozomlarin yer aldig1 6rnek Sekil 3.21°de goriilmektedir.

1.Ebeveyn [3]2[6 58 4 7[1] 1.Yavru 24 2

rﬁ

]

| |
2.Ebeveyn 68143257

1.Ebeveyn 32|658|47]1
|

2.Ebeveyn [6[8[1 4]3 2 5[7] 2.Yavru i

Sekil 3.21 : Pozisyona dayah ¢caprazlama (PBX) 6rnegi
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3.9.2.2.5. Siraya Dayal Caprazlama (OBX)

Syswerda tarafindan gelistirilen siraya dayali ¢caprazlama yontemi, pozisyona
dayali ¢aprazlama yonteminin degistirilmis bir versiyonu olarak tanimlanabilir
(Cheng, Gen, & Tsujimura, 1999) (Kellegoz et al., 2008). Yontemde birinci yavru
kromozomu olusturmak igin, oncelikle birinci ebeveynde rastgele olarak secilen
genlerin pozisyonlar1 belirlenir. Segilen bu genler Sekil 3.22°de kare igerisinde
gosterilmistir. Segilemeyen (birinci ebeveynde kare igine alinmamis) her bir bite ait
deger, ikinci ebeveynde bulunur ve bu bit ikinci ebeveynde bulundugu konuma bagl
kalarak birinci yavruya aktarilir. Ardindan yavru kromozomda bos kalan pozisyonlar,
birinci ebeveynde rastgele sec¢ilmis (kare icerisinde gosterilen) degerlerin sirayla
atanmasi ile doldurulur (Werner, 1997). Bu islem dizisinin uygulanmasi sonucunda
birinci yavru kromozom Sekil 3.22°de goriildiigii gibi olusturulur. ikinci yavrunun

olusturulmast i¢in, ebeveynlerin rolleri degistirilerek ayn1 islemler tekrarlanir.

1.Ebeveyn  3(2]6 5 7

1.Yavru

2.Ebeveyn

Sekil 3.22 :Siraya dayah caprazlama (OBX) 6rnegi
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3.9.2.2.6. Kismi Eslenmis Caprazlama (PMX)

Yabanci literatiirde “partially matched crossover” ya da “partially mapped
crosever” olarak adlandirilan bu yontem Goldberg tarafindan gelistirmistir
(Sivanandam & Deepa, 2008) (Werner, 1997). Tiirkge literatiirde yer alan bazi
kaynaklarda da “kismi planli c¢aprazlama” olarak isimlendirildigi goriilmektedir
(Onder, 2011). Sira temelli caprazlama yontemlerinden olan kismi eslenmis
caprazlama GSP ve ARP gibi problemlerde yaygin olarak kullanilmaktadir (Taskin
& Emel, 2009).

Yontemde ebeveyn kromozomlar iizerinde rastgele olarak iki kesme noktasi
belirlenir. Belirlenen iki kesim noktasi arasinda kalan bdlge "esleme bolgesi" olarak
adlandirilir. Esleme bolgesinde yer alan degerlerin karsilikli olarak yer degistirmesi
ile 6n-yavrular (proto-offspring) olusturulur. On-yavrular, kromozom igerisinde ayn
degerlerin tekrarlaniyor olmasi sebebiyle genellikle uygun yapida olmazlar (Werner,
1997). On-yavru kromozomlari uygun yapiya ddniistiirebilmek amaciyla, esleme
bolgesi disinda kalan pozisyonlarda tekrar eden degerler i¢in tersine yer degistirme
islemi uygulanir. Yontemde On-yavrunun farkli pozisyonlarinda tekrarlanan deger

say1s1 en fazla esleme bolgesinde kalan deger sayisina esit olacaktir.

Kismi eslenmis caprazlama yontemi Ornegi Sekil 3.23°te goriilmektedir.
Rastgele olarak belirlenen kesme noktalarinin ilki, ikinci ve iiglincii bitler arasinda
olacak sekilde belirlenirken; ikinci kesme noktasi ise, besinci ve altinci bitler
arasinda belirlenmistir. Her iki ebeveynin esleme bolgesi, karsilikli olarak yer
degistirildiginde Sekil 3.23’te goriilen on-yavrular elde edilir. Yapilan yer degisim
islemi sebebiyle elde edilen 6n-yavrularin birinci ve {igiincii pargalarinda tekrar eden
degerler gozlemlenmistir. Birinci 6n-yavrunun ikinci bitinde yer alan 6 degeri ve
dokuzuncu bitinde yer alan 9 degeri, sirasiyla dordiincii ve {igiincli bitlerde de yer
alarak tekrarlanmigtir. Benzer olarak ikinci 6n-yavrunun sekizinci ve dokuzuncu

bitlerinde yer alan 7 ve 3 degerleri ise, sirasiyla ii¢lincii ve besinci bitlerde de yer
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alarak tekrarlanmaktadir. Bir sonraki islem olarak tekrar eden bu degerlerin uygun

bir yapiya doniistiiriilmesi gerekmektedir.

v v
1Ebeveyn |2 |6 |7 |4 |38 |1|5]|9
2Ebeveyn |1 |8 |9 |6 |4 |52 ]7]|3
f '
lOnyavru | 2 |6 |9 |6 |4 (8|1 |59
20nyavru | 1 |8 |7 (4|3 |5|2|7 |3

Sekil 3.23: Kismi eslenmis caprazlama (PMX) 6rnegi

Sekil 3.23’te yer alan Ornege ait esleme bolgesi; 9«7, 64 ve 43
eslemelerini tanimlamaktadir. On-yavrularda tekrarlanmayan degerler icin herhangi
bir degisiklik yapilmayacaktir. Birinci On-yavruda birinci, altinci, yedinci ve
sekizinci bitlerdeki degerler tekrarlanmadigindan, birinci yavruda ayni pozisyonlarini
koruyarak yer alacaktir. Ancak esleme bolgesi disinda kalan ve tekrarlanan degerler
icin daha Once tanimlanmis olan eslemeler kullanilacaktir, boylelikle tekrarlanmis
degerler kromozomdan kaldirilmis olacaktir. Ornegin birinci én yavrunun ikinci
bitinde yer alan 6 degeri, ayn1 kromozomun dordiincii bitinde zaten yer almaktadir.
Bu durumda tanimlanan eslemelere bagvurularak, 6«4 eslemesi kullanilir ve birinci
on-yavrunun ikinci bitine 4 degerinin atanmasina karar verilir. Ancak 4 degeri birinci
on-yavrunun besinci bitinde de yer aldigindan, tanimlanan eslemelerden 43
eslemesine basvurulur ve birinci On-yavrunun ikinci bitine 3 degeri atanir.
Uygulanan bu islemler Sekil 3.24'te gorsel olarak temsil edilmistir. Benzer bir
islemler; birinci 6n yavrunun dokuzuncu bitinde yer alan 9 degeri, ayn1 kromozomun
liclincli bitinde de yer aldigindan, tanimlanan eslemelere basvurularak, 9«7
eslemesi kullanilir ve birinci 6n-yavrunun dokuzuncu bitine 7 degerinin atanmasina
karar verilir. Boylece Sekil 3.24'te gosterilen birinci yavru kromozom elde edilmis
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olur. Benzer iglemlerin ikinci on-yavruya uygulanmasi sonucunda elde edilen ikinci

yavru kromozom da Sekil 3.24'te gosterilmektedir.

1Onyavru | 2 |6 |9 |6 (4|8 |1 [5]|9
" —
20nyavru | 1 |8 |7 |4|3|5|2|713
1l.Yaviu | 2 |3 |19 |6 |4 | 8|1 |57
2ZYavru |1 | 8|7 | 4|3 | 5|29 |6

Sekil 3.24: Kismi eslenmis ¢caprazlama (PMX) 6rnegi (devami)

3.9.2.2.7. Dogrusal Sirah Caprazlama (LOX)

Siralt ¢aprazlamanin degistirilmis bir versiyonu olarak tanimlanan dogrusal
sirali caprazlama yontemi, Falkenauer ve Bouffoix tarafindan gelistirilmistir
(Falkenauer & Bouffouix, 1991). Yontem, yabanci literatirde “linear order
crossover” olarak adlandirilmaktadir. GSP i¢in tasarlanmis olmasi sebebiyle, sirali
caprazlamada kromozomlarim dairesel oldugu diisiiniiliir. Fakat is akis problemleri
icin kromozomlar dairesel olarak ele alinamaz. Bu sebeple, dogrusal sirali
caprazlama gelistirilmistir (Cheng et al., 1999). Yontemin uygulanmasinda asagida
siralanmig olan dort adim izlenir (Pinedo, 2012) (Cheng et al., 1999):

1.Adim: Mevcut popiilasyon i¢inden rastsal olarak iki adet ebeveyn segilir.
2Adim: Ebeveyn kromozomlardan rastsal olarak bir alt dizi segilir.

3.Adim: Ikinci ebeveyne ait alt dizi elemanlari, birinci ebeveynden cikartilir ve

elemanlarin yerlerine “bosluk™u temsil etmeleri i¢in “B” terimi yerlestirilir.
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Sonrasinda ise “B” terimini igeren degerler, alt dizi olarak belirlenen alana dogru
dairesel kaydirilir. Benzer olarak, ayni islemler ebeveynlerin rolleri degistirilerek

tekrarlanir.

4.Adim: Birinci ebeveyne ait alt dizi, ikinci yavru kromozomdaki “B” terimlerinin
yerine sirasiyla yerlestirilerek ikinci yavru kromozom elde edilir. Ebeveynlerin
rolleri degistirilerek ayni islem uygulandiginda ise birinci yavru kromozom

olusturulur.

Yontemin uygulanmasinda kullanilan adimlar Sekil 3.25’te yer alan 6rnek

lizerinde gosterilmistir.

|1.EhE\'E}n|1|6|T|4|3|3|1|5‘

|2.Ebe1'eyn|1|S|3|6|2|5|4|T‘

|1.Yaxm|B|B|?|4|B|3|1I|_;|

[

|1.Yaxm|1|B|B|6|2|5|B|B|

|1.Yaxm|?|-1|B|B|B|B|S|1|

5

|1.Yaxm|ﬁ| 1|B|B|B|B|2

|1.Yaxm|?|4|3|6|2|5|8|1|

5

I¥avm | 6|1 (7|4 (3|8 |2
[Yam|e|1[7[4]3]8]

Sekil 3.25: Dogrusal sirali ¢aprazlama (LOX) ornegi
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3.9.2.2.8. Dairesel Caprazlama (CX)

Dairesel caprazlama yontemi Davis, Goldberg ve Lingle tarafindan
gelistirilmistir (Engin & Figlali, 2002). Pozisyona dayali caprazlamaya benzer
olarak; kromozomu olusturan bazi genlerin bir ebeveynden, geriye kalan bos
pozisyonlarin ise diger ebeveynden gelen degerler ile elde edildigi bir yontemdir. iki
yontemin farki ise, birinci ebeveynden gelen degerlerin rastsal olarak se¢ilmemesidir.
Dairesel ¢aprazlama yonteminde; ebeveynler arasinda karsilik gelen pozisyonlara

gore bir dongii tanimlayan degerler se¢ilir (Cheng et al., 1999).

Bu yontemde birinci ebeveynin ilk biti, pozisyon ve degerlerini koruyarak
birinci yavru kromozoma aktarilir. Birinci ebeveyndeki bu ilk bitin degeri ikinci
ebeveynde bulunur ve bu degere karsilik gelen birinci ebeveyndeki deger belirlenir.
Belirlenen bu deger birinci yavru kromozoma ayni pozisyonunu koruyarak
yerlestirilir. Bu islem dairesel bir hareket tamamlanana kadar, yani birinci ebeveynin
birinci bitine geri donene kadar devam eder (Goldberg, 1989). Bosta kalan
pozisyonlara ise ikinci ebeveynden gelen degerler siralarimi koruyarak yerlestirilir.
Ebeveynlerin rollerinin degistirilmesi ve ayni islemlerin tekrar edilmesi ile ikinci
yavru kromozom elde edilir. Sekil 3.26’da dairesel caprazlama yontemi ile

olusturulan yavru kromozomlar goriilmektedir.

1Ebeveyn |2 (6 |7 |4 (5|1 |38

[ ]
(=3}
w
L |
N
Lh

2.Ebeveyn | 1| 8

Déngii:2=27=21=22

l.Yaviu | 2 |8 | 7|6 |3 |1 |45

2Yavmu | 1 (6| 2 |4 | 5|7 |3 |8

Sekil 3.26: Dairesel ¢caprazlama (CX) 6rnegi
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3.9.2.2.9. Sirah Caprazlama (OX)

Siral1 ¢aprazlama yontemi Davis tarafindan gelistirilmistir (Kellegdz et al.,
2008). Yontem; farkli bir onarma islemi kullanan, kismi eslenmis ¢aprazlamanin bir
c¢esidi olarak tanimlanabilir (Cheng et al., 1999). GSP igin gelistirilmis bir yontemdir
(Werner, 1997). Yontemin uygulanmasinda rastsal olarak secilmis iki kesme
noktasina ihtiya¢ duyulur. Birinci ebeveynin kesme noktalar1 arasinda kalan parga,
birinci yavrunun ayni pozisyonuna yerlestirilir. Birinci ebeveynin kesme noktalari
arasinda kalan parcasinda bulunan degerler, ikinci ebeveynden silinir ve kalan
degerler ilk kesme noktasindan baslayarak birinci yavru kromozomun eksik kalan
pargalarina yerlestirilir. Boylece birinci yavru kromozom elde edilmis olur. Ayni
islemlerin ebeveynlerin rollerini degistirerek uygulanmasi ile ikinci yavru kromozom
olusturulabilir. Sekil 3.27°de sirali c¢aprazlama yontemi kullanilarak iiretilen

yavrulara ait bir 6rnek yer almaktadir.

(.
o
-1
.
LS}
[#a]
—
wn
ey

1.Ebeveyn

2Ebeveyn| 1 (8|9 |6 (45273
? :
1.Ebeveyn’de kalan degerler | 2 7 3(8(1]|5
2.Ebeveyn’dekalandegerler | 1 | 8 |9 | 6 512

1 Yavru | 9|6 | T |4 |3 |5

[ B
—
e =]

2Yavu | 7| 3|9 |6 |4 |81 |5

b2

Sekil 3.27: Sirah caprazlama (OX) 6rnegi
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3.9.2.2.10. Komsuluk Tabanh Caprazlama

Yabanci literatiirde "edge recombination crossover operator (ER)" olarak
adlandirilan komsuluk tabanli c¢aprazlama Whitley tarafindan gelistirilmistir
(Kellegoz et al., 2008). GSP'nin ¢oziimiinde kullanilmak iizere gelistirilmis bir
caprazlama yontemidir. YoOntemin temelini, ebeveyn kromozomlarda bulunan
komsuluklarin korunmasi olusturur (Bick, Fogel, & Michalewicz, 2000). Bu amacla
yontemin uygulanabilmesi i¢in 6ncelikle "komsuluk tablosu" olusturulur. Bir GSP
icin komsuluk tablosu; ebeveyn kromozomlarda yer alan her bir sehrin baglantili
(komsu) oldugu diger tiim sehirlerin belirlenmesi ile elde edilir. GSP'nin dogasi
geregi baslangi¢c noktasina geri doniilecegi bilgisini géz dniinde bulundurarak; her bir
sehrin en az iki, en fazla dort komsusu olacagr unutulmamalidir. Komsuluk
tablosunun olusturulmasi sonrasinda, rastgele olarak bir baslangi¢c degeri secilir ve
yavru kromozom degerlerinin tiimii tamamlanana kadar, bir dnceki degere komsu
olan kromozomlar arasindan rastgele se¢im yapilir. Eger bir onceki deger ile komsu
olan hi¢bir deger yoksa, yavru kromozoma heniiz eklenmemis degerlerden herhangi
biri rastgele olarak secilir ve yavru kromozom degerleri tamamlanana kadar ayni
islemler tekrarlanir. Tim bu islem dizisi tekrarlanarak, istenilen sayida yavru birey

olusturulabilir (Kellegoz et al., 2008).

Tablo 3.7'de 1.Ebeveyn =326 5847 1 ve 2.Ebeveyn =62 1348 7 5 igin
hazirlanan komsuluk tablosu yer almaktadir. Ebeveyn kromozomlarda yer alan 1
degerine; birinci ebeveynde 7 ve 3 degerleri komsu iken, ikinci ebeveynde 2 ve 3
degerleri komsudur. Bu durumda 1 degerinin komsulari; 7, 3 ve 2 degerleri olacaktir.
Benzer olarak 7 degerine; birinci ebeveynde 4 ve 1 degerleri, ikinci ebeveynde 8 ve 5

degerleri komsudur. Boylece 7 degerinin komsulari; 4, 1, 8 ve 5 degerleri olacaktir.
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Tablo 3.7 : Komsuluk tabanh ¢caprazlama yontemi komsuluk tablosu

Komsuluk Tablosu
117,32 5|6,8,7
213,61 625
311,24 714,185
418,7,3 8|54,7

Rastgele bir baslangic degeri segilerek yavru kromozoma ait ilk deger

belirlenir. Sekil 3.28'de yer alan 6rnek igin baslangi¢ degeri 5 olarak belirlenmistir.

1Ebeveyn | 3 |2 (6|5 |8 |4 |7 |1
2FEbeveyn |6 |2 |1 |3 |4 |8 |7|5
Yavru | 5 |6 |21 |3 |4 ]|7]|8

Sekil 3.28 : Komsuluk tabanh caprazlama ornegi

Tablo 3.7'de goriildiigii tizere 5 degerine komsu olan degerler 6, 8 ve 7
olmakla birlikte bu degerlerin her birine ait komsu sayilar1 da sirasiyla iki, {i¢ ve
dorttiir. En az komsuya sahip olan 6 degeri Sekil 3.28'de yer alan yavru kromozomun
ikinci bitine yerlestirilir. Tablodan 6 degerinin komsular1 2 ve 5 olarak
okunmaktadir. 5 degeri yavru kromozoma zaten birinci bitte olacak sekilde
yerlestirildiginden dolay1, 6 degerinin komsusu olarak sadece 2 degeri kalmistir. Bu
durumda yavru kromozomun igiincii biti 2 degerine sahip olacaktir. Tablodan 2
degerinin komsular1 3, 6 ve 1 degerleri olarak okunmaktadir. 6 degeri yavru
kromozoma yerlestirilmis oldugundan, geriye kalan 3 ve 1 degerleri dikkate alinarak
degerlendirme yapilacaktir. Verilen ornekte 3 ve 1 degerlerinin komsu sayilarinin
ayni olmasi sebebiyle, yavru kromozomun dordiincii biti rastgele bir se¢im ile 1
olarak belirlenmistir. 1 degerinin komsular1 7, 3 ve 2 olarak tablodan okunmaktadir,
2 degeri yavruya eklenmis oldugundan dolayr 7 ve 3 degerlerinin sahip olduklar
komsu sayilar1 karsilastirilir. Ug adet ile daha az sayida komsuya sahip olan 3 degeri

yavru kromozomun besinci biti olarak atanir. 3 degerinin komsular1 1, 2 ve 4 olarak
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goriilmektedir. Ilk iki deger (1 ve 2) yavru kromozoma eklenmis oldugundan dolayi,
geriye kalan 4 degeri yavrunun altinci biti olarak atanir. 4 degerinin komsulari
tablodan 8, 7 ve 3 olarak okunmaktadir. 3 degeri yavruya eklenmis oldugunda 8 ve 7
degerlerinin komsu sayilar1 karsilastirilarak yavru kromozomun son iki biti belirlenir.
Daha az sayida komsuya sahip olan 8 degeri yedinci bit olarak yavru kromozoma
eklenirken, 7 degeri ise sekizinci ve son bit olarak eklenerek Sekil 3.28'de goriilen

yavru kromozom degerleri belirlenmis olur.

3.9.2.3. Gerg¢el Degerli Caprazlama Yontemleri

Yabanci literatlirde “real valued recombination” olarak adlandirilan, gercel
degerli c¢aprazlama tiirleri; aritmetik caprazlama, kesikli ¢aprazlama, orta seviye

caprazlama, ¢izgi ¢aprazlama ve genisletilmis ¢izgi caprazlama olarak siralanabilir.

3.9.2.3.1. Aritmetik Caprazlama

Aritmetik ¢aprazlama ile, iki ebeveyn kromozomun dogrusal bilesimi olan bir
yavru kromozom elde edilir (Sivanandam & Deepa, 2008). Aritmetik ¢aprazlamada
yavru kromozomun her bir geni, ebeveyn kromozomlarda karsilik gelen ilgili genler
tarafindan siirlandirilir. Bir baska ifade ile, aritmetik ¢aprazlama; yavru kromozom
degerlerinin, ebeveyn kromozom degerlerinin konveks kombinasyonu oldugu
caprazlama yontemidir (Pendharkar & Rodger, 2004). Aritmetik g¢aprazlama ile
yapilan islem, en basit olarak “agirlikli ortalama” islemi olarak da tanimlanabilir

(Taskin & Emel, 2009).
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Yontemin uygulanmasinda, kullanilacak agirlik degerini ifade eden bir A
degeri belirlenir. Rastsal olarak segilen A degeri [0,1] aralifinda yer almalidir.
Denklem 3.13'te goriildiigii gibi olusacak olan birinci yavru kromozom iizerinde,
birinci ebeveynin etki derecesini A temsil ederken, ikinci ebeveynin etki derecesini
(1-)) degeri temsil edecektir. Denklem 3.14'te goriildiigii gibi ikinci yavru
kromozomda ise, birinci ve ikinci ebeveynin etki dereceleri sirasiyla (1-A) ve A

degerleri ile temsil edilerek hesaplamalar yapilir.
1.Yavru =X * 1.Ebeveyn + (1- 1) * 2.Ebeveyn (3.13)

2.Yavru = (1-A) * 1.Ebeveyn + A * 2.Ebeveyn (3.14)

Belirlenen A degerinin 0,5 olmasi her iki ebeveynin yavru kromozom
tizerindeki etkisinin esit olacagi anlamini tasir. Sekil 3.29°da gercel degerli
kodlanmis ebeveynlere aritmetik caprazlama uygulama Ornegi yer almaktadir.

Ornekte A = 0,4 degeri rastsal olarak secilerek hesaplamalar yapilmustir.

1. Ebeveyn 16 50 68 20
2. Ebeveyn 42 60 8 12
L =0,40
1. Yavru 16*0,40+42*(1-0,40)=31,6 56 32 15,2
2. Yavru 16*(1-0,40)+42*0,40=26,4 54 44 16,8

Sekil 3.29 : Aritmetik ¢caprazlama 6rnegi
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3.9.2.3.2. Kesikli Caprazlama

Ebeveyn kromozomlarda yer alan degerlerin karsilikli olarak yer
degistirilmesi seklinde uygulanan bir caprazlama yontemidir. Yontemde, yavru
kromozomdaki her bit degerinin, hangi ebeveynden alinacagina karar vermek
amaciyla onceden rastsal olarak belirlenen bir 6rnek olusturulur ve bu 6rnege bagh
kalarak yavru kromozom elde edilir. Sekil 3.30°da kesikli ¢aprazlamada rastsal
olarak olusturulan 6rnege gore; yavru kromozomun birinci biti ikinci ebeveynden,
ikinci biti birinci ebeveynden, ti¢lincii biti birinci ebeveynden, ... ve sekizinci biti

birinci ebeveynden alinacaktir.

Yontem gergel degerli kodlamanin yani sira, ikili kodlama ve yapisal temelli
problemlerde de kullanilabilmektedir (“Evolutionary Algorithms 4 Recombination,”,

(Cevrimigi) http://www.geatbx.com/docu/algindex-03.html, 06.08.2019).

1. Ebeveyn 16 13 28 49 2 50 68 20

2. Ebeveyn 42 27 3 41 53 60 8 12
Ornek 2 1 1 2 1 2 2 1
Yavru 42 13 28 41 2 60 8 20

Sekil 3.30 : Kesikli caprazlama ornegi

Sekil 3.31°de goriildiigii gibi kesikli ¢caprazlama yonteminin uygulanmasi ile
olusabilecek muhtemel yavrular, ebeveyn kromozomlar tarafindan tanimlanan hiper

kiipiin kdselerini olustururlar.

F 9

Seri

O ®

@ Ebeveynler

.bitde

2

O Muhtemel yavrular

® O

» 1.Dbitdegeri

Sekil 3.31 : Kesikli caprazlama sonras1 muhtemel yavrulara ait alanin geometrik goésterimi
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3.9.2.3.3. Orta Seviye Caprazlama

Yabanci literatiirde “intermediate recombination” olarak adlandirilan bu
yontem, yalnizca gercel sayr iceren kromozomlara uygulanabilen bir ¢aprazlama
yontemidir. Yontemin uygulanmasi ile elde edilen yavru kromozomlarin degerleri
ebeveyn kromozomlarin degerleri arasinda veya civarinda olacagindan orta seviye
caprazlama olarak adlandirilmistir. Yontemde yavru kromozomlart olusturmak

amaciyla denklem 3.15 kullanilir.

Yavru = 1.Ebeveyn + a (2.Ebeveyn - 1.Ebeveyn) (3.15)

Denklemde goriilen a (alfa) degeri, [-d, 1+d] araligindan rastsal olarak her bir
degisken icin ayr1 ayri segilmis derecelendirme faktoriidiir. "d" parametresi ise
muhtemel yavrulara ait alanin biyiikliigiinii tanimlayan bir degerdir (“Evolutionary

Algorithms 4 Recombination,”, (Cevrimigi) http://www.geatbx.com/docu/algindex-

03.html, 06.08.2019). “d” degerinin sifir olarak se¢ilmesi durumunda; yavru
kromozom degerleri, ebeveynlerin degerleri ile sinirlandirilan alan igerisinde kalir ve
bu yontem "standart orta seviye ¢aprazlama" olarak adlandirilir. Standart orta seviye
caprazlamasi kullanildiginda, yavru kromozomlarin ¢ogu sinir degerler etrafinda
olmaz ve her yeni nesil ile birlikte degiskenlerin degerleri giderek kiiciiliir. Bu

durumu engellemek i¢in daha biiyiik bir d degeri segilmesi gerekir.

Yontemin uygulanasinda ideal d degeri 0,25 olarak kabul gérmektedir.
d=0,25 olarak kabul edildiginde; her bir degisken icin belirlenecek olan a degerinin
araligr [-0.25 , 1.25] olacaktir. Sekil 3.32'de yer alan 6rnege ait o degerleri rastsal
olarak, belirlenen aralikta olacak sekilde segilmistir. Denklem 3.15'de belirtilen
formiil kullanilarak yavru kromozom degerleri elde edilmis ve ilgili hesaplamalar

yapilmis Sekil 3.32'de gosterilmistir.
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1. Ebeveyn 16 50 68 20
2. Ebeveyn 42 60 8 12
0,7 11 01 05
Alfa degerleri (o)
1,2 -02 06 -01
1.Yavru 16 +0,7 * (42 -16) = 34,2 61 74 16
2.Yavru 16+1,2*(42-16) =472 48 32 20,8

Sekil 3.32 : Orta seviye caprazlama ornegi

Sekil 3.33'te goriildiigii ilizere orta seviye g¢aprazlama yontemi, ebeveyn

kromozomlardan siirli bir fark ile daha kiiclik ya da daha biiyiik degerlere sahip

yavru kromozomlarin olusturulmasina imkan tanimaktadir. Sekil 3.34’de orta seviye

¢aprazlamanin uygulanmasiyla olusabilecek muhtemel yavrular ile ebeveynlerinin

geometrik gosterimi yer almaktadir.

1. Ebevevn

2. Ebevevn

Ebeveynlerin alam

Muhtemel yavrularin alani

Sekil 3.33 : Orta seviye caprazlamada deger arahgi

wo e

2. bit degeri
“ 0
O g

Mubhtemel yavru

kromozomlara ait alan

@ Cbeveynler

Q Muhtemel yavrular

, 1.Dit degeri

Sekil 3.34 : Orta seviye caprazlama sonrasi muhtemel yavrulara ait alanin geometrik gosterimi
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3.9.2.3.4. Cizgi Caprazlama

Cizgi caprazlama, orta seviye ¢aprazlamaya oldukca benzer bir yontemdir. ki

yontem arasindaki tek fark orta seviye caprazlamada yavru kromozomun her bir

degiskeni icin farkli a degeri kullanilirken, ¢izgi ¢aprazlamada yavru kromozomun

her bir degiskeni i¢in aynmi1 o degeri kullanilmasidir. o degeri, d parametresine bagl

olarak [-d, 1+d] araligindan rastsal olarak secilir (“Evolutionary Algorithms 4

Recombination,” 06.08.2019). Orta seviye ¢aprazlama yontemine benzer olarak d

parametresinin degeri 0,25 olarak kabul gériilmektedir, boylece a degeri [-0,25, 1,25]

araligindan rastsal olarak segilir.

Sekil 3.35'te gosterilen ornekte 1. yavru

kromozomu olusturmak igin 0=0,6 degeri, 2. yavru kromozomu olusturmak i¢in ise

a=0,1 degeri kullanilmistir.

1. Ebeveyn 16 50 68 20
2. Ebeveyn 42 60 8 12
o (1.yavru) 0,6
o (2.yavru) 0,1
1.Yavru 16+0,6*(42-16) =316 56 32 15,2
2.Yavru 16+0,1*(42-16)=18,6 51 62 19,2

Sekil 3.35 : Cizgi caprazlama ornegi

Cizgi c¢aprazlama yontemi ile, ebeveyn kromozomlarca olusturulan c¢izgi

tizerinde bulunan herhangi bir noktanin iiretilmesi saglanmaktadir. Sekil 3.36'da

¢izgi caprazlama uygulanmasiyla olusabilecek muhtemel yavrular ile ebeveynlerinin

geometrik gosterimi yer almaktadir.
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.
L

Seri
L)
#

@ Ebveveynler

.bitde

2

. O Muhtemel yavrular

Q <« Muhtemel yavru

@ kromozomlarin ¢izgisi

» 1.Dbit degeri

Sekil 3.36 :Cizgi caprazlama sonras1 muhtemel yavrulara ait alanin gosterimi

3.9.2.4. Aga¢c Kodlamaya Uygun Yontemler

Agac¢ kodlama ile tanimlanmis ebeveyn kromozomlarin ¢aprazlanmasi igin
oncelikle caprazlama noktasi belirlenir. Ebeveyn kromozomlarin bu c¢aprazlama
noktasindan kesilmesi ve karsilikli olarak degistirilmesi ile yavru kromozomlar
olusturulur (Taskin & Emel, 2009). Sekil 3.37'de aga¢ kodlanmis kromozomlarin
caprazlanmasinm1 gosteren Ornek yer almaktadir. Her iki ebeveyn ig¢in belirlenmis

caprazlama noktasi koyu renkli ¢izgi ile gosterilmistir.

1. Ebeveyn 2. Ebeveyn Yavru Kromozom

x/ ><+ x/xxa x/ \a
3/ \a a/ \7 5/ \a 3/ \a

(+(x 3a) (= a7)) (x (x 5a) a) (+(x3a) a)

Sekil 3.37 : Agac kodlamaya uygun ¢aprazlama ornegi
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3.9.2.5. Yapisal Temelli Algoritmalarda Caprazlama

GA'da ¢Oziim aranan problemin yapisina bagli olarak, kromozomlar dizi
olusturacak sekilde birden ¢ok sayida degiskenden olusabilir. Bu sekilde olusturulan
problemlerde uygulanabilen ¢aprazlama yontemleri; tek nokta caprazlama, iki nokta
caprazlama, ¢ok nokta caprazlama, degiskenden degiskene caprazlama ve tekdiize

caprazlama olarak siralanabilir (Hasangebi & Erbatur, 2000).

3.9.2.5.1. Tek Nokta Caprazlama

Yapisal temelli algoritmalarda kullanilan en basit caprazlama yontemidir.
Yontem, ikili kodlanmis kromozomlarin tek nokta ¢aprazlanmasina benzer olarak
uygulanir. Ebeveyn kromozomlar igin rastgele olarak secilmis bir caprazlama
noktasindan, ¢aprazlama noktasinin sag tarafinda kalan parcalarin karsilikli olarak
yer degistirmesi ile yavru kromozomlar elde edilir. Sekil 3.38'de yapisal temelli

algoritmalarda tek nokta ¢aprazlama 6rnegi goriilmektedir.

1. Degisken | 2.Degisken | 3. Degisken | 4. Degisken

1.Ebeveyn (1 1 1 1|1 1 1¢1|1 1 1 1|1 1 1 1
2.Ebeveyn |O O O O|O O OJO|O0O O O OfO 0
l.yavu |12 1 1 11 1 1§40/0 0 O 0|0 O O O
2.Yavru O O O O|O0O O Of1|1 1 1 1|1 1 1 1

Sekil 3.38 : Yapisal temelli algoritmalarda tek nokta ¢caprazlama
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3.9.2.5.2. iki Nokta Caprazlama

Ebeveyn kromozomlar i¢in rastgele olarak secilmis iki adet caprazlama
noktasi belirlenir. Her iki ebeveyn kromozomda ¢aprazlama noktalar1 arasinda kalan
parcalarin karsilikli olarak yer degistirilmesi ile yavru kromozomlar olusturulur.

Sekil 3.39'da yapisal temelli algoritmalarda iki nokta ¢aprazlama Ornegi

gorilmektedir.
1. Degisken 2. Degisken 3. Degisken | 4. Degisken
1.Ebeveyn |1 1 1 1|21}1 1 1}1 1 1§11 1 1 1
2.Ebeveyn |O O O O|OJO O O|O O OJO|0O O O O
l.Yavru |12 1 1 1140 0 0|0 O Op1|1 1 1 1
2.Yavru |0 O O O|Of1 12 1(1 1 140|0 0 O O

Sekil 3.39 : Yapisal temelli algoritmalarda iki nokta ¢caprazlama

3.9.2.5.3. Cok Nokta Caprazlama

Ebeveyn kromozomlar iizerinde ii¢ ya da daha fazla sayida caprazlama
noktasinin rastgele olarak belirlenmesi ile uygulanan bir yontemdir. Ikili kodlamaya
uygun c¢ok nokta ¢aprazlamaya benzer olarak, ¢aprazlama noktalar1 arasinda kalan
pargalarin karsilikli yer degistirilmesi ile yavru kromozomlar edilir. Sekil 3.40'ta

yapisal temelli algoritmalarda ¢ok nokta ¢aprazlama 6rnegi goriilmektedir.

1. Degisken | 2. Degisken 3. Degisken | 4. Degisken

1.Ebeveyn {1 1931 1|11 1 1|1 1 11|11 1 1
2.Ebeveyn |O OO O|O0OQO0O O 0|0 O OfO|O 0 0
l.Yavru |1 10 OjO0Of1 12 11 1 130|0 01 1
2.Yavru (O Ofg1 1130 0 0|0 O Of1|1 130 O

Sekil 3.40 : Yapisal temelli algoritmalarda ¢ok nokta ¢caprazlama
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3.9.2.5.4. Degiskenden Degiskene Caprazlama

Degiskenden degiskene c¢aprazlama yonteminde Oncelikle ebeveyn
kromozomlar alt dizilere (degiskenlere) ayrilirlar. Sonrasinda ise her bir alt diziye
ayrt ayri tek noktali caprazlama uygulanmasi ile yavru kromozomlar elde edilir
(Kaya, 2011). Sekil 3.41'de yapisal temelli algoritmalarda degiskenden degiskene

caprazlama 6rnegi goriilmektedir.

1. Degisken | 2.Degisken | 3. Degisken | 4. Degisken
1.Ebeveyn|1 191 1)1 1 11§11 1 1}]1 1)1 1
2.Ebeveyn |O OJO O)O0O O OJOjOJO O O}JO O 0

l.Yavru |1 1§40 Ofj1 1 1401340 0 OJ1 10 O
2.Yavru |[O Of1 1,0 O Of1j0Opg1 1 1}j0 01 1

Sekil 3.41 : Yapisal temelli algoritmalarda degiskenden degiskene caprazlama

3.9.2.5.5. Tekdiize Caprazlama

Yapisal temelli algoritmalarda tekdiize caprazlama uygulanirken, diger
yontemlerde oldugu gibi ¢aprazlama noktalar1 kullanilmaz. Tekdiize ¢aprazlama
yonteminde yavru kromozomda yer alacak her bir bitin hangi ebeveynden
alinacagina karar vermek amaciyla bir maske olusturulur. Maske, ebeveyn
kromozomlarla ayn1 uzunlukta olur ve sadece 1 ile O degerlerinden olusur. Maskede
yer alan degerin 1 olmasi ilgili genin birinci ebeveynden alinacagini ifade ederken, 0
olmasi ise ilgili genin ikinci ebeveynden alinacagini ifade eder (Hasangebi &
Erbatur, 2000). ikinci yavru kromozomu olusturmak icin, birinci yavruda kullanilan
maskenin tersi kullanilabilecegi gibi, yeni bir maske de olusturulabilir. Sekil 3.42'de

yapisal temelli algoritmalarda tekdiize caprazlama 6rnegi goriilmektedir.
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1. Degisken | 2.Degisken | 3. Degisken | 4. Degisken
1.Ebeveyn|3 8 1 5|6 5 8 9|2 4 6 7|5 2 7 1
2.Ebeveyn |6 9 2 4|5 7 3 1|1 5 8 6|4 3 8 7

1Maske |1 0 0 1)1 1 0 0j0 0O 1 0jO0O 1 1 O
2Maske |O 1 1 O0JO0 0 1 1)1 1 0 141 0 0 1
l.Yavru |3 9 2 56 5 3 1|1 5 6 6|4 2 7 7
2.Yavru |6 8 1 4,5 7 8 9|2 4 8 7]5 3 8 1

Sekil 3.42 : Yapisal temelli algoritmalarda tekdiize caprazlama

3.9.3. Mutasyon

Caprazlama operatorii popiilasyonda bulunan gen potansiyelini arastirmak
amactyla kullanilir. Ancak popiilasyonun gerekli tiim bilgiyi icermedigi durumlarda
algoritma ¢0zlim uzaymin tiimiinii arayamaz. Bu noktada, popiilasyonda var olan
kromozomlardan yeni kromozomlar iiretilmesine yardimer olarak, genetik ¢esitliligi
saglayacak farkli bir operatore ihtiyag duyulur (Goldberg, 1989) (Emel & Taskin,
2002). Bu operatér, Tiirk Dil Kurumu’nca “degisinim” olarak adlandirilan mutasyon
operatoridiir. (“Tirk Dil Kurumu Sozlikleri”, (Cevrimigi) http://sozluk.gov.tr/,
08.08.2019).

Mutasyon ve c¢aprazlama operatorleri tasidiklart 6nem bakimindan
karsilastirildiklarinda, ¢6ziim uzaymi daha hizli arayabilme yetenegi sebebiyle
caprazlamanin daha dnemli bir operator oldugu sdylenebilir. Mutasyon operatdrii ise
arama uzayinda az sayida rastsal arama yaparak, higbir noktanin incelenme

olasiligimin sifir olmamasini saglar (Beasley, Bull, & Martin, 1993).

Mutasyon operatorii, yavru bireye ¢caprazlama operatorii sonrasinda uygulanir

(Beasley et al., 1993). GA’nin, ¢6ziim uzayinda yerel optimum noktalara takilmasin
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engelleyen mutasyon operatoriiniin uygulanmasi ile daha iyi ¢oziimlerin elde
edilmesi saglanabilmektedir (Sivanandam & Deepa, 2008) (Onder, 2011). Ayrica
mutasyon operatorii, ¢aprazlama ve kromozomlar arasindaki rekabet sebebiyle bir

daha elde edilemeyecek sonuclarin kaybedilmesine kars1 bir koruma saglamaktadir

(Goldberg, 1989) (Mirjalili, 2018).

Mutasyon sonucunda istenmeyen bir Ozelligin {iretilmesi durumunda ise,
dogal secilim yardimi ile bu negatif 6zellik ya da genden kurtulmak miimkiin
olacaktir. Bagka bir ifade ile, istenmeyen bu Ozellikler gelecek nesillere aktarilma
sansini yakalayamayacak ya da ¢ok diisiik bir olasilikla aktarilabilecektir (Mirjalili,
2018).

Mutasyon rastgele yapilan degisikliklere dayanir ve bu degisikliklerin giiciine
mutasyon olasiligi ad1 verilir (Kramer, 2017). Mutasyon olasilig1 kullanici tarafindan
belirlenir. Mutasyon orani, GA’nin performansini etkileyen bir faktérdiir. Mutasyon
olasiliginin artmasi ile yapilan aramanin rastsal bir aramaya doniismesi sebebiyle, bu
olasilik degeri genellikle kii¢iikk olarak (0,001) segilir (Emel & Taskin, 2002).
Holland'a gore kiiglik mutasyon oranlari kullanilarak, mutasyon ile olusan
kromozomun genetik agidan ebeveynlerinden c¢ok farkli olmamasi garanti edilir

(Biick, 1996).

GA’da kullanilan farkli kodlama yontemlerine bagli olarak farkli mutasyon

teknikleri uygulanabilmektedir.
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3.9.3.1. ikili Kodlamaya Uygun Mutasyon

Ikili kodlanmis kromozomlarin mutasyonu, rastgele olarak segilen bir genin
degerinin degistirilmesi seklinde uygulanir. Degistirme islemi, mevcut gen 0
degerine sahip ise 1'e doniistiiriilmesi ya da tam tersi olarak mevcut gen 1 degerine
sahip ise 0'a doniistiiriilmesi seklinde uygulanir. Bu sekilde bir mutasyon sadece ikili
diizende kodlanmis kromozomlara uygulanabilmektedir. Sekil 3.43'te ikili
kodlamaya uygun mutasyon drnegi goriilmektedir. Ornekte rastsal olarak segilen 6.

gen mutasyona ugramistir.

Mutasyon Oncesi |1 |1 |0 |1 |0 fjoJoO|1

Mutasyon Sonrast (1 (1 | O |1 (Of1}0|1

Sekil 3.43 : ikili kodlamaya uygun mutasyon érnegi

3.9.3.2. Permiitasyon Kodlamaya Uygun Mutasyon

Permiitasyon kodlanmis kromozomlara, mutasyon operatorii farkli yontemler
kullanilarak uygulanabilir. Bu yontemler; bitisik degisim mutasyonu, rastsal degisim
mutasyonu, kaydirma mutasyonu, yer de§isim mutasyonu, tersine c¢evirme
mutasyonu ve yer degistirerek tersine g¢evirme mutasyonu olarak siralanabilir

(Nearchou, 2004).
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3.9.3.2.1. Bitisik Degisim Mutasyonu

Yabanci literatiirde "adjacent exchange mutation" olarak adlandirilan bu
yontem, rastsal olarak se¢ilen iki komsu genin birbirleri ile yer degistirmesi seklinde
uygulanir. Sekil 3.44'te goriilen bitisik degisim mutasyonu Orneginde, mutasyona

ugramak lizere rastsal olarak 3. ve 4. genler se¢ilmistir.

Mutasyon Oncesi | 5 |6 Q2§13 |4] 7|8

X

Mutasyon Sonras:1 | 5 |6 Q1§23 (4|78

Sekil 3.44 : Bitisik degisim mutasyon érnegi

3.9.3.2.2. Rastsal Degisim Mutasyonu

Yabanci literatiirde "random exchange mutation" olarak adlandirilan bu
yontem, rastsal olarak secilen iki genin birbirleri ile yer degistirmesi seklinde
uygulanir. Sekil 3.45'te goriilen rastsal degisim mutasyonu orneginde, mutasyona

ugramak tizere rastsal olarak 2. ve 7. genler secilmistir.

]
—
w
=
~1
[o%]

Mutasyon Oncesi | 5 | 6

(]
—
[#%]
.
(=}
%]

Mutasyon Sonrast | 5 | 7

Sekil 3.45 : Rastsal degisim mutasyonu érnegi
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3.9.3.2.3. Kaydirma Mutasyonu

Yabanci literatiirde "shift mutation" olarak adlandirilan bu yontem, rastsal
olarak secilen bir genin, yine rastsal olarak segilen bir pozisyona (bite) yerlestirilmesi
seklinde uygulanir. Kromozomda yer alan diger genler ise mevcut siralamalarini
koruyarak sag tarafa dogru kaydirilirlar. Sekil 3.46'da goriilen kaydirma mutasyonu
orneginde, 5. gen rastsal olarak secilerek, yine rastsal olarak sec¢ilen 2. pozisyona

yerlestirilmistir.

Mutasyon Onecesi | 5 | 6

~

Mutasyon Sonrast | 5 IE‘. IQ 211478

=]

l|3|4 718

Sekil 3.46 : Kaydirma mutasyonu 6rnegi

3.9.3.2.4. Yer Degisim Mutasyonu

Yabanci literatiirde "displacement mutation" olarak adlandirilan bu yontem,
kromozomdan rastsal olarak segilen bir alt dizinin, yine rastsal olarak segilen bir
pozisyona yerlestirilmesi seklinde uygulanir. Yer degistirme islemi segilen pozisyona
baglt olarak sag ya da sol tarafa dogru gergeklestirilir. Sekil 3.47'de goriilen yer
degistirme mutasyonu 6rneginde; rastgele secilen 3, 4 ve 5. genlerden olusan alt dizi,
rastsal olarak secilen 6. genden itibaren yerlestirilerek mutasyon islemi

uygulanmustir.

[ )
—
[¥¥]
.
B |
o
[#s]

Mutasyon Oncesi | 5 | 6

Mutasyon Sonrast | 5 |6 |4 |7 |92 |1|3]8

Sekil 3.47 : Yer degisim mutasyonu 6rnegi
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3.9.3.2.5. Tersine Cevirme Mutasyonu

Yabanci literatiirde "inversion mutation" olarak adlandirilan bu yontem, bir
kromozomun rastsal olarak secilen iki gen arasinda yer alan alt dizinin, ters
cevrilerek yine ayni pozisyonlara yazilmasi seklinde uygulanir. Sekil 3.48'de goriilen
tersine ¢evirme mutasyonu orneginde; rastsal olarak secilen 3. ve 5. genler arasinda

kalan alt dizi ters ¢evrilerek mutasyon uygulanmaistir.

Mutasyon Oncesi | 5 | 6 I 21113 4 I 7198

e

Mutasyon Sonras1 | 5 | 6 I 4 13|12 I 7198

Sekil 3.48 : Tersine ¢cevirme mutasyonu 6rnegi

3.9.3.2.6. Yer Degistirerek Tersine Cevirme Mutasyonu

Yabanci literatiirde "inversion/displacement mutation" olarak adlandirilan bu
yontem, yer de8isim ve ters ¢cevirme mutasyonlarinin bilesimi olarak tanimlanabilir.
Yontemde Oncelikle rastsal olarak iki gen belirlenir ve bu genler arasinda kalan alt
dizi tersine cevrilerek, tesadiifi olarak belirlenen bir pozisyona yerlestirilir. Yer
degisim mutasyonunda oldugu gibi, secilen pozisyona bagli olarak sag ya da sol
tarafa dogru yer degistirme islemi uygulanabilir. Sekil 3.49'da yer degistirerek tersine

¢evirme mutasyonu ornegi goriilmektedir.

Mutasyon Oncesi | 5 | 6 I 211 (3|47 (9)|8

| ]
[#s]

Mutasyon Sonras1 | 5 |6 |7 |9 I 4131

Sekil 3.49 : Yer degistirerek tersine ¢evirme mutasyonu érnegi
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3.9.3.3. Aga¢ Kodlamaya Uygun Mutasyon

Agac kodlama ile olusturulan kromozomlarin mutasyonu, rastsal olarak
secilen diiglimlerde yer alan islem ya da numaralarin degistirilmesi islemi ile
uygulanir. Sekil 3.50'de aga¢ kodlamaya uygun mutasyon 6rneginde ¢arpma isleme

rastsal olarak secilen bolme islemi ile degistirilerek mutasyon islemi

gergeklestirilmistir.
Mutasyon Oncesi Mutasyon Sonrasi
+ +
x/ \ a gj \ a
3/ \a 3 a
(+ (x 3a) a) (+ (= 3a) a)

Sekil 3.50 : Agac kodlamaya uygun mutasyon ornegi

3.9.3.4. Gerg¢el Degerli Kodlamaya Uygun Mutasyon

Gergel degerli degiskenlerin mutasyonu, rastsal olarak {iretilen degerlerin
kromozom iizerinde yine rastsal olarak se¢ilen degiskene eklenmesi ya da ¢ikarilmasi
seklinde aciklanabilir. Sekil 3.51'de, kromozom iizerinde rastsal olarak segilen 2.
bitten, yine rastsal olarak belirlenen 0,15 degeri ¢ikarilmig ve mutasyon sonrasi

olusan yeni kromozom gosterilmistir.

Mutasyon Oncesi | 5,53 | 6,70 | 2.17 | 1,96 | 3.14

Mutasyon Sonrast | 5,53 | 6,55 | 2,17 | 1.96 | 3,14

Sekil 3.51 : Gergel degerli kodlamaya uygun mutasyon drnegi
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Gergel degerli kodlanmis kromozomlarin mutasyonu i¢in kullanilan bir baska
yol ise; kromozomda bulunan onluk sisteme ait degerlerin ikili kodlanmis sisteme
dontistiiriilmesi ve ikili kodlamaya uygun mutasyon uygulanarak sonrasinda tekrar
onluk sisteme doniisiimlerinin saglanmasidir. Denklem 3.16'da, gergel degerli bir
kromozom, ikili kodlanmis kromozoma déniistiiriilmiistiir. Ikili kodlanmis
kromozomdan rastsal olarak segilen 9. bite mutasyon operatorii uygulanarak denklem
3.17'de goriilen ikili kodlanmis kromozom elde edilmis ve bu kromozom onluk

sisteme doniistiiriilerek mutasyon islemi tamamlanmastir.
(15, 23, 8, 31)10 = (01111, 10111, 01000, 11111), (3.16)

(01111, 10101, 01000, 11111), = (15, 21, 8, 31)10 (3.17)

3.9.3.4.1. Rastsal Mutasyon

Yabanci literatiirde "random mutation" olarak adlandirilan bu yontem,
tekdilize mutasyon olarak da isimlendirilmektedir. C=(cy, C2, ..., cn) olarak gosterilen
herhangi bir aday c¢oziimde, ci degeri r gibi bir deger ile degistirilirse mutasyon
islemi uygulanmis olur. Burada r, alt smr cit ve iist sinirt ¢V olan tekdiize bir

dagilimdan rastsal olarak se¢ilmis bir degerdir.

Yontemde tanim araligi icerisinde rastsal olarak secgilen bir degerin aday
¢oziimde belirlenen bir deger ile yer degistirmesini igerdiginden dolayi, aday
¢Ozlimiin ¢Oziim uzayinda herhangi bir noktaya sicramasina olanak tanir. Arama
uzay1 icerisindeki bu tarz biiyiik sicramalarin engellenmesi amaciyla Aj ile gdsterilen
bir sigrama araligi kullanilarak bir sinirlandirma yapmak miimkiindiir. Bu yaklagimla
herhangi bir ¢i degerinin mutasyon islemi sonras1 alacag deger (c*®") denklem 3.18
ile elde edilecektir (Satman, 2016).

¢V = ¢ + (r- 0,5) A (3.18)
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Ornegin her bir degiskenin [0, 60] araliginda degerlere sahip oldugu bir
kromozom A(12,5, 49,5, 38,4) seklinde tanimlanmis olsun. Bu kromozomun rastsal
olarak belirlenen 2. bitinde yer alan degerin, belirtilen araliktan rastsal olarak segilen
21,3 degeri ile degistirilmesi ile uygulanan mutasyon isleminin sonunda kromozom
A*=(12.5, 21.3 , 38.4) olur. Bu mutasyon islemi Aj=10 degeri ile sinirlandirilmak
istendiginde ise, rastsal olarak sec¢ilen r degeri, diger degerler ile denklem 3.18'de
yerine konularak mutasyona ugrayan bite ait yeni deger elde edilir. Bu 6rnekte r
degerini 0,75 olarak kabul edersek, denklem 3.19'daki hesaplama yapilir ve

mutasyon sonrasi kromozom A*=(12,5, 52, 38,4) seklinde elde edilir.

c2®" =495 + (0,75 - 0,5) 10 = 52 (3.19)

3.9.3.4.2. Tekdiize Olmayan Mutasyon

Tekdiize (rastsal) mutasyona benzer bir mutasyon yontemidir. Tekdiize
olmayan mutasyonun farki, algoritmanin ilk nesillerinde arama uzaymin farklh
bolgelerine es olasilikli sigrama imkani verilirken, ilerleyen nesillerde sigrama

miktar1 dinamik olarak daraltilir (Satman, 2016).

3.9.3.4.3. Normal Dagilan Mutasyon

Bu yontemde; kromozomdan rastsal olarak se¢ilen bir degiskene, ortalamasi 0
standart sapmasi ci olan bir normal dagilimdan rastsal olarak segilen degerlerin
eklenmesi ile mutasyon gerceklestirilir (Satman, 2016). Bu yontemde herhangi bir c;
degerinin mutasyon islemi sonrasi alacagi deger (ci’*") denklem 3.20'de

gosterilmektedir.

¢¥® = ci + N(0, &i) (3.20)
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Normal dagilim aritmetik ortalamaya gore simetrik oldugundan, iiretilen
rastsal sayilar 0,5 olasilikla negatif ya da pozitif olur. Normal dagilimin tanim aralig1
-0 ve +oo arasinda oldugundan, segilen rastsal say1 her degeri alabilmektedir. Ancak
normal dagilimin 6zelligi geregi degerlerin %99'u ortalamanin 3 standart sapma
saginda ve solunda yer alacagindan dolay1, ortalamadan ¢ok uzak degerlerin se¢ilme

olasiliginin oldukga diisiik oldugu sdylenebilir.

3.9.3.4.4. BGA Mutasyonu

Yontemin uygulanabilmesi igin bir degiskenin mutasyona ugrama olasiligi
olan "mutasyon oram" ve mutasyona ugramis her bir degiskendeki degisiklik
miktarint  gosteren  "mutasyon adimi" degerlerinin  belirlenmesi  gerekir
(http://www.geatbx.com/docu/algindex-04.htmI#P666_44497, 10.08.2019). Sekil
3.52'de mutasyon sonrasinda bir bireyin alabilecegi muhtemel degerlerin gosterildigi

grafik yer almaktadir.

)

=

. Mutasyon dncesi
O Mutasyon sonrast

2. degisken

C—@—

@

. 1. degisken
>

Sekil 3.52 : Gergel degerli kodlamaya uygun mutasyonun muhtemel sonuglar:
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Yontemde optimum mutasyon adiminin belirlenmesi zor olmakla birlikte; ele
alinan problemin yapisina ve optimizasyon siirecine bagli olarak degismektedir.
Kiigiik mutasyon adimlarinin siklikla basarili oldugu, biiyiik mutasyon adimlarinin
ise sonuca daha hizli ulastig1 bilinmektedir. Bundan yola ¢ikarak iyi bir mutasyon
operatoriiniin, yiiksek olasilikla kii¢iik adimlar ve diisiik olasilikla biiyiikk adimlar

tiretmesi gerektigi sOylenebilir.

Mutasyon islemi sonucunda olusan yeni kromozom denklem 3.21 ile ifade

edilebilir:

Mutasyon gecirmis degisken = Degisken degeri + Mutasyon adim1 ~ (3.21)

Mutasyon adimi, BGA mutasyon (Breeder Genetic Algorithm Mutation)
olarak adlandirilan yontem ile hesaplanmaktadir (Miihlenbein & Schlierkamp-

Voosen, 2008).

Mutasyon operatoriiniin uygulanmasi icin pm olasiligi ile bir degisken (bit)
secilir. En az bir degiskenin mutasyona ugrayabilmesi amaciyla pm degeri en az 1/n
(n = toplam bit sayis1) kadar segilir. Aralik disindaki deger [-rangei ; rangei],
mutasyon i¢in secilen degiskene eklenir. Burada range; , mutasyon alani olarak ifade
edilir ve degiskenin tanimlanan araliginin 0,1 ile ¢arpilmas1 ile elde edilir
(Miihlenbein & Schlierkamp-Voosen, 2008). Bodylece mutasyona ugramis birey
denklem 3.22'de goriildiigii gibi ifade edilebilir.

Mutasyon geg¢irmis degisken = Degisken degeri + range * o (delta)  (3.22)
Denklem 3.22'de goriilen + ifadesinin, + ya da - olarak segilme olasilig1 birbirine esit,

yani 0,5 olarak belirlenmistir. 8 ise kiiclik degerleri tercih eden bir dagilim ile

denklem 3.23 kullanilarak hesaplanir.

§=Y"r,a;27" a;€0,1 (3.23)
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Mutasyon oncesinde ai , 0 olarak belirlenirken, sonrasinda ise her bir a; degeri
rastsal olarak 1/n olasilikla belirlenir. Burada sadece ai=1 olan degerler toplanir.
Ortalama olarak, sadece bir adet ai , 1 olarak belirlenmektedir. Bu a degerine o;

denildiginde; delta degeri denklem 3.24'te goriildiigi gibi elde edilir.

5=21 (3.24)

Standart bir BGA mutasyon operatorii, bir hiperkiipte xitrange; ile tanimlanan

ve merkezi x ile ifade edilen herhangi bir nokta iiretebilir.

3.9.4. Tamir Operatorii

Tamir operatorii, caprazlama ve mutasyon operatorleri sonrasinda olusan yeni
kromozomlarda ortaya ¢ikan gen dizilimlerinin farkliligin1 ya da tekrar eden genleri
ortadan kaldirmak amaciyla uygulanan bir islemdir. Yeni nesil kromozomlar1 tamir
eden ya da diizelten bu operatdr, baz1 kaynaklarda diizeltme operatorii olarak da
adlandirilmaktadir. Ozellikle g¢izelgeleme ve GSP gibi permiitasyon kodlama
kullanilan kromozomlardan iiretilen yavru kromozomlarda ortaya ¢ikan gen tekrari
gibi uygunsuz durumlar tamir operatorii ile diizeltilmektedir. Tamir operatori,
kromozom igerisinde eksik olan genlerin tespit edilerek, tekrar eden genlerin yerine
bu genlerin yerlestirilmesi seklinde uygulanir. Sekil 3.53'te tamir operatoriiniin

uygulanmasina ait bir 6rnek yer almaktadir.
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Tamir Operatdril Sonras1 2. Yaviu | 6 | 2

Sekil 3.53 : Tamir operatorii uygulama érnegi

Belirtmek gerekir ki, c¢aprazlama ve mutasyon islemlerinin uygulanmasi
sirasinda, uygun olmayan kromozomlarin ortaya ¢ikmasini engelleyecek onlemlerin

alinmasi durumunda, tamir operatdriine ayrica ihtiya¢ duyulmayacaktir.
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3.9.5. Yer Degistirme

GA'larda yeni neslin iretilmesi dongilisiiniin son asamasi yer degistirme
operatoriidiir. Popiilasyondan se¢ilen iki ebeveynin ¢aprazlanmasi sonucu, iki yavru
kromozom olusur. Ancak toplamda bu dort kromozomun hepsi (iki ebeveyn ve 2
yavru) poplilasyona geri donemez. Bu sebeple bir yer degistirme operatoriine ihtiyag
duyulur. Yavru kromozomlarin olusturulmasi sonrasinda, mevcut popiilasyonun
hangi kromozomlarinin yeni kromozomlar ile yer degistirmesi gerektigi
belirlenmelidir ve bu yer degistirme isleminin yontemi secilmelidir. Bu amagcla
nesilsel yer degistirme ve sabit durum yer degistirmesi olmak tizere temel olarak iki

farkli yontem kullanilmaktadir.

Nesilsel yer degistirmede; N biiyiikliiglinde bir popiilasyondan, N adet yavru
kromozom olusturulur ve bir sonraki nesil, yavru kromozomlarin ebeveynleri ile
tamamen yer degistirmesi ile olusturulur. Bu yonteme goére bir kromozom sadece
kendi neslinden olan baska bir kromozom ile ¢aprazlanarak bir yavru kromozom

olusturabilir.

Sabit durum yer degistirmesinde ise, yavru kromozomlar olusturulup hemen
popiilasyona dahil edilirler. Yeni kromozomlarin popiilasyona eklenmesi ile,
popiilasyondaki en kotii ya da en eski birey popiilasyondan ¢ikarilir (Sivanandam &
Deepa, 2008).
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3.9.5.1. Rastsal Yer Degistirme

Bu yontemde yavru kromozom, ebeveynlerinin de dahil oldugu
popiilasyondan rastsal olarak secilen bir kromozom ile yer degistirir. Bu yontem ile

popiilasyona daha kotii bireylerin girmesi de s6z konusu olabilir.

3.9.5.2. Zayif Ebeveyn Yer Degistirmesi

Bu yontemde zayif olan ebeveyn, giiglii olan yavru kromozom ile yer
degistirir. Ureme islemi sonrasinda olusan dért kromozomdan (iki ebeveyn ve iki
yavru olmak {lizere toplam doért kromozom), ebeveyn ya da yavru olmasi fark
yaratmaksizin sadece en iyi olan ikisinin popiilasyona eklendigi bir yontemdir. Bu
yontem giiclii ve zayif kromozomun g¢aprazlanmak iizere segilmesine imkan taniyan
bir se¢im teknigi ile kullanildiginda, popiilasyonun toplam uygunluk degerinin

artmasina imkan tanir (Sivanandam & Deepa, 2008).

3.9.5.3. Her ki Ebeveynin Yer Degistirmesi

Bu yontemde olusan yavru kromozomlar, ebeveyn kromozomlar ile yer
degistirirler. Yontemde her bir birey sadece bir kere yavru tretebilir. Bu yontem, en
giiclii kromozomlarin gaprazlanmasina imkan taniyan bir se¢im yontemi ile birlikte
calistirildiginda, en giiglii kromozomun yok olmasina sebep olmaktadir (Sivanandam
& Deepa, 2008).
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3.10. GA Kontrol Parametreleri ve Performansi

GA'nin performansinin bliyiik kismi GA kontrol parametrelerine baghidir
(lyer & Saxena, 2004). Kontrol parametrelerinin optimal degerini bulmak i¢in bir
cok caligma yapilmig olmakla beraber, tiim problemler i¢in gegerli parametreler elde
edilememistir (Emel & Taskin, 2002). Bir GA problemi i¢in uygun olan
parametreler, bir baska problem i¢in aynmi performansi sergileyemeyebilir.
Dolayisiyla parametreler, her bir problem 06zelinde ayri degerlendirilmelidirler.
Kontrol parametreleri olarak; popiilasyon biiyiikliigli, ¢caprazlama orani, mutasyon
orani, kusak farki, secim stratejisi, uygunluk fonksiyonu olceklemesi siralanabilir

(lyer & Saxena, 2004) (Emel & Taskin, 2002).

3.10.1. Popiilasyon Biiyiikliigii

Popiilasyon biiyiikliigii, popiilasyon igerisinde yer alan kromozom sayisi
olarak tanimlanabilir (Siriwardene & Perera, 2006). Baslangi¢ popiilasyonunun
olusturulmas1 ise GA'min ilk adimidir ve baslangic popiilasyonunda yer alan
kromozomlarin uygunluk degerleri GA'nin performansini etkileyen bir unsurdur.
Popiilasyon biiyiikliigliniin fazla olmasi, popiilasyondaki ¢esitliligi artirirken, fazla
sayida islem gerektirece§i i¢in ¢bziime ulasma siiresini artiracaktir. Popiilasyon
biiylikligiiniin kiicik olmast ise, GA'nin yerel optimumlara takilmasina yol
acabilmektedir. Goldberg 1985 yilinda popiilasyon biiyiikliigiinii, sadece kromozom
uzunluguna bagli olarak hesaplamak amaciyla bir yontem Onermistir. Buna gore
uzun kromozomlar ve zorlu optimizasyon problemleri icin yiiksek popiilasyon
bliytikliikleri gerekli olacaktir. 1989 yilinda Schaffer ve arkadaslarinin yaptiklar
aragtirmalar sonucunda, 20 ile 30 arasinda bir popiilasyon biiyiikliigiiniin iyi sonuglar
verdigini gozlemlemislerdir (Emel & Taskin, 2002). Bir baska yonteme gore; n
kromozom uzunlugu olmak {izere, popiilasyon biiyiikligi [n, 2n] araliginda

secilebilmektedir. GA'larin ¢6zlim siiresi bakimindan diger yontemler ile rekabetci
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olmast sebebiyle, popiilasyon biiyiikliigiiniin kiigiik degerler almasi Onem

tagimaktadir (Hromkovi¢, 2004).

3.10.2. Caprazlama Orani

Caprazlama, mevcut popiilasyonda bulunan genetik bilgileri kullanarak,
¢ozlim uzaymin farkli bolgelerinde arama yapilmasina imkan taniyan bir GA
operatoriidiir. Ebeveyn kromozomlar, Pc olasilig1 ile caprazlama operatorii igin
secilirler. Caprazlama orani, GA kullanicisi tarafindan belirlenmektedir. Caprazlama
oraninin 0 olmasit; meveut neslin higbir degisiklige ugramadan yeni nesli olusturmasi
durumuna yol acar. Kullanic1 tarafindan 0,8 olarak belirlenen bir ¢aprazlama orani,
popiilasyonda yer alan bireylerin %80'ine ¢aprazlama operatoriiniin uygulanacagini
ifade etmektedir. Yiiksek ¢aprazlama orani, popiilasyondaki kromozomlarin iyi bir
sekilde karigmasina imkan tanimaktadir (Siriwardene & Perera, 2006). Bunun yani
sira yiiksek ¢aprazlama orani, bir 6nceki nesile ait kromozomlarin bozulmasina da
sebep olmaktadir. Bu bozulma ile, yliksek uygunluk degerine sahip kromozomlar

yok olabilmektedir (Emel & Tagkin, 2002).
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3.10.3. Mutasyon Oram

Mutasyon, GA'da ¢oziimiin yerel optimumda takilmasini onler. Caprazlama
oranina benzer olarak, mutasyon orani da GA kullanicisi tarafindan belirlenmektedir.
Mutasyon, Pm olasilig1 ile gerceklesir ve bir kromozomda yer alan her bir bitte
meydana gelebilir. Popiilasyon biiyiikliigiiniin 100, kromozom uzunlugunun 10 ve
mutasyon oraninin 0,001 olmasi durumunda; tiim popiilasyonda ortalama sadece 1
bit (100x10x0,001=1) mutasyona ugrayarak degisecektir (Siriwardene & Perera,
2006). Yiiksek mutasyon oranlari, popiilasyondaki iyi kromozomlarin yok edilme
olasiligin1 artirir ve genetik aramayi rastsal bir aramaya doniistiirebilir (Taskin &
Emel, 2009). Mutasyon oraninin ¢ok diisiik se¢ilmesi ise, ¢6ziim uzaymnin farkli

bolgelerine ulagilmasini engeller. Mutasyon orani genellikle %1 ya da daha diisiik

secilmektedir. Bazi arastirmacilar ise Pm degerini % veya formiilleri

1
k0931
yardimiyla hesaplamaktadirlar (n:gen sayisi ve k:popiilasyon biiyiikliigii)
(Hromkovic, 2004).

3.10.4. Kusak Farki

Her kusakta yer alana yeni kromozom orani kusak farki olarak adlandirilir.
Bagka bir ifade ile, ¢aprazlama ve mutasyon islemleri uygulanacak kromozom
sayisini ifade eden bir degerdir. Bu degerin yiiksek olmasi, fazla sayida kromozomun
degisiklige ugradigini, gelecek nesilde fazla sayida yeni kromozomun yer alacagini

gostermektedir (Emel & Tagkin, 2002).
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3.10.5. Se¢im Stratejisi

GA'larda mevcut popiilasyon neslini  yenilemenin farkli  yollar
bulunmaktadir. Bu farkli yollar se¢im stratejisi olarak adlandirilir. Se¢im stratejisi
popiilasyonu olusturan kromozomlarin uygunluk degerlerine baglh olarak belirlenir
(Onder, 2011). Nesilsel stratejinin uygulanmasi, mevcut nesilde yer alan tiim
kromozomlarin yavru kromozomlar ile yer degistirmesidir. Bu yontemde mevcut
popiilasyonda yer alan en iyi kromozomlar yeni nesile aktarilamaz ve yok olurlar. Bu
sebeple elitizm'in bu yontemle birlikte kullanilarak en iyi kromozomlarin yok olmasi
engellenmelidir. Farkl bir strateji olarak sabit durum stratejisinde ise genellikle yeni
kromozomlar popiilasyona katilarak, en kotii ya da en eski kromozom popiilasyondan

cikarilir (Emel & Taskin, 2002).

3.10.6. Uygunluk Fonksiyonu Ol¢eklemesi

Uygunluk fonksiyonunu olgeklemek i¢in oransal, rank, dogrusal ve tistsel
Ol¢ekleme gibi farkli yontemler kullanilabilir. ¢6ziim aranan problemin tiiriine gore

uygun bir yontem tercih edilmelidir (Yeniay, 2001).
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3.11. Genetik Algoritma Uygulama Alanlar

GA, uygun bir kodlama beraberinde uygulanan g¢aprazlama ve mutasyon
islemleri ile ¢oziim uzayr igerisinde c¢esitlenmenin iyi bir sekilde dengelendigi
problemlerde kullanilabilir. Bu 6zelligi sebebiyle geleneksel yontemlerle ¢oziimii
miimkiin olmayan Karmasik problemlerin optimuma yakin ¢6ziimiine imkan taniyan
GA'lar, yontemin gelistirilmesinden bu yana farkli alanlardan c¢esitli problem
tiplerine uygulanabilmektedirler (Holland, 1992) (Ozgakar, 1998).

GA'lar temel olarak iki farkli amagla kullanilirlar (Chambers, 2001). Bu
amaglarin  birincisi  bir sistemin performansini optimize etmek amaciyla
parametrelerin se¢imidir. Uygun ya da uygun olmayan parametrelerin seg¢imi,
sistemin daha iyi ya da daha kotli performansa sahip olmasina sebep olur. Parametre
seciminin yarattig1 etki ise uygunluk fonksiyonu degeri ile dlgiilebilir. GA'lar siklikla
farkli alanlardaki optimizasyon problemlerine ¢oziim liretmek amaciyla kullanilirlar.
GA'nin uygulandigi optimizasyon problemleri arasinda GSP, ARP, is atdlyesi

cizelgeleme problemi sirt cantasi problemi sayilabilir.

GA'larin ikinci potansiyel kullanim alani sayisal modelleri test etmek ve
uygunlugunu saglamaktir. Daha az arastirilmis olan bu kullanim alaninda, agiklayici
ya da tanimlayict model kurulur, veri toplanir ve model test edilir. Burada model ile

veriler arasinda olusan uyumsuzluk minimuma indirgenmeye ¢alisilir.

GA'lar miihendislik problemlerinde de optimizasyon amagli kullanilmaya
baslanmistir. Makine tasarimi, 6grenme kabiliyetli makineler, ekonomi, tiretim hatti
yerlesimi, dijital resim isleme gibi olduk¢a farkli alanlarda basarili uygulamalari

yapilmistir (Emel & Tagkin, 2002).
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GA'larin uygulama alanlarindan bazilar1 asagida siralanmistir (Sivanandam &
Deepa, 2008) (Taskin & Emel, 2009):

Dogrusal olmayan dinamik sistemlerin tahmini ve veri analizleri

Robot yoriingesi planlamasi

Protein molekiilleri seklinin bulunmasi
Genetik programlama

Strateji planlama

Goriinti, resim yaratma islevleri

Gaz boru hatti, kutup dengeleme problemi uygulamalari
Imalat planlamasi, kaynak tahsisi
Makine 6grenmesi, sinir aglari tasarimi
Sinyal isleme, filtre tasarimi

GSP problemleri

ARP problemleri

Montaj hatt1 dengeleme problemleri
Cizelgeleme problemleri

Tesis yerlesim problemleri

Atama problemleri

Hiicresel iiretim problemi

Tasima problemleri

Minimum yayilan aga¢ problemi
Sistem giivenilirligi problemi

Hiicresel iiretim problemi

Isletmelerde finans ve pazarlama alanlarinda portfdy yonetim sistemlerinin

kurulmasi, miisteri kredi degerliligi 6l¢imii ve tiiketici profilinin ¢ikarilmasi

ve benzeri konularda GA'lardan yararlanilmaktadir.
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3.12. Genetik Algoritma'nin Diger Yontemlerden Farki

GA'lar, gergek hayatinin bir pargasi olan genetik ve dogal se¢ilimin isleyisini
bilgisayar yazilimlar1 kullanarak taklit eden sistemlerdir. Klasik optimizasyon
teknikleri ile karsilastirildiginda, GA'larin 6nemli farkliliklar géze ¢arpmaktadir. Bu
farkliliklar asagida siralanmistir (Sivanandam & Deepa, 2008):

1. GA'lar problemlere ait parametreler ile degil, bu parametrelerin kodlanmis
bi¢imlerini kullanarak ¢aligirlar.

2. Kilasik optimizasyon teknikleri tek bir noktadan hareketle arastirma yaparken,
GA'lar aday ¢oziim noktalarindan olusan bir popiilasyonla ¢alisir. Boylece
GA'larin yerel optimum noktalara takilmasi engellenir ve global optimum
noktaya ulasma olasilig1 artar.

3. GA'lar degerlendirme yapabilmek icin tiirev fonksiyonlar1 degil, sadece
uygunluk fonksiyonu degerini kullanir.

4. GA'lar olasiliga dayali kurallar1 kullanarak ¢6ziim uzayinda arama yaparlar.

GA'nin performansinin yiiksek olmasini saglayan avantajlar asagidaki sekilde
siralanabilirler (M. Chen & Zalzala, 1997) (Haupt & Haupt, 2004) (Sivanandam &
Deepa, 2008):

» Siirekli ve kesikli degiskenleri optimize edebilir.

» Tiirev alinmasina ihtiyag duymayan bir yontemdir.

» Probleme ait genis ¢oziim uzayimi eszamanli olarak arayabilir.

» Yerel optimum noktalara takilmaya kars1 direngli bir yontem olmakla birlikte,
global optimum noktasini kolaylikla kesfedebilir.

» Fazla sayida degisken ile basa ¢ikabilen bir yontemdir.

» Sonug olarak tek bir optimum ¢6ziim yerine, optimum degiskenlerin listesini
verebilir.

» Problemin ¢ok amagl fonksiyona sahip olmasina imkan tanir.

» Hesaplamalarda sadece fonksiyon degerlendirmelerini kullanir.
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» Farkli tiirde problemlere kolaylikla uygulanabilir bir yontemdir.

» Biyiik 6lgekli optimizasyon problemleri i¢in ¢ok iyi performans gosterir.

GA!'lar i¢in belirtilen tlim avantajlarin yani sira, optimizasyon problemlerinde
GA'nin tercih edilmesi ti¢ dnemli sebebe baglanabilir. Bu sebepler (T.-Y. Chen &
Chen, 1997):

1. GA ile optimum ¢dziimiin bulunmasindan sonra, hesaplamasi zor ve zaman
alan duyarlilik analizlerine gerek kalmamaktadir.

2. GA'da kodlama kullanildig: i¢in, karma degiskenli problemlerin ¢oziimiinde
kolaylik saglamaktadir.

3. GA'nin kullandig1 operatorler yardimiyla, problemlere ait global optimum

noktalarini bulma olasiliginin ytliksek olmasidir.

GA'larn literatiirde yer alan bir¢ok bagarili uygulamalariin yani sira, bir ¢ok
uygulamada da yetersiz sonuglar verdigi goriilmiistiir (Mitchell, 1996). Bu sebeple
herhangi bir probleme, belirlenen kosullarda uygulanan bir GA'nin kesin olarak iyi
bir sonug verecegini iddia etmek dogru olmayacaktir. Daha 6nce de belirtildigi gibi
GA'nin performansina etki eden uygunluk fonksiyonu, kodlama ve diger genetik
operatorler gibi birgok parametre vardir (Bolat, Erol, & Imrak, 2004). Bir GA'nin
performansini sinirlayan faktorler asagida siralanmistir (Sivanandam & Deepa,
2008):

» Uygunluk fonksiyonunun tanimlanmasi gerekliligi,

» Erken yakinsama meydana gelmesi durumu,

» GA parametrelerinin (popiilasyon biiyiikliigii, mutasyon orani, ¢aprazlama
orani, se¢cim yontemi ve giicli gibi ¢esitli parametrelerin) se¢ilmesi problemi,

» GA'nin yerel optimumlar: tanimlamada iyi olmamast,

» Etkili bir sonlandirici olmamasi, sonlandirma i¢in disaridan bir etken olmasi
gerekliligi,

» Kesin global optimumu bulmada sorun yasamast,

» Cok fazla sayida uygunluk fonksiyonu degerlendirmesi gerektirir.
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3.13. Genetik Algoritmalarin Simflandirilmasi

Isletme, bilim ve miihendislik gibi ¢esitli uygulama alanlarinda yer edinen
GA’lar, adim adim uygulanan islemleri ile karmasik problemler i¢in etkili aramalar
saglamaktadirlar. GA’lar az karmasik olarak nitelendirilebilecek hesaplamalar
icermekle birlikte, arastirmacilarin algoritma igerisinde iyilestirmeler yapmasina
imkan tanimaktadir. GA’nin bu 6zelligi kullanilarak, arastirmacilar tarafindan farkl
GA yaklagimlari ortaya ¢ikarilmigtir. (Sivanandam & Deepa, 2008). Bu yaklagimlari,
Basit GA, Paralel GA, Hibrit GA, Adaptif GA ve Messy GA seklinde siiflandirmak

mumkindir.

3.13.1. Basit Genetik Algoritma (SGA)

Yabanct literatiirde “Simple Genetic Algorithm” olarak adlandirilan bu
yaklasimin, bir ¢ok problem i¢in iyi sonuglar verdigi bilinmekle birlikte uygulamasi
oldukga basittir. Yontem temel olarak {i¢ asamadan olusur: Bu asamalar GA
operatorleri olarak tanimlanan “Sec¢im”, “Caprazlama” ve “Mutasyon”dur. Yontem,
uygunluk degerlerine gore ebeveynlerin iireme islemi igin secilmesi, sonrasinda
caprazlanmasi ve mutasyona ugramasi sonucu, daha iyi uygunluk degerine sahip yeni
nesil bireylerin elde edilmesini amaglamaktadir. Arama uzay1 genis ve karmasik

olarak tanimlanabilen problemlerin ¢o6ziimiinde faydali olan bir yontemdir

(Sivanandam & Deepa, 2008).
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3.13.2. Paralel Genetik Algoritma (PGA)

Cesitli SGA’larin paralel olarak uygulanmasina Paralel Genetik Algoritma
ad1 verilmektedir (Sivanandam & Deepa, 2008). Yontemde yapilmasi gereken fazla
sayida is, kiiglik is kiimelerine ayrilarak es zamanli olarak ¢oziimleri saglanir (Cantu-
Paz, 2000). GA’lar diger arama yontemlerine kiyasla, yerel optimuma takilmaya
kars1 direnclidirler, ancak bu durum yerel optimuma hi¢ takilmayacaklar1 anlamina
gelmemektedir. Bu durumu ortadan kaldirmak amaciyla, alt popiilasyonlarda paralel
olarak arama yapilmasi yaklagimi ortaya atilmistir. PGA olarak adlandirilan bu
yaklagimda kullanilan paralel islemcilerin yardimiyla problemlerin optimuma yakin
¢ozlimlerinin elde edilmesi igin gereken siireler de azalmaktadir (Park, Choi, & Kim,
2003). Is atolyesi c¢izelgeleme problemlerinin ¢dziimiinde, ¢esitli oncelik
kisitlarindan  yaralanarak yiiksek optimizasyona ulasmak amaciyla PGA’lar
kullanilir. GA’larin  paralellestirilmesi asagida siralanan faktorlere baghdir

(Sivanandam & Deepa, 2008):

» Uygunlugun nasil degerlendirildigine ve mutasyonun nasil uygulandigina,
» Secimin yerel olarak ya da global olarak nasil uygulandigina,

» Tek ya da ¢oklu alt-popiilasyonlarin kullanilip kullanilmadigina,

» Eger coklu popiilasyonlar kullanildiysa, bireylerin nasil degistirildigine.

Paralel Genetik Algoritmalar i¢in uygulanan farkli yontemler bulunmaktadir.

Bu yontemler asagida siralanmistir (Cantu-Paz, 2000) (Sivanandam & Deepa, 2008):

1. Yonetici-Kole PGA (Master-Slave PGA)

2. Ince Taneli PGA (Fine Grained PGA / Cellular PGA)

3. Cok Popiilasyonlu / Iri Taneli PGA (Multiple-Population PGA / Coarse
Grained PGA)

4. Hiyerarsik PGA (Hierarchical PGA)
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3.13.3. Hibrit Genetik Algoritma (HGA)

GA’larda hibritlestirme kavrami, bir GA’nmin bir bagka optimizasyon
algoritmasi ya da hesaplama yontemi ile birlikte galistirilmasi seklinde agiklanabilir
(Satman, 2016) (Emel & Tagkin, 2002). Yontemde ¢oziim aranan problem yapisina
bagl olarak GA beraberinde farkli teknikler kullanilmaktadir (Chan, Chung, &
Wadhwa, 2005). HGA’larin, 6zellikle finans problemlerinin ¢6ziimiinde daha makul
bir siirede, yerel optimuma takilmadan standart GA yaklasimina gore daha iyi

yakinsama gosterdigi ortaya konmustur (Schlottmann & Seese, 2001).

3.13.4. Adaptif Genetik Algoritma (AGA)

Adaptif GA yaklagiminda; GA calismasini siirdiiriirken, popiilasyon sayisi,
caprazlama ve mutasyon olasiliklar1 gibi parametreler degismektedir. Yontem
adindan da anlasilacag1 iizere, GA parametrelerinin iiretilen yeni nesillere adapte
edilmesini saglamaktadir. Ornegin ydntemin uygulanmasinda mutasyon olasiligt
popiilasyondaki  degisikliklere gore farklilasabilir:  Popiilasyonda iyilesme
goriilmedik¢e, mutasyon olasilig1 artirilirken; bunun tersine popiilasyonda iyilesme
goriildiigiinde, mutasyon olasilig1 azaltilabilir (Sivanandam & Deepa, 2008). Adaptif
GA’larda, problemin yerel optimuma takilmasi gibi bir durum s6z konusu
oldugunda; c¢aprazlama ve mutasyon olasiliklar1 artirilarak probleme ait ¢oziim
uzayinin genisletilmesi ve dolayisiyla yerel optimumdan kaginma saglanmis

olacaktir.
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3.13.5. Messy Genetik Algoritma (MGA)

Tiirkge literatiirde Daginik ya da Hizli Dagimik GA olarak yer alan MGA,
klasik GA’nin yakinsamasini hizlandirmak amaciyla Goldberg, Korb ve Deb
tarafindan gelistirilmigtir. MGA’lar, ¢6ziim aranan probleme ait tim 0Ozellikleri
giderek daha fazla kapsayan, daha uzun ve karmasik dizileri olusturmak amaciyla,
daha kisa ve iyi test edilmis yap1 bloklarin1 (building blocks) birlestirir. Messy GA,
kromozom dizilerinin problemi kapsayacak uzunlukta oldugu ilk nesilde global
optimum ¢oziimleri elde edebilmektedir. Yontem Oncelikle baslangi¢ secim agamasi
olarak isimlendirilen alanda optimum ya da optimuma yakin ¢éziimlerin iyi yap1
bloklarin1 bulur. Ardindan, yan yana se¢im asamasinda kesme ve dilimleme
operatorleri yiiksek olasilikla optimal noktalart olusturma amaciyla iyi yapi

bloklarimi birlestirilir (Goldberg, Korb, & Deb, 1989).
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3.14. Genetik Algoritma Ile Fonksiyon Optimizasyon Ornegi

Asagida yer alan 6rnekte iki degiskenli bir fonksiyonunun GA ile ¢éziimiiniin

birinci iterasyonu gosterilmektedir (Michalewicz, 1996).
f(X1,X2) = 4 X sIin(2 X1) + sin(3 x2) + 12 (3.25)

Ornekte x1 degiskeni [-3,3] araliginda yer alirken, x2 degiskeni ise [1,4] araliginda
yer alacaktir. Ornegin amaci, fonksiyon degerini maksimize eden x1 Ve X2 degerini

bulmaktir. Fonksiyona ait grafik Sekil 3.54'te goriilmektedir.

Sekil 3.54 : GA ile fonksiyon optimizasyonu 6rneginde fonksiyon grafigi

Omegi GA ile ¢dzebilmek icin, ilk olarak degiskenlerin kromozomlara
dontstiirtiliip, kodlanmasi gerekmektedir. Bu amagla ikili kodlama kullanilacaktir.
Ornegin ¢dziimiinde yapilacak olan aramanin daha hassas olabilmesi igin, X1 Ve X2
degisken degerlerinin virglilden sonraki hane sayisinin fazla tutulmasi
gerekmektedir. Ornekte degiskenlere ait tanim araliklar1 incelendiginde; X1 degiskeni
icin belirlenen aralik uzunlugunun 6, X2 degiskeni i¢in belirlenen araligin
uzunlugunun ise 3 oldugu goriilecektir. Ondalik sistemdeki her bir birim igin, ikili
kodlamada 1.000 deger alinmasi istendiginde, toplam deger sayist X1 Ve X2
degiskenleri igin sirastyla 6*1.000=6.000 ve 3*1.000=3.000 olarak elde edilir.
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X1 ve Xz degiskenlerini ikili kodlama ile temsil etmek igin gerek duyulacak
kromozom uzunluklart Denklem 3.26 ve 3.27'de goriildiigii gibi x1 i¢in 13 ve X2 igin

12 olarak belirlenecektir.
212 < 6.000 < 213 (3.26)

211 < 3,000 < 212 (3.27)

Bu durumda verilen fonksiyonun ¢oziimiinde kullanilacak her bir
kromozomun toplam uzunlugu 13 + 12 = 25 olacaktir. 25 bitten olusan bir
kromozomun; ilk 13 biti x1 degiskenini temsil ederken, 14. ve 25. bitler arasindaki

kalan 12 bitten olusan kisim ise x2 degiskenini temsil edecektir.

Denklem 3.28'de 6rnek bir kromozom goriilmektedir. Bu kromozom
ile tanmimlanmig olan x1 Ve X2 degerlerini bulmak ig¢in Denklem 3.29'da yer alan skala
her bir degisken i¢in ayr1 ayr1 kullanilir. Béylece kromozom ile tanimlanmis olan x1

ve Xz degerleri kolaylikla elde edilebilecektir (Yeniay, 2001).

K =1001011010000111110010100 (3.28)

Tanim araligi uzunlugu
2bituzunlugu _ 1

Tanim aralig1 alt degeri + onlu(ikili kodlama,) (3.29)

Kromozomun x: degiskenini temsil eden ilk 13 biti (1001011010000)

degerlerinden olusmaktadir. X1 degiskeninin degeri Denklem 3.30 ile bulunmustur.

3-(=3)
x; = =3 + onlu(1001011010000,) —7z—— = 0,527774 (3.30)
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Kromozomda x> degiskenini temsil eden son 12 bit ise (111110010100)

degerlerinden olusmaktadir. X2 degiskeninin degeri Denklem 3.31 ile bulunmustur.

4-1
X, =1+ onlu(1111100101002)m = 0,921612 (3.31)

Boylece Denklem 3.28'de gosterilen kromozomunun X1=0,527774 ve
X2=0,921612 degerlerini temsil ettigi sonucuna varilir. Elde edilen degisken degerleri

ornek konusu olan fonksiyona yerlestirildiginde, kromozoma ait uygunluk degeri
£(0,527774 , 0,921612) = 13,118590 olarak elde edilir.

Fonksiyonun optimize edilmesi amaciyla uygulanacak olan GA'nin ilk
asamast baslangic popiilasyonunu olusturmak olacaktir. Her biri 25 bitten olusan ve
tesadiifi olarak segilen 10 adet kromozomdan olusan baslangi¢ popiilasyonu Tablo
3.8'de yer almaktadir. Goriildiigii gibi 3. kromozom en yiiksek uygunluk degerine
sahipken, 6. kromozom en disik uygunluk degerine sahiptir. Baslangig
popiilasyonunun toplam uygunluk degeri 111,598660 iken, ortalama uygunluk degeri
11,159866 olarak hesaplanmustir.

Ornekte se¢im operatdriiniin uygulanmas icin, rulet tekeri se¢im ydnteminin
tercith edildigi varsayilarak islemlere devam edilecektir. Her bir bireyin uygunluk
degerinin toplam uygunluk degerine bdliinmesi iglemi ile, baslangi¢ popiilasyonunu
olusturan bireylerin se¢ilme olasiliklar1 elde edilecektir. Sonrasinda ise secilme
olasiliklarinin kiimiilatif toplamlar1 hesaplanacaktir. Tiim bu olasilik degerleri Tablo

3.9'da gosterilmistir.
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Tablo 3.8 : Baslangig popiilasyonu, degiskenlerin degerleri ve uygunluk fonksiyonu degerleri

Kromozomlar Xidegeri | X degeri Fonksiyonun
Uygunluk Degeri

K:=0101001010011110001100010 | -1,063973 | 3,322344 15,096187
K»=0111100101001011111011110 | -0,157124 | 2,475458 13,104228
K3 =0101100000010010101101111 -0,935783 | 2,019048 15,350976
K4=0110001010100001100011100 | -0,688194 | 1,583150 13,701608
Ks=0101110110011101101101000 | -0,806129 | 3,139194 15,228939
Ke =1110100010110110111111101 2,454279 | 3,623443 1,379004
K7 =1101010000101011100100000 1,973019 | 2,336264 6,977771
Kg =1011011110001001011110100 1,302039 | 1,553846 13,667884
Ky =1111101011101100111001000 2,881333 | 2,834432 7,064599
K10 =0011100010010111111011101 | -1,674155 | 3,975092 10,027463

Toplam Uygunluk Degeri 111,598660
Ortalama Uygunluk Degeri 11,159866
Maksimum Uygunluk Degeri 15,350976

Tablo 3.9 : Kromozomlarin se¢ilme olasiliklar1 ve kiimiilatif olasihk degerleri

Kromozomlar Kromozomlarin Segilme Olasiliklari Kiimiilatif Olasiliklar
Ki 15,096187 / 111,598660 = 0,135272 0,135272
K 0,117423 0,252695
Ks 0,137555 0,390250
K 0,122776 0,513026
Ks 0,136462 0,649488
Ks 0,012357 0,661845
K7 0,062525 0,724370
Ks 0,122473 0,846843
Ko 0,063304 0,910147
Kio 0,089853 1,000000
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Tablo 3.9'da goriilen olasilik degerlerinden yararlanarak rulet tekeri 10 defa

cevrilerek yeni popiilasyon olusturulmalidir. Rulet tekerinin her bir ¢evriminde bir

kromozom yeni popiilasyona eklenecektir, boylece 10 adet kromozomdan olusan

yeni popiilasyon elde dilecektir. Rulet tekeri se¢cim operatoriiniin uygulanabilmesi

icin ihtiya¢ duyulan [0,1] araligindaki rastsal sayilar Tablo 3.10'da yer almaktadir.

Uretilen bu rastsal sayilar Tablo 3.9'un son siitununda hesaplanan kiimiilatif

olasiliklar ile karsilastirilarak, hangi kromozomlarin yeni popiilasyonda yer alacagi

belirlenecektir. Ornegin, ilk tesadiifi say1 olan 0,427463, 4. kromozoma ait kiimiilatif

olasiliga denk geleceginden yeni popiilasyonun ilk bireyi 4. kromozom olacaktir.

Benzer olarak diger tesadiifi sayilar da degerlendirildiginde, yeni popiilasyon Tablo

3.11'de goriildiigli gibi olusacaktir.

Tablo 3.10 : Rulet tekeri secim yontemi icin iiretilen rastsal sayilar

Rastsal Rastsal Rastsal
Say1 No. Say1 No. Say1 No.
Say1 Say1 Say1
1 0,427463 5 0,398887 9 0,641704
2 0,925724 6 0,312586 10 0,384576
3 0,453704 7 0,440391
4 0,051997 8 0,292243

Tablo 3.11 : Yeni popiilasyonu olusturan kromozomlar

Yeni Popiilasyon Kromozomlari Baslangg Popillasyomundakd
Kromozom Karsilig:
K'y 0110001010100001100011100 Ka
K’ 0011100010010111111011101 Ko
K's 0110001010100001100011100 Kq
K's 0101001010011110001100010 K1
K's 0110001010100001100011100 Ka
K's 0101100000010010101101111 Ks
K' 0110001010100001100011100 Ka
K's 0101100000010010101101111 Ks
K's 0101110110011101101101000 Ks
K'io 0101100000010010101101111 Ks
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Yeni popiilasyonun olusturulmasinin  ardindan ¢aprazlama operatorii
uygulanacaktir. Ele almman Ornek icin g¢aprazlama olasiligmin (pc) %25 oldugu
varsayllmistir, bodylece yeni popiilasyondaki kromozomlardan yaklasik olarak
%25'ine caprazlama uygulanacagi sdylenebilir. Hangi kromozomlara caprazlama
uygulanacagma karar vermek amaciyla [0,1] araliginda rastsal sayilar iiretilir.
Uretilen rastsal sayilarin degerleri %25'ten kiiciik ise ilgili kromozomun ¢aprazlama
i¢in se¢ildigi sonucuna varilacaktir. Tablo 3.12'de ¢aprazlama operatorii uygulanacak

kromozomlar1 belirlemek amaciyla {iretilen rastsal sayilar yer almaktadir.

Tablo 3.12 : Caprazlama operatorii igin iiretilen rastsal sayilar ve ¢caprazlama icin secilen kromozomlar

Say1 Rastsal Say1 Rastsal
Karar Karar
No. Say1 No. Say1
'I'e gaprazlama K's'ya ¢aprazlama
1 | 0,761577 & 6 | 0,154688 PYagap
uygulanmayacak uygulanacak
K','ye ¢aprazlama K'7'ye ¢aprazlama
2 | 0844414 & 7 | 0281673 6’
uygulanmayacak uygulanmayacak
K's'e ¢aprazlama K's'e ¢aprazlama
3 0,532368 8 0,320747
uygulanmayacak uygulanmayacak
K's'e ¢aprazlama K's'a ¢aprazlama
4 0,773599 9 0,016904
uygulanmayacak uygulanacak
K's'e ¢gaprazlama K'i0'a caprazlama
5 0,403718 10 | 0,968559
uygulanmayacak uygulanmayacak

Tablo 3.12'de belirlenen rastsal sayilara gore K's ve K'9 kromozomlari
caprazlama islemi i¢in segilen bireylerdir. Caprazlama yontemi olarak tek noktali
caprazlama uygulanacaktir. Caprazlama noktasi ise kromozom uzunluguna baglh
olarak secilecektir. Kromozom uzunlugu 25 bit oldugu i¢in, ¢caprazlama noktasi 1 ile
24 arasindan rastsal olarak sec¢ilmelidir. Verilen 6rnek i¢in ¢aprazlama noktasi rastsal
bir se¢im ile 17 olarak belirlenmistir. Bu durumda ¢aprazlama operatorii Sekil 3.55'te

goriildiigii gibi uygulanacaktir.
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1. Ebeveyn (K's)  01011000000100101 | 01101111
2. Ebeveyn (K'9)  01011101100111011 | 01101000

1. Yavru (K"s) 01011000000100101 | 01101000
2. Yavru (K") 01011101100111011 | 01101111

Sekil 3.55 : Secilen ebeveyn kromozomlara tek nokta caprazlama operatoriiniin uygulanmasi

Popiilasyondaki ebeveyn kromozomlarin yerine, ¢aprazlama islemi
sonucunda iretilen yavru kromozomlar eklenerek popiilasyonun son hali Tablo

3.13'te gorildiigii gibi olusturulur.

Tablo 3.13 : popiilasyonun son durumu

K" 0110001010100001100011100
K" 0011100010010111111011101
K'3 0110001010100001100011100
K's 0101001010011110001100010
K's 0110001010100001100011100
K"s 0101100000010010101101000
K'7 0110001010100001100011100
K's 0101100000010010101101111
K" 0101110110011101101101111
K'o 0101100000010010101101111
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Caprazlama operatorii sonrasinda mutasyon operatorii uygulanacaktir. Sema
teoreminde de belirtildigi gibi mutasyon bit temelli olarak uygulanan bir operatordiir.
Mutasyonu uygulamadan Once popiilasyonu olusturan kromozomlarin toplam bit
sayisinin belirlenmesi gerekir. Ele alinan 6rnek i¢in toplam bit sayisi, bir
kromozomda bulunan bit sayist (25) ile popiilasyondaki toplam kromozom sayisinin
(10) carpimu ile 250 olarak bulunacaktir. Ornek i¢in mutasyon olasiligmin (pm) 0,01
oldugu varsayilmistir. Bunun anlami verilen 6rnekte olusturulan her bir nesildeki
yaklasik 2,5 adet bitin mutasyona ugrayacagi seklinde ifade edilebilir. Mutasyon
operatoriiniin hangi bitlere uygulanacagini belirlemek amaciyla, her bir bit i¢in
toplam 250 adet rastsal say iiretilir ve iiretilen bu sayilardan 0,01'den kii¢iik olanlar
igin mutasyon uygulanir. Uretilen rastsal sayilara goére mutasyona ugrayacak

kromozomlar ve bitler Tablo 3.14'te gosterilmistir.

Tablo 3.14 : Mutasyona ugrayacak bitlerin belirlenmesi igin rastsal sayilarin kullanimi

Rastsal Say1 | Bit Konumu | Kromozom Numarasi Kromozomdaki Bit Numarast
0,007112 26 2 (K) 1
0,009899 28 2 (K%) 3
0,000768 106 5 (K's) 6
0,006326 165 7 (K%) 15
0,007925 220 9 (K"9) 20

Popiilasyonu olusturan toplam 250 bit igerisinden {iretilen rastsal sayilar
yardimiyla 26, 28, 106, 165 ve 220 numarali bitlerin mutasyona ugramalar1 karari
verilmistir. Popiilasyonda toplam 10 adet kromozom yer aldigindan ve her bir
kromozom 25 bit uzunlugunda oldugundan, mutasyona ugramasi i¢in segilen
degerlerin hangi kromozomda kaginci bite ait olduklar1 bulunmalidir. Bu isglemler
Tablo 3.14'te yer almaktadir. Kromozomlarin ilgili bitlerine mutasyon operatoriiniin

uygulanmis hali ise Tablo 3.15'te alt1 ¢izili bitler olarak goriilmektedir.
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Mutasyon operatoriiniin - uygulanmast

sonucunda

elde edilen nihai

popiilasyonu olusturan kromozomlar, kromozomlarin temsil ettigi degisken degerleri

ve her bir kromozomun uygunluk degeri Tablo 3.15'te gosterilmektedir.

Tablo 3.15 : Uygulanan GA operatorleri sonrasi yeni popiilasyonun son hali

Kromozomlar Xidegeri | Xz degeri Fonksiyonun
Uygunluk Degeri

K1 0110001010100001100011100 -0,688194 | 1,583150 13,701608
Ko 1001100010010111111011101 0,576120 | 3,975092 13,507476
Ks 0110001010100001100011100 -0,688194 | 1,583150 13,701608
K 0101001010011110001100010 -1,063973 | 3,322344 15,096187
Ks 0110011010100001100011100 -0,594433 | 1,583150 13,207095
Ks 0101100000010010101101000 -0,935783 | 2,013919 15,336010
K7 0110001010100011100011100 -0,688194 | 2,333333 15,357908
Ks 0101100000010010101101111 -0,935783 | 2,019048 15,350976
Ko 0101110110011101101001111 -0,806129 | 3,120879 15,283844
Ko 0101100000010010101101111 -0,935783 | 2,019048 15,350976
Toplam Uygunluk Degeri 145,893688
Ortalama Uygunluk Degeri 14,589369
Maksimum Uygunluk Degeri 15,357908

Yapilan islemler sonucunda tamamlanan bir iterasyon sonucunda Tablo

3.15'te goriilen yeni popiilasyon elde edilmistir. Yeni popiilasyonda 7. kromozom en

yiiksek uygunluk degerine sahipken, 5. kromozom en diisiik uygunluk degerine

sahiptir. Yeni popiilasyonunun toplam uygunluk degeri 145,893688 iken, ortalama

uygunluk degeri 14,589369 olarak hesaplanmigtir. Baglangi¢ popiilasyonu degerleri
ile karsilastirildiginda toplam uygunluk degerinin 111,598660'tan 145,893688'e

yiikseldigi gozlenmistir. Birinci iterasyonda uygulanan adimlar, belirlenen sayida

tekrarlandiginda optimizasyon siireci tamamlanmig ve bir en biiyiilkleme problemi

icin o zamana kadar elde edilen en yiiksek uygunluk degeri sonu¢ olarak kabul

edilmis olacaktr.
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DORDUNCU BOLUM

UYGULAMA

4.1. Arastirma Problemi

Bu caligmada GA yontemi kullanilarak ameliyathanelerde gergeklestirilecek
elektif ameliyatlarin ¢izelgelemesi yapilmistir. Calismada, Istanbul’da faaliyet
gosteren 500 yatak kapasiteli 6zel bir vakif tiniversitesi hastanesinin ameliyathanesi
ele alinmistir. Giintimiizde diger tiim hastanelerde oldugu gibi, ¢calisma konusu olan
hastane i¢in de ameliyathane en 6nemli birimlerden biridir. Ameliyathanelerde temel
ama¢ hastalarin tedavilerinin yapilmasini, ameliyat siirecinin glivenli bir sekilde
tamamlanmasin1 ve tiim bu siirecin hasta acisindan memnun edici bir sekilde

algilanabilmesini saglamaktadir.

Cerrahi operasyonlarin gergeklestirilmesi siirecinde ameliyathanelerde ¢esitli
problemler ile karsilasilabilmektedir. Ameliyathane planlanma ve ¢izelgelenmesinde
gorev alan farkli birimlerden personel ile yapilan goriismelere istinaden, gizelgeleme

stirecinde yasanan problemler asagida siralanmistir:

e Bir gin icinde gerceklestirilmesi planlanan ameliyatlarin c¢izelgelenmesi
amaciyla kullanilacak olan ameliyat odas1 sayisinin, gercekte ihtiya¢ duyulandan
fazla olmasi ameliyathanelerin c¢izelgelenmesinde karsilasilan problemlerden
biridir. Ornegin bir giinde gerceklestirilecek ameliyatlarin tiimiiniin, mesai
saatlerinin tam kapasiteli olarak kullanilmasi halinde toplam bes adet ameliyat
odasinda ¢izelgelenmesi miimkiinken; ayni ameliyatlarin toplam yedi adet
ameliyat odas1 kullanilarak c¢izelgelenmesi, ameliyathane yonetimi agisindan

kaynak israfina sebep olmaktadir.
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Cizelgelenecek toplam hasta sayisina ve bu hastalarin operasyonlarinin
gerceklestirildigi toplam ameliyat odasi sayisina bagl olarak; cizelgelerde fazla
mesai blok zamanlarmin kullanilmasi ihtiyact olusabilmektedir. Ameliyathane
yoneticileri i¢in, fazla mesai ekstra maliyet anlamina geldiginden dolay1

istenmeyen bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Bir hastanin c¢izelgeye atanabilmesi icin, ameliyati gerceklestirecek doktorun
uygun olmasi (baska bir ameliyatta gorevlendirilmis olmamasi), hastanin cerrahi
bolimiine bagli olarak uygun bir ameliyat odasinin ve zaman diliminin
belirlenebilmesi gibi ¢esitli kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Ameliyathane
planlama ve c¢izelgeleme ekibi i¢in, tiim bu kosullar1 saglayacak sekilde tiim
hastalarin ¢izelgeye atanabilmesini, gilinliik olarak yapilan toplantilarda el
yordamiyla hazirlamak uzun zaman almaktadir. Ayrica bu toplantilar zaman
zaman bazi hastalarin ameliyatlarinin farkli bir giine ertelenmesi (sadece kisa
siireli bir adet ameliyatin gerceklestirilebilmesi i¢in ayr1 bir ameliyat odasinin

kullanima agilmasini gerektirecek durumlarda) ile de sonug¢lanabilmektedir.

Olusan acil ameliyat taleplerinin karsilanabilmesi i¢in, mevcut cizelgelemede
uygun bir bosluk bulunamamasi durumunda (baslamis ameliyatlarin yarida
kesilmesi s6z konusu olamayacagindan dolay1), yeni bir ameliyat odasinin

kullanima agilmasi1 sebebiyle ekstra maliyetler olusabilmektedir.

Kullanilan ameliyat odalarinda operasyonlarin normal mesai saati bitiminden
erken olarak tamamlanmasi durumunda ise, ameliyat odalarinda bos bekleme
zamanlarinin olusmasi s6z konusu olmaktadir. Bu durumun siklikla tekrarlanmasi
sebebiyle, ameliyathanenin  kullaniom  oranmin  diismesi  sorunu ile

karsilagilmaktadir.
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Ameliyathanelerin  ¢izelgelenmesinde karsilagilan problemlere ¢6ziim

tiretmek amaciyla,

e Ameliyatlarin yapilabilmesi i¢in gerekli olan ameliyat odasi sayisinin miimkiin
oldugunca az sayida olmasini saglayarak, gereksiz olarak bir ameliyat odasinin

kullanima agilmasini engellemek,

e Fazla mesai ihtiyaci yaratmadan ya da minimum diizeyde fazla mesai ihtiyaci ile,

yapilmasi gereken ameliyatlarin ¢izelgelenmesini saglamak,

e Giinliik ameliyathane ¢izelgelerinin minimum diizeyde fazla mesai ihtiyaci ile ve
minimum sayida ameliyat odast kullanimi ile hazirlanmasini saglarken, herhangi
bir hastanin ¢izelgeye yerlestirilememesi durumunun (gizelgeye atanamayan hata
sayisinin) da minimum diizeyde olmasini saglamak veya miimkiin ise tamamen

engellemek,

e Olusabilecek acil ameliyat taleplerine hizlica cevap verebilmek amaciyla
cizelgelenecek ameliyatlarin bitis zamanlarinin miimkiin oldugunca farkh

zamanlarda olmasini saglamak,

e Ayrica, ameliyathane kullanim oraninin artmasinin saglanmasi hedeflenmektedir.

Ameliyathane kullanim oraninin artisi, kullanilan ameliyat odasi sayisinin
minimum diizeyde olmasi ve fazla mesai kullanimimin azaltilmasi ile
saglanabilmektedir. Bir bagka ifade ile; kullanilan ameliyat odalarinin, normal mesai
zamani igerisinde miimkiin oldugunca bos kalmayacak sekilde ¢izelgelenmesi ile
saglanabilmektedir. Bu sebeple; ¢alisma kapsaminda olusturulan modelde bahsedilen
ilk dort amag igin birer amag¢ fonksiyonu tanimlanirken, ameliyathane kullanim

oraninin artirtlmast amacina yonelik bir amag¢ fonksiyonu tanimlanmamistir

(Ozkarahan, 2000).
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Sayilan tiim bu hedeflerden dolayr ameliyathane cizelgelemesi yapilirken
bilimsel yontemlerden faydalanilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin problem
climlesi; "Ameliyathanenin etkin bir sekilde kullanilmas1 amaciyla yapilacak
cizelgelemelerde, GA yontemi ile uygun bir gizelge elde edilebilir mi?" seklinde
olusturulmustur. Caligmada, ele alinan hastane i¢in ideal ameliyathane
cizelgelemesinin GA yontemi ile miimkiin olan en kisa siirede nasil olusturulacagi

sorusunun cevabi aranmistir.

4.2. Ameliyathanedeki Mevcut  Cizelgeleme  Siirecinin

Incelenmesi

Calisma kapsaminda 6zel bir vakif tiniversitesi hastanesi biinyesindeki
ameliyathane ele alinmistir. Hastanede mevcut ameliyathane cizelgelemesinde
kullanilmak {iizere bir Ana Ameliyat Cizelgesi (MSS) olusturulmamis olup,
ameliyathanenin ¢izelgelenmesi siireci operasyonel karar verme seviyesinde
gerceklestirilmektedir. Elektif ameliyatlarin ¢izelgelenmesi acik ¢izelgeleme yontemi
kullanilarak planlanmaktadir. Olusan acil ameliyat talepleri ise, miimkiin olan
durumlarda elektif ameliyatlar arasinda gergeklestirilmekte ya da yeni kullanima
acilan bir ameliyat odasinda gerceklestirilmektedir. Acil bir ameliyatin elektif
ameliyatlar arasmna alinmasi durumunda, planlanmis ameliyatlarin programinda

aksamalara sebep olabilmektedir.

Hastanenin is akis diizenine gore; bir hastanin mevcut ameliyathane
cizelgeleme siirecine dahil edilebilmesi icin Oncelikle ilgili cerrah tarafindan
ameliyat talebinin olusturulmasi gerekmektedir. Olusturulan ameliyat talebinin
ardindan, hasta ameliyat masraflar1 hakkinda bilgilendirilmek iizere medikal
muhasebe béliimiine ydnlendirilir. Ongoriilen ameliyat masraflarmi kabul eden

hastalar ameliyathanenin ¢izelgelenme siirecine dahil edilir.
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Cerrahi operasyon i¢in planlanan tarih; ameliyat talebinin olusturulmasi
aninda hasta ve cerrahin ortak karari ile belirlenebilecegi gibi; hastanin medikal
muhasebe boliimiinden fiyat bilgisi aldigr anda medikal muhasebe personelinin ilgili
cerrah ile iletisime ge¢cmesi yoluyla da belirlenebilmektedir. Medikal muhasebe
boliimiindeki bu siirecte, cerrahi operasyon tarihinin belirlenmesi disinda
operasyonun gerceklestirilecegi zaman dilimi de taslak olarak belirlenmektedir. Bu
sekilde, olusan masraflar1 kabul eden ve ameliyat karar1 veren tiim hastalarin yer

aldig1 bir taslak ameliyathane ¢izelgesi olusturulmaktadir.

Ameliyatlarin planlanmas: siirecinde acik cizelgeleme tekniginin kullanilmasi
sebebiyle, ilk gelen hasta ilk olarak hizmet almaktadir. Bir bagka ifade ile; ameliyat
olma karar1 alan ilk hasta belirlenen giin ve saate gore ameliyathane programina
yerlestirilmekte, ardindan gelen hasta ise programda kalan bosluklara
yerlestirilmektedir. Bu sekilde medikal muhasebe personelince yapilan ¢izelgeleme
ameliyathanenin etkin kullanilamamasina yol agmaktadir. Bu sebeple olusturulan
taslak ameliyathane ¢izelgesinin, ideal ameliyathane ¢izelgesi olmadigi

sOylenebilmektedir.

Taslak ameliyathane ¢izelgelerinin 1yilestirilmesi amaciyla, her giiniin
sonunda, bir sonraki giiniin ameliyathane ¢izelgelemesini degerlendirmek {izere bir
toplant1 yapilmaktadir. Bu toplanti ameliyathane koordinator hekimi baskanliginda
yiiriitiilmekte olup; ameliyathanede gorev alan hemsirelerin planlanmasi ile ilgilenen
sorumlu hemsirenin ve medikal muhasebe boliimiinden uzman bir personelin katilimi
ile gergeklestirilmektedir. Bu slirecte, taslak ¢izelge lizerinde ¢esitli degisiklikler
yapilmakta, ilgili cerrah ve hastaya bilgi verilerek ameliyatlarin saatlerinde
degisiklikler yapilmaktadir. Yapilan bu degisiklikler ile taslak ameliyathane
cizelgesinin iyilestirilmesi saglanarak, ameliyathane kullanim oraninin artmasi ve es
zamanli olarak ameliyathanenin bos bekleme siiresinin ise azaltilmasi
amaglanmaktadir. Ayni zamanda toplantida hangi ameliyatin, hangi ameliyat

odasinda gergeklestirilecegine de karar verilmektedir.
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Ameliyatlara iligkin tcretler medikal muhasebe bdliimiince, hastalarin
ameliyata alinacag giin tahsil edilmektedir. Bu siirecte hastalardan bir giin 6ncesinde
ameliyat glin ve saati konusunda teyit alinmasina ragmen, zaman zaman ameliyattan
son anda vazgecen hastalar ile karsilasilabilmektedir. Son anda ortaya ¢ikan bu
ameliyat iptalleri sebebiyle, ameliyathane cizelgelemesinde bosluklar olusmakta ve

ameliyathane kullanim oran1 diisebilmektedir.

Ameliyathanelerin ortalama kullanim oranlarina dair yapilan arastirmalar, bu
oranin ortalama %68 diizeyinde oldugunu goéstermektedir (Rahimi et al., 2014).
Calisma konusu olan hastanede son alti ayda gerceklestirilen operasyonlar igin
ameliyathane kullanim oran1 incelendiginde %24,54 seviyesinde oldugu
gbzlenmektedir. Bu oran diinya standartlar ile karsilastirildiginda, ¢alismaya konu
olan ameliyathanenin ¢izelgelenmesi ve kullaniminda iyilestirilmeye ihtiya¢ oldugu

gozlemlenmistir.

4.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Diizenlenmesi

Arastirma verilerinin ilgili hastaneden almabilmesi amaciyla, Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
10.10.2019 tarih ve 10840098-604.01.01-E.55989 sayili, Ek-1"de yer alan Etik Kurul
Karar1 alinmistir. Arastirmanin modeli hastanede Nisan 2013 - Temmuz 2019
tarihleri arasinda gerceklestirilmis olan, yaklasik 76 aylik veriler dogrultusunda
olusturulmustur. Belirtilen zaman periyodunda gergeklestirilen toplam 68.071 adet
cerrahi operasyona ait bilgiler arastirma verisinde yer almaktadir. Veri, cerrahi
operasyonlarin baslangi¢ ve bitis zamanlarini icermekle birlikte, operasyon Oncesi
(hastanin servisten istenmesi, hastanin ameliyathaneye varist vb.) ve sonrasindaki
(hastanin ameliyat odasindan ¢ikarilmasi, hastanin servise gonderilmesi vb.)

stireglere ait zamanlar1 icermektedir. Gergeklesen ameliyatlara iliskin tiim bilgiler,
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ameliyathanede gorevli bir personel tarafindan sablonu hazirlanmis bir listeye el ile

veri girisi yapilarak kayit altina alinmigtir.

Calismada ele alinan hastanenin ameliyathanesinde gergeklestirilecek cerrahi
operasyonlar, pazartesi giiniinden cumartesi giiniine kadar (cumartesi giinii de dahil),
alt1 giin i¢in planlanabilmektedir. Pazar giinii i¢in ameliyat planlamasi yapilmamakla
birlikte, olusabilecek acil cerrahi operasyon ihtiyaci i¢in ameliyathanede nobetci
personel bulundurulmaktadir. Ameliyatlar pazar giinii disindaki diger giinler igin,
mesai saatleri olan sabah saat 08:00’den aksam 18:00’a kadar planlanmaktadir.
Calisma verisinden elde edilen, haftanin giinlerine gore gergeklestirilen ameliyat
sayilar1 dagilimi Tablo 4.1'de yer almaktadir. Ameliyat sayilarinin dagilimi
incelendiginde, hafta i¢i giinlerde gergeklestirilen operasyon sayilarinin birbirlerine
yakin ve hafta sonuna kiyasla oldukc¢a yliksek sayilarda oldugu gézlemlenmektedir.
Sadece acil ameliyatlarin gergeklestirildigi pazar giiniinde ise yapilan ameliyat

sayisinin oldukea diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.1: Haftanin giinlerine gore ameliyat sayilarinin dagilimi

Giinler Ameliyat Sayilar1

Pazartesi 12.591
Sali 12.264
Carsamba 12.519
Persembe 12.127
Cuma 11.815
Cumartesi 6.684
Pazar 71

Toplam 68.071
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Calisma verisi incelendiginde ameliyathanede giinde ortalama 36 adet
ameliyatin gergeklestirildigi goriilmiistiir. Hafta i¢i glinlere kiyasla, daha az sayida
ameliyatin gerceklestirildigi cumartesi ve pazar giinleri degerlendirme disinda

birakildiginda ise; gilinliik gergeklestirilen ortalama ameliyat sayisinin 39 adet oldugu

goriilmektedir.

Gergeklestirilen ameliyat sayilarinin aylara gore dagilimini gosteren Sekil 4.1
incelendiginde, ¢aligmada ele alinan tiim yillar i¢in Haziran — Eyliil aylarina tekabiil
eden yaz donemlerinde gerceklestirilen ameliyat sayilarinda azalmalarin yasandigi
gozlemlenmektedir. Ocak 2016 ve Temmuz 2019 zaman araliginda gergeklestirilen
ameliyatlarin aylara gore, giinlilk ortalama sayilart ise Tablo 4.2°de yer almaktadir.
2016 yili subat aymda 49 adet ameliyat ile gergeklestirilen ameliyatlarin
ortalamasinin en yiiksek oldugu goriilmektedir. 2017 y1li temmuz ayinda ise yaklasik
28 adet ameliyat ile en az giinliik ortalama ameliyat sayisinin elde edildigi goze
carpmaktadir.

1600
1400 A
1200 / \‘\
1000
800
600
400
200

L

Ekim 2013
Ocak 2014
Nisan 2014
Temmuz 2014
Ekim 2014
Ocak 2015
Nisan 2015
Temmuz 2015
Ekim 2015
Ocak 2016
Nisan 2016

Nisan 2013
Temmuz 2016

Temmuz 2013
Ekim 2016
Ocak 2017
Nisan 2017

Temmuz 2017
Ekim 2017
Ocak 2018

Nisan 2018

Temmuz 2018
Ekim 2018
Ocak 2019

Nisan 2019

Temmuz 2019

Sekil 4.1: Aylara gore gerceklestirilen ameliyat sayilarimin dagilim grafigi
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Tablo 4.2: 2016-2019 yillar1 arasinda gergeklestirilen ameliyat sayilarinin aylara gore ortalamalari

C Toplam Ameliyat Giinliik Ortalama
Yil-Ay Is Giinii Sayist Sayisi Ameliyat Sayisi

2016 Ocak 26 1212 46,6
Subat 27 1327 49,1
Mart 30 1444 48,1
Nisan 29 1303 44,9
Mayis 29 1325 457
Haziran 27 1287 47,7
Temmuz 24 853 35,5
Agustos 27 1209 44,8
Eyliil 22 966 43,9
Ekim 27 1149 42,6
Kasim 26 1157 445
Aralik 28 1079 38,5
2017 Ocak 27 1165 43,1
Subat 26 993 38,2
Mart 28 983 35,1
Nisan 26 849 32,7
Mayis 28 932 33,3
Haziran 23 127 31,6
Temmuz 27 751 27,8
Agustos 28 859 30,7
Eyliil 24 775 32,3
Ekim 26 900 34,6
Kasim 26 917 35,3
Aralik 26 759 29,2
2018 Ocak 27 1120 41,5
Subat 24 938 39,1
Mart 27 1006 37,3
Nisan 25 978 39,1
Mayis 27 925 34,3
Haziran 24 725 30,2
Temmuz 26 879 33,8
Agustos 23 671 29,2
Eyliil 25 800 32,0
Ekim 27 929 34,4
Kasim 26 889 34,2
Aralik 26 849 32,7
2019 Ocak 27 1153 42,7
Subat 24 919 38,3
Mart 26 903 34,7
Nisan 26 917 35,3
Mayis 27 860 31,9
Haziran 22 696 31,6
Temmuz 18 591 32,8
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Calismanin verisinde yer alan bilgiler asagida siranmis olup, her birine ait

aciklamalar ilerleyen paragraflarda sirastyla yer almaktadir:

Hasta numarasi

Cerrahi boltimler

Hastalarin cinsiyet ve yas bilgileri

Ameliyat1 ger¢eklestiren cerrah veya cerrahlar
Ameliyat kodu

Ameliyatin gerceklestigi ameliyat oda numarasi
Hastanin servise kabul edilme zamani
Hastanin ameliyathaneden istenme zamani
Hastanin ameliyathaneye gelis zamani
Hastanin ameliyat odasina girig zamani
Hastaya anestezi verilmeye baslangi¢ zamani
Planlanan ameliyat baslangi¢ zamani
Planlanan ameliyat bitis zamani

Gergeklesen ameliyat baslangi¢c zamani
Gergeklesen ameliyat bitis zamani

Hastanin ameliyat odasindan ¢ikis zamani

AN Y N N N N N N W N N N N NN

Hastanin servise gonderilme zamani

Hasta Numarasi: Hasta numarasi, hastaneye poliklinik, ameliyat ya da
herhangi bagka bir hizmet i¢in bagvuran tiim hastalar i¢in olusturulan bir numaradir.
Bir bagka ifade ile hasta numarasi, hastanin hastanedeki kimlik numarasi olarak da
tanimlanabilmektedir. Bir hastanin hastaneye farkli zamanlarda birden fazla sayida
basvurmasi durumunda, hastanin ilk basvurusunda tanimlanmis olan hasta numarasi
kullanilarak islemleri gerceklestirilmektedir. Hasta numaras1 yardimiyla takip edilen
hastalara, ele alinan hastanede uygulanan cerrahi operasyonlarin tamaminin cerrah

tarafindan goriilebilmesi saglanmaktadir.
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Hasta numaralar1 incelendiginde arastirma verisinde yer alan toplam 58.439

farkli hastanin cerrahi operasyonunun gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu hastalarin

%86,60°1 sadece bir adet cerrahi operasyon gegirirken, %13,40’1n1n ise birden fazla

sayida operasyon ge¢irdigi gorilmiistiir.

Cerrahi Boliimler: Calisma verisinde 15 farkli grupta toplanan cerrahi

bolimler yer almaktadir. Cerrahi bolim isimleri, her bir bdlim kapsaminda

gerceklestirilen cerrahi operasyon sayilari ve oranlart Tablo 4.3’te yer almaktadir.

Calisma kapsaminda ele alinan hastanede en ¢ok Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ile

Kadin Hastaliklari ve Dogum boliimlerine ait ameliyatlar gerceklestirilmistir. Bu

boliimlerin ardindan en ¢ok ameliyat gerceklestirilen boliim Go6z Hastaliklarina aittir.

Tablo 4.3: Calisma verisinde yer alan cerrahi boliimlerde gerceklestirilen ameliyat sayilar1 ve oranlari

Cerrahi Béliim Ameliyat Sayisi % Oram
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi 469 % 0,69
Beyin ve Sinir Cerrahisi 2.148 % 3,16
Cocuk Cerrahisi 2.836 % 4,17
Genel Cerrahi 7.563 % 11,11
Gogiis Cerrahisi 628 % 0,92
Go6z Hastaliklar 10.608 % 15,58
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 12.654 % 18,59
Kalp Damar Cerrahisi 2.432 % 3,57
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 12.462 % 18,31
Organ Nakli 805 % 1,18
Ortopedi ve Travmatoloji 6.725 % 9,88
Parkinson Cerrahisi 333 % 0,49
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 2.528 % 3,71
Tiip Bebek 1.638 % 2,41
Uroloji 4.242 % 6,23
Toplam 68.071 %100,00
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Hastalarin Cinsiyet ve Yas Bilgileri: Ameliyat talebi ile bagvuran her bir
hastanin kisisel bilgileri kayit altina alinmaktadir. Arastirma verisinde yer alan
cerrahi operasyonlarin %56,34’tiniin kadin hastalara ait oldugu, %43,66’sinin ise

erkek hastalara ait oldugu goriilmiistiir.

Ayrica verinin igerdigi zaman araliginda cerrahi operasyon geciren en geng
hastanin 17 giinliik oldugu, en yasli hastanin ise 104 yasinda oldugu goriilmistiir.
Bunun yani sira, ameliyat olan hastalarin yaklasik olarak %52'sinin 21 ile 50 yas

araliginda oldugu goriilmiistir.

Ameliyati1 Gerg¢eklestiren Cerrah veya Cerrahlar: Hastane kayitlarinda her
bir ameliyati gerceklestiren cerrah ya da cerrahlara ait bilgiler diizenli olarak
tutulmaktadir. Calisma verisinin kapsadigi zaman araligi igerisinde gergeklestiren
ameliyatlarda 306 farkli cerrahin gérev aldigi goriilmiistiir. Gergeklestirilen cerrahi
operasyonlarda, ihtiyag duyulan cerrahi miidahalenin tiirii ve igerigine bagli olarak
operasyonu gerceklestirecek cerrahlarin  sayist  degisiklik  gdsterebilmektedir.
Gergeklestirilen operasyonlarin = %91°’i sadece bir adet cerrah tarafindan
gerceklestirilirken, %9’u iki ya da daha fazla sayida cerrah tarafindan

gergeklestirilmistir.

Ameliyat Kodu: Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan hazirlanan Saglik
Uygulama Tebligi’'nde (SUT), saglik ile ilgili her bir islemi tanimlayan kodlar
kullanilmaktadir (Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, 2013).
Calisma verisinde her bir ameliyat 6zelinde yapilan islemlere iliskin ameliyat kodlari

kullanilarak, operasyonlarda yapilan islemler belirtilmistir.

Ameliyatin Gergeklestigi Ameliyat Oda Numarasi: Calismanin yapildigi
hastanenin ameliyathanesinde toplam 25 ameliyat odasi bulunmaktadir. Ameliyat
odalarinin igerdikleri teknolojik ekipmanlarin farkliliklar1 sebebiyle, her ameliyat
odasinda, her cerrahi operasyon gerceklestirilememektedir. Baz1 ameliyat odalar1 bir

cerrahi bolim icin O6zel olarak ayrilmakla birlikte, ilgili boliime ait bir hasta
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olmamast durumunda baska cerrahi boliim ya da boliimlerce kullanilabilmektedir. Bu

dogrultuda; ameliyathane planlama ve cizelgeleme ekibi tarafindan 14 farkli cerrahi

boliimiin, 25 adet ameliyat odasini nasil kullanabilecegi belirlenmistir. Her bir

ameliyat odasi i¢in Oncelikli olan bolimlerin ve Oncelikli boliimlere ait hasta

olmamasi durumunda her bir ameliyat odasini kullanabilecek olan diger boliim ya da

boliimlerin gosterimi Tablo 4.4'te yer almaktadir. 21, 22, 23, 24 ve 25 numarali bes

adet ameliyat odasinda 6ncelikli olmayan tiim cerrahi boliimlere (Agiz Dis ve Cene

Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi ve Tiip Bebek) ait ameliyatlarin gergeklestirilebilmesi

sebebiyle, tabloda bu ameliyat odalarina yer verilmemistir.

Tablo 4.4: Ameliyat odalarina éncelikli olan cerrahi béliimler ve onceliksiz cerrahi boliimlerin dagilin

Ci?:i:;. Oncelikli Cerrahi Béliim Diger Cerrahi Boliimler

1 Kalp damar cerrahisi -

2 Kalp damar cerrahisi -

3 Kadin hastaliklar1 ve dogum Kulak burun bogaz hastaliklar1

4 Kadin hastaliklar1 ve dogum Oncelikli operasyonlar disindaki tiim vakalar
5 Cocuk cerrahisi Oncelikli operasyonlar disindaki tiim vakalar
6 Organ nakli Oncelikli operasyonlar disindaki tiim vakalar
7 Organ nakli / Genel cerrahi Oncelikli operasyonlar disindaki tiim vakalar
8 Genel cerrahi Kulak burun bogaz hastaliklar

9 Uroloji Oncelikli operasyonlar digindaki tiim vakalar
10 G0z hastaliklar -

11 G0z hastaliklar -

12 Kulak burun bogaz hastaliklar -

13 Kulak burun bogaz hastaliklar -

14 Plastik ve rekonstriktif cerrahi Kulak burun bogaz hastaliklari

15 Beyin ve sinir cerrahisi Oncelikli operasyonlar disindaki tiim vakalar
16 Beyin ve sinir cerrahisi Oncelikli operasyonlar disindaki tiim vakalar
17 Ortopedi ve travmatoloji -

18 Ortopedi ve travmatoloji -

19 Parkinson cerrahisi Kulak burun bogaz hastaliklar

20 Ortopedi ve travmatoloji -
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Calismada ameliyatlarin uygun ameliyat odalarina atanabilmesi Onem

tagimaktadir. Bu amagla Tablo 4.5'te her bir cerrahi boliimiin gergeklestirilebilecegi

ameliyat oda numaralar1 gosterilmistir. Dogru g¢izelgelemenin yapilabilmesi igin,

tabloda yer alan bilgiler ¢izelgelemenin GA yontemi ile gergeklestirilebilmesi igin

yazilan koda yerlestirilmistir.

Tablo 4.5: Her bir cerrahi béliime ait ameliyatin yapilabilecegi ameliyat odasi numaralari

Cerrahi Boliimler Operasyonlarin Yapilabilece@i Ameliyat
Odalan
Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi 4,5,6,7,9,15,16,21,22,23,24,25
Beyin ve Sinir Cerrahisi 15,16
Cocuk Cerrahisi 5
Genel Cerrahi 7,8
Gogiis Cerrahisi 45,6,7,9,15,16,21,22,23,24,25
GoOz Hastaliklan 10,11
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 34
Kalp Damar Cerrahisi 1,2
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 3,8,12,13,14,19
Organ Nakli 6,7
Ortopedi ve Travmatoloji 17,18,20
Parkinson Cerrahisi 19
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 14
Tiip Bebek 45,6,7,9,15,16,21,22,23,24,25
Uroloji 9

Hastanin Servise kabul edilme Zamani: Hastanin servise kabul edilme

tarihi yatan hastalar i¢in, hastanin hastanede kalmaya basladig1 tarih ve saat olarak

tanimlanabilmektedir. Bazi hastalar ameliyat giinii sabahinda hastaneye gelerek

servise kabul edilebildigi gibi, bazi hastalarin ise ameliyat Oncesinde bir siire

hastanede yatis yapmalar1 gerekebilmektedir.
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Hastanin Ameliyathaneden Istenme Zamam:: Cerrahi operasyon saati
yaklastiginda, hastanin ameliyat hazirliklarinin baglatilmasi gerekmektedir. Bu
amacla yatan hastalar bulunduklar1 servisten, ameliyathaneye getirilmek {izere
istenmektedir. Yatan hasta olmayan, ameliyat giin ve saatinde hastaneye gelen
hastalar ise, medikal muhasebe departmaninda d6deme islemlerini tamamladiktan

sonra ameliyat i¢in beklemeleri gereken alana yonlendirilmektedirler.

Hastanin Ameliyathaneye Gelis Zamani: Yatan hastalarin ameliyathaneye
getirildikleri an, hastanin ameliyathaneye gelis zamani olarak adlandirilmaktadir.
Hastalarin ameliyathaneden istenme ve ameliyathaneye gelis zamanlar1 arasinda
gecen zaman farki "hastanin ameliyathaneye gelis siiresi" olarak adlandirilmaktadir.
Ameliyathaneye gelis siireleri, hastalarin yatis yaptiklar1 servisin bina igerisinde
bulundugu blok ve kata gore degisiklik gosterebilmektedir. Calisma verisi
incelendiginde yatan hastalarin ameliyathaneye gelis siireleri ortalamasi yaklagik
olarak 11 dakika olarak hesaplanmistir. Yatan hasta olmayan yani ameliyat giin ve
saatinde hastaneye gelen hastalarin servisten istenmeleri durumu s6z konusu

olmadigindan, bu siire hesaplanamamaktadir.

Hastanin Ameliyat Odasina Giris Zamam: Hastanin ameliyat odasina giris
zamani, hasta agisindan ameliyat hazirliklarinin baslamasi anlamina gelmektedir.
Hazirliklarin tamamlanmasinin ardindan, hasta operasyonun gergeklestirilecegi

ameliyat odasina alinir ve ardindan operasyon gergeklestirilir.

Hastaya Anestezi Verilmeye Baslama Zamani: Hastanin ameliyat odasina
girisi ve anestezi verilmeye baslanmasi arasinda gegen siire, hastanin ameliyata
hazirlik stiresi olarak adlandirilmaktadir. Hastanin anestezi ile uyutulmasinin

akabinde cerrahi operasyon baglatilmaktadir.
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Planlanan Ameliyat Baslangic ve Bitis Zamam: Planlanan ameliyat
baslangi¢ zamani, her bir ameliyatin baglatilmasi i¢in 6nceden belirlenmis olan tarih
ve zamani ifade etmektedir. Benzer olarak, planlanan ameliyat bitis zamani ise
onceden belirlenmis olan ameliyatin bitecegi tarih ve zamani ifade etmektedir.
Planlanan ameliyat baglangi¢c ve bitis zamanlar1 arasindaki fark ise bir ameliyatin
gerceklestirilmesi i¢in Ongodriilen toplam zamani ifade etmektedir ve ameliyatin
planlanan stiresi olarak tanimlanmaktadir. Planlanan ameliyat siiresi, ameliyatin ait

oldugu cerrahi boliime ve ameliyatin igerigine bagl olarak degisebilmektedir.

Gergeklesen Ameliyat Baslangic ve Bitis Zamami: Gergeklesen ameliyat
baslangic zamani, cerrahin bir ameliyata bagladigi tarih ve zaman olarak
tanimlanirken; gerceklesen ameliyat bitis zamani ise cerrahin ameliyat yarasin
kapatmasi ile ameliyat1 bitirdigi tarth ve zaman olarak tanimlanabilmektedir.
Gergeklesen ameliyat baslangic zamani ile gerceklesen ameliyat bitis zamani

arasinda gegen siire, ameliyat i¢in harcanan toplam stireyi ifade etmektedir.

Bir ameliyatin planlanan bitis zamanindan ge¢ bitirilmesi, ayni1 ameliyat
odasinda yapilacak bir sonraki ameliyatin ge¢ baslamasma sebep olacaktir.
Ameliyatin planlanan siireden erken bitmesi durumunda ise, bir sonraki planlanan
ameliyat baslayana kadar ameliyat odasinin bos kalmasina yol agacaktir, bu da

ameliyathane kullanim oranini diistirecektir.

Hastanin Ameliyat Odasindan Cikis Zamani: Cerrahin hastanin ameliyat
yarasini kapmasi ile ameliyat siireci tamamlanmis olur ve ardindan hastanin anestezi
etkisinden ¢ikma siireci baglar. Ameliyatin tamamlanmasinin ardindan; hastanin
uyanma odasina transfer edilme zamani, hastanin ameliyat odasindan ¢ikis zamani
olarak adlandirilir. Hastanin odadan ¢ikarilmas: ile, ameliyat odasinda bir sonraki

operasyonun baglayabilmesi i¢in gerekli hazirliklar yapilir.
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Hastanin Servise Gonderilme Zamani: Hastanin ameliyat ve uyanma
stirecinin tamamlanmasinin ardindan, bulundugu servise geri gonderilme zamani,
hastanin servise gonderilme zamani olarak tanimlanmaktadir. Ameliyat odasindan
¢ikis zamani ile hastanin servise gonderilme zamani arasinda gegen siire de hastanin

uyanma siiresi olarak tanimlanmaktadir.

4.4. Ameliyathane Cizelgeleme Yaklasim

Cizelgeleme problemlerinin ilk olarak iiretim igletmelerinde ortaya ¢ikmasi
sebebiyle siklikla kullanilan  “makine” terimi yerine, ameliyathanelerin
cizelgelenmesinde ameliyat odalari kullanilmaktadir. Her bir ameliyat odasi bir
makine olarak diisiiniiliip, makinelere gelen isler ise, cerrahi operasyon vakalari

olarak kabul edilmektedir.

Caligma kapsaminda incelenen ameliyathanede bazi cerrahi operasyon
tiirlerinin gergeklestirilebilecegi ameliyat oda numaralari net olarak belirlenmisken,
bazi cerrahi boliimlere ait ameliyatlar iSe uygun olan herhangi bir ameliyat odasinda
gerceklestirilebilmektedir. Bu sebeple, farkli tipteki cerrahi operasyon tiirlerinin
planlanabilmesi, farkli ¢izelgeleme yaklasimlarina benzetilmistir. Tablo 4.6'da her

bir cerrahi boliim igin uygun olan ¢izelgeleme yaklagimi gosterilmistir.

Ornegin parkinson cerrahisi operasyonlari sadece 19 numarali ameliyat
odasinda gergeklestirilebildiginden dolay1, bu cerrahi boliime ait ¢izelgeleme siireci
"Tek makineli ¢izelgeleme" problemine benzetilebilmektedir (Stuart & Kozan,
2012). 19 numarali ameliyat odasi isletmenin sahip oldugu “tek makine” olarak
diistintiliirse, operasyon gegirmek i¢in bekleyen parkinson cerrahisi hastalari ise
isletmenin bu tek makinesinde islem goérmek igin sira bekleyen isler olarak

distinilecektir.
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Farkli olarak kalp damar cerrahisi operasyonlart 1 ve 2 numarali ameliyat
odalarinda gergeklestirilebildiginden, bu cerrahi bolime ait c¢izelgeleme siireci
"Paralel makineli ¢izelgeleme" problemine benzetilebilmektedir (Arnaout, 2010)
(Huang et al., 2012). Tamamen ayni Ozelliklere sahip olan 1 ve 2 numaral
ameliyathaneler es makineler olarak diisiiniiliirSe, operasyon gegirmek i¢in bekleyen
kalp damar cerrahisi hastalar1 ise bu esdeger ameliyat odalarindan uygun (bos)

olanina sirayla alinacaktir.

Genel cerrahi ve tiip bebek gibi boliimlerin cerrahi operasyonlari ise oncelikli
boliimlere ayrilmis olan odalar disinda kalan, tim ameliyat odalarinda
gerceklestirilebilir olduklarindan dolay1; bu cerrahi boliimlere ait gizelgeleme siireci
"acik ¢izelgeleme" yaklagimina benzetilebilmektedir. Bu tiir cerrahi operasyonlar;
ameliyathane gizelgesinde kendileri i¢in belirlenmis olan herhangi bir ameliyat
odasinda, uygun bir zaman bloguna yerlestirilebilirler (H. Fei et al., 2010)
(Bouguerra et al., 2015).

Tablo 4.6: Cizelgeleme yaklasimlarina gore cerrahi boliimlerin siniflandirilmasi

Cizelgeleme Yaklasimi Cerrahi Boliimler
Tek Makineli Cizelgeleme Cocuk Cerrahisi

Parkinson Cerrahisi

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi

Uroloji

Paralel Makineli Cizelgeleme Beyin ve Sinir Cerrahisi

G0z Hastaliklar

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kalp Damar Cerrahisi

Organ Nakli

Genel Cerrahi

Ortopedi ve Travmatoloji

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar

Agik Cizelgeleme Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Gogiis Cerrahisi

Tiip Bebek
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4.5. Arastirmamin Kapsami, Sitmirhiliklar: ve Varsayimlan

Ameliyathane ¢izelgeleme problemi; hastalarin cerrahi operasyonlarinin ve
bu operasyonlart gerceklestirecek olan cerrahlarin, zaman bloklarina ve uygun
ameliyat odalarina atanmasi konularinda, giinlik hasta bekleme listelerinden
faydalanilmasin1 i¢ermektedir. Bu siirece ek olarak, bir cerrahi operasyonun
gergeklestirilebilmesi i¢in cerrah disinda ihtiyag duyulan hemsire, anestezi uzmani
gibi insan faktorlerinin de dogru bir sekilde ¢izelgelenmesi 6nem tasimaktadir. Bu
calismada, ameliyathane personelinin yeterli sayida oldugu ve ameliyatlar sonrasinda
hastalarin transfer edildigi uyanma odasinda yeterli sayida yatak oldugu
varsayllmaktadir. Ayrica ¢izelgelenmis hastalarin tiimiiniin, belirtilen operasyon

giiniinde hazir oldugu varsayilmaktadir.

Calismada giinliik ameliyathane ¢izelgeleri olusturulurken, es zamanli olarak
cizelgelenen ameliyatlar1 gergeklestirecek olan doktorlarin da kontrol edilmesi
saglanmistir. Herhangi bir ameliyati gerceklestirecek olan doktorun, ayni zaman
diliminde bir bagka ameliyat odasinda gorevlendirilmesi gibi bir doktor ¢akismasinin
yasanmasi Onlenmistir. Calisma verisinde yer alan ameliyatlarin %91°1 sadece bir
adet doktor tarafindan gergeklestirilirken, %9°u ise iki veya daha fazla sayida doktor
tarafindan gergeklestirilmistir. Calismada cizelgelemeler gergeklestirilirken, doktor
cakismasinin onlenmesi amaciyla sadece ameliyati gergeklestiren birinci doktor adi

g6z oniinde bulundurulmustur.

Cizelgelenecek herhangi bir giinde gorev alacak olan doktorlar, hastanedeki
mevcut ¢izelgeleme siireci geregince olusturan taslak cizelgeye istinaden, ilgili giin
gorevlerinin bulunduklar1 hakkinda bilgi sahibidirler. Ancak, taslak c¢izelgenin
gercek cizelgeye doniistiirilmesi ile ameliyatlarin  baslangic zamanlarinda
degisiklikler yasanmaktadir. Calismada doktorlarin, ameliyat baslangi¢c zamanindaki

degisikliklere her zaman hazir oldugu varsayilmistir.
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Ameliyathane siirecinde gerceklestirilen cerrahi operasyonlar iki grup olarak
simiflandirilmaktadirlar: Bu gruplardan ilki yapilmasi 6nceden planlanmis olan
elektif ameliyatlar, digeri ise rastsal olarak ortaya ¢ikan acil ameliyatlardir. Acil
ameliyatlar Ongoriilemez olduklarindan dolayl, calisma kapsaminda hazirlanan
cizelgede dikkate alinmamiglardir (Roland, Di Martinelly, Riane, & Pochet, 2010).
Ancak olusabilecek acil ameliyatlarin; yeni bir ameliyat odasini kullanima agmadan,
cizelgelenmis elektif ameliyatlar arasinda (bir elektif ameliyat bir ameliyat odasinda
basladiginda, yarida kesilmesi s6z konusu olamaz), miimkiin olan en kisa bekleme
siiresi ile gergeklestirilmesine imkan taniyan bir ¢Oziim Onerisi calismada

sunulmustur.

Calismada ele alinan hastanede 15 farkli cerrahi boliime ait ameliyatlar
gerceklestirilmektedir. Her ameliyat icin, gerceklesen ameliyat baslangic ve bitis
zaman bilgileri ¢alisma verisinde yer almaktadir. Bu bilgiler kullanilarak, her bir
cerrahi boliimiin ortalama ameliyat siiresi (dakika cinsinden) elde edilmistir (H. Fei
et al., 2010). Ameliyathanelerin g¢izelgelenmesi iizerine daha Onceden yapilan
caligmalarda, zaman bloklarinin birer saatlik periyotlardan olustugu gézlemlenmistir
(Conforti, Guerriero, & Guido, 2010). Bu caligmada, ameliyathane planlama ve
cizelgeleme ekibinin uzman gorlisleri dogrultusunda, cizelgeleme siirecinde
hassasiyeti saglamak amaciyla 1/2 saatlik blok zaman dilimlerinin kullanilmasina
karar verilmistir. Bu sebeple her bir cerrahi boliim igin dakika cinsinden elde edilen
operasyon siireleri, blok zaman dilimlerine doniistiirilmiistiir. Tablo 4.7'de farkli
cerrahi boliimlere ait ameliyatlarinin kag adet blok zamanda gergeklestirilebilecegine
dair bilgiler yer almaktadir. Her bir operasyon sonrasinda ameliyat odasinin
temizlenme ve dezenfekte edilmesi i¢in ihtiyag¢ duyulan siireler, belirlenen ameliyat
stirelerine dahil edilmistir (Bouguerra et al., 2015). Calismada cerrahi béliimlere ait
ameliyat siirelerinin sabit oldugu kabul edilmistir. Ancak olusturulan GA modelinin
tasarimindaki esneklik, bunu bir varsayim olmaktan c¢ikarmistir. GA analizini
yapabilmek i¢in kullanilan girdilerde, her bir ameliyatin blok zaman sayis1 (ameliyat
stiresi) degistirilebilmektedir. Calismada, GA analizi i¢in yazilan kod bu degisiklige

uyum saglayabilir nitelikte tasarlanmastir.
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Tablo 4.7 Cerrahi béliimlere ait operasyonlarin gerceklestirilecegi blok zaman dilimi sayilar:

Cerrahi Boliimler Blok Zaman Dilimi Sayis1

Agiz Dis ve Cene Cerrahisi

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Cocuk Cerrahisi

Genel Cerrahi

Gogiis Cerrahisi

Goz Hastaliklar

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Kalp Damar Cerrahisi

| O W N O | W OO

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

Organ Nakli

[EEN
o

Ortopedi ve Travmatoloji

Parkinson Cerrahisi

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi

Tiip Bebek

AN O] B O1

Uroloji

Calismada, ait olduklar1 cerrahi boliimler ne olur olsun, cizelgelenecek olan

ameliyatlarin tiimiiniin 6nem derecelerinin esit oldugu varsayilmistir.

(Calismaya konu olan ameliyathanenin mesai baslangi¢ ve bitis zamanlar1 goz
oniinde bulunduruldugunda, ameliyathanenin normal mesai siiresinde 20 adet blok
zamana sahip olabilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica ameliyathanede fazla mesai
olarak izin verilen maksimum siire gz oOniinde bulunduruldugunda, fazla mesai
zaman blogu sayis1 10 adet olarak belirlenmistir. Ameliyathanedeki tiim ameliyat
odalarinin mesai baslangi¢ ve bitis zamanlar1 ayni olarak kabul edilmis olup, her bir
cizelge gilinlinde her bir ameliyat odasi i¢in kullanilabilir 30 adet blok zamanin var

oldugu kabul edilmistir.
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Calismada GA yonteminin uygulanmasi amaciyla olusturulan uygunluk
fonksiyonunun, dort farkli bilesenden olustugu kabul edilmis olup, bu bilesenlerin
her biri i¢in maliyet degerleri belirlenmistir. Uygunluk fonksiyonuna dair gerekli

aciklamalar ilgili baslik altinda detayli olarak agiklanmustir.

4.6. Arastirmanin Matematiksel Formiilasyonu

Bu calismada gelistirilen model yardimiyla hastaneye ameliyat talebi ile
basvuran elektif hastalarin cerrahi operasyonlarmin, toplam maliyeti en
kiigiikleyecek  sekilde c¢izelgelenmesi amaglanmistir. Calismada  hastalarin
cizelgelenmesi, olusturulan modelde yer alan kisitlar ve ameliyathanenin sahip
oldugu kisitli kaynaklar géz oniinde bulundurularak yapilmistir. Sunulan modelin
oncelikli amaci gizelgeleme ile olusan maliyetin en kiigiiklenmesidir. Bu kapsamda,
belirlenen her bir amag¢ icin ceza fonksiyonlar1 olusturulmustur. Ceza
fonksiyonlarmin en kiigiiklenmesi ile es zamanli olarak, ameliyathane kullanim

oraninin arttirtlmasi da olusturulan model yardimiyla saglanmistir.

Tablo 4.8’de caligmanin matematiksel modelinde yer alan indis,
parametrelere ve karar degiskenlerine ait agiklamalar yer almaktadir. Calismada ele
alinan amag fonksiyonu (Denklem 4.1) 4 farkli amag igermektedir. 1.ama¢ (Denklem
4.2) cizelgelemede kullanilan toplam ameliyat odasi sayisina bagli olarak olusan
maliyet degerini minimize etmektedir. 2.ama¢ (Denklem 4.3) cizelgede kullanilan
fazla mesai blok zamanlar1 sebebiyle olusan maliyetlerin minimize edilmesini
saglamaktir. 3.ama¢ (Denklem 4.4) cizelgeye atanamayan hastalarin olusturacagi
maliyeti minimize etmektedir. 4.amag¢ (Denklem 4.5) ise bir ameliyat bitigine sahip
olmayan zaman bloklar1 sebebiyle olusan maliyetlerin minimize edilmesini

saglamaktir.
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Tablo 4.8 : Calismanin matematiksel modeline ait indis, parametre ve karar degiskenleri

INDISLER

: Elektif hasta sayis1 i € {1, ..., I}

t : Toplam zaman blogu indisi t € {1, ..., T}
k : Fazla mesai zaman blogu indisi k € {1, ..., K}
m : Ameliyat odasi indisi m € {1, ..., M}
| : Cerrahindisi i €{], ..., L}
PARAMETRELER

AOM : Bir ameliyat odasinin kullanima agilmasinin sabit maliyeti
FMM : Fazla mesai zaman blogu maliyeti (maliyet/zaman blogu)
AHM : Bir hastanin ¢izelgeye yerlestirilememesi maliyeti
BIMM : Ameliyat bitisi olmayan zaman blogu maliyeti (maliyet/zaman blogu)
AS; . i hastasinin ameliyat siiresi
Maks_t : Bir ameliyatin tamamlanabilecegi maksimum siire
ti : 1 hastasinin ameliyat baslangi¢c zamani
ABZ; :1ihastasinin ameliyat bitis zamani

KARAR DEGISKENLERI
aim : Eger 1 hastas1 m ameliyat odasina atandiysa 1, aksi halde 0’dir
Dk : Eger m ameliyat odas1 k zamaninda dolu ise 1, aksi halde 0’dir
Cm : Eger m ameliyat odas1 kullanima agildiysa 1, aksi halde 0’dir
di : Eger i hastasi ¢izelgeye atandiysa 1, aksi halde 0’dir
et : Eger t zamaninda bir ameliyat bitmediyse 1, aksi takdirde 0’dir (e1=0 ve er=0)
Xitm : Eger i hastas1 i¢in t zamaninda m ameliyat odasinda ameliyat baglarsa 1, aksi

takdirde 0’dir

Yitm . Eger 1 doktoru t zamaninda m ameliyat odasinda ameliyat yapiyorsa 1, aksi

takdirde 0’dir

Min (1.Amag + 2.Amag + 3.Amag¢ + 4.Amag)

1.Amag = Y,em (AOM x cp,)

2.Amag = Y mem Xkek (FMM x byyy)

(4.1)

(4.2)

(4.3)
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3.Amag¢ = Y,;c; (AHM x d;) (4.4)
4. Amag = Y et (BIMM x e;) (4.5)

Uygun bir ¢izelgede, bir ameliyat odasina ayni blok zamanda sadece bir adet
hasta atanabilmektedir. Bu dogrultuda, Denklem 4.6 ayni zaman diliminde her

ameliyat odasina en fazla 1 adet hastanin atanmasini saglamaktadir.

Z Xipm < 1 (4.6)

i€l

Uygun bir ¢izelgede; herhangi bir ameliyatin bitis zamani, mevcut olan son
blok zamandan fazla olmamalidir. Bir baska ifade ile, ameliyathane kapandiktan
sonra (mesai bitis siiresinden sonra) bir ameliyatin tamamlanmasi1 miimkiin degildir.
Denklem 4.7 ile hastalarin ameliyat bitis zamanlarinin, ameliyathanenin son ¢aligsma

zamanindan fazla olmasi1 onlenmektedir.
ABZ; < Maks; (4.7)

Denklem 4.7°de belirtilen kosula istinaden; Oncelikle bir hastaya ait
ameliyatin baglatilabilmesi i¢in miimkiin olan en ge¢ zamanin belirlenmesi
gerekmektedir. Ilgili ameliyatin belirlenen bu zamandan erken baslayabilmesi
miimkiindiir. Ancak daha ge¢ baslayabilmesi s6z konusu degildir. Ciinkii boyle bir
durumda ameliyatin bitis zamani, ameliyathanenin kapanis saatini agsmis olacaktir.
Denklem 4.8 ile bir ameliyatin baslayabilmesi i¢in uygun olan zaman aralig1 elde
edilmektedir. Modelde, bu aralikta yer alan bir deger ameliyat baslangic zamani

olarak sec¢ilmektedir.

1 < t; < Maks, — AS; + 1 (4.8)
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Denklem 4.9 ile gizelgeye atanacak olan hastalarin ameliyatlarinin bitis
(tamamlanma) zamanlari  hesaplanmaktadir. Ameliyat bitis zamanlarinin
hesaplanabilmesi i¢in ameliyat baslangi¢ siiresinin ve ilgili ameliyat siiresinin

bilinmesi gerekmektedir.

Z z (t; + AS; — 1) %y, = ABZ; (4.9)

i€l meM

Uygun bir c¢izelgede ayn1 anda gergeklestirilebilen ameliyat sayisi, toplam
ameliyat odas1 sayisindan fazla olamaz. Aksi bir ifade, bir ameliyat odasinda birden
fazla sayida operasyonun ayni anda gercgeklestirilmesi gibi miimkiin olmayan bir
sonucu yansitmis olacaktir. Denklem 4.10 ile ayn1 anda ameliyathane sayisindan

fazla sayida ameliyat yapilmasi engellenmistir.

z Z Xiom < M (4.10)

i€l teT

Bir ameliyat odasinda gerceklestirilen tiim operasyonlarin toplam siiresinin,
ameliyathanenin maksimum c¢alisma siiresini asmasi miimkiin degildir. Denklem
411 ile bir ameliyat odasinda yapilan ameliyatlarin toplam siiresinin,
ameliyathanenin son caligma siiresinden fazla olmasi engellenir. Aksi bir durum,

ilgili ameliyat odasi kapandiktan sonra, devam eden bir operasyon oldugunu gosterir.

Z Z aim AS; < Maks; (4.11)

meM i€l
Denklem 4.12 ile operasyonlar1 gerceklestiren doktorlarin atamalarindaki

cakismalar engellenir. Bu kisit ile ayn1 zaman blogunda farkli ameliyat odalarinda,

ayni doktorun birden fazla gérev alamamasi saglanir.
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Zyltm =1 (4.12)

leL

4.7. Genetik Algoritma ile Cizelgelemenin Uygulanmasi

Calismada Intel® Core™ 17-2670QM CPU @ 2.20GHz islemcili, 8,00 GB
RAM bellekli, isletim sistemi Windows 10 Education olan Sony marka bir bilgisayar
kullanilmistir. Ameliyathane ¢izelgeleme problemine GA ile ¢6ziim olusturmak
amactyla Matlab programinin R2017b siiriimii kullanilmistir. Caligmada Matlab
programi kullanilarak yazilan ve Ek-2’de yer alan kaba kodlar ile, ceza fonksiyonunu
en kiigiikkleyen sonucu elde etmek amaclanmistir. Calismada olusturulan GA

kodunun akis1 Sekil 4.2’de genel olarak 6zetlenmistir.

Calisma verisinin incelenmesi sonucunda, en fazla sayida ameliyatin
gerceklestirildigi gilinler belirlenmistir. Bu gilinler 50 adet ameliyat ile 7 Subat 2019
ve 61 adet ameliyat ile 23 Ocak 2019 tarihlerine aittir. Calismada GA yontemi ile, bu
tarihlerde ameliyatlar1 gerceklestirilmis hastalarin ¢izelgelenmesi gergeklestirilmis ve
sonrasinda elde edilen c¢izelgeler ile ayni tarihlerdeki gergeklesen cizelgeler

karsilastirilmistir.

Matlab kodunun c¢alistirilabilmesi icin gerekli olan bilgiler, Microsoft Excel
programinda hazirlanan bir sablondan aktarilmistir. Bu sablonda cizelgeleme
yapilmak istenen hasta numaralari, cerrahi boliimler, ameliyat siireleri (zaman blogu

cinsinden) ve operasyonu gergeklestirecek olan doktor bilgileri yer almaktadir.
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Excel'den hasta listesinin cekilmesi

< e

y

Baslangig popilasyonunun olusturulmas
ve uygunluk degerlerinin bulunmasi

Rulet tekeri seciminin uygulanmasi -

|

Caprazlamanin uygulanmasi

|

Mutasyonun uygulanmasi

|

Yavrularin uygunluk degerlerinin bulunmasi

S
S
< w

VU

|
!

l Ayni iglemler

iterasyon
Ebeveyn ve yavru kromozomlarn say1sl kad_a_r
tekrar edilir

birlestirilmesi ve uygunluk degerlerinin
en iyiden kétlye dogru siralanmasi

Baslangic populasyon sayisi kadar en iyi
kromozomun, bir sonraki iterasyonun
popilasyonunu olusturmasi icin saklanmasi

iterasyonun en iyi uygunluk degerine
sahip kromozoemunun belirlenmesi

Belirlenen iterasyon sayisina ulasihinca algoritma sonlandinhr

Sekil 4.2 : GA'nin kodunun akis semasi
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4.7.1. Kromozomlarin Kodlanmasi

Calismada hastalarin, ameliyat odalarina ve blok zaman dilimlerine atanma
ve operasyonlart gerceklestirecek olan doktorlarin ¢akismalarini kontrol etmek
amactyla “ameliyat odasi sayisi x toplam siire” boyutlu matrislerden faydalanilmistir.
GA yoOnteminin uygulanmasi siirecinde yazilan kodlar yardimiyla zaman zaman
atamalar matrisi kromozom yapisina doniistiiriiliirken, baz1 durumlarda da kromozom

yapisi atamalar matrisi ve doktor ¢akismalarini kontrol matrisine doniistiirilmiistiir.

Calismada her bir kromozom, hasta sayisi kadar genden olugsmaktadir (Kiihn,
Baumann, & Salzwedel, 2012) (Pezzella, Morganti, & Ciaschetti, 2008). Her bir gen
ise, ele alinan ¢izelgeleme problemi igin 6nem tasiyan 3 farkli bilgi igermektedir. Bu
bilgiler sirasiyla: (1) Ameliyat odast numarasi, (2) Ameliyat baslangic zamani, (3)
Ameliyat bitis zamanidir (H. Fei et al., 2010). Bu sekilde bir yapi ile “cizelgelenecek
hasta sayis1 x 3” adet bitten olusan bir kromozom yapist olusmaktadir.
Kromozomdaki ilk 3 bit 1 numarali hastaya ait bilgileri icerirken, 4., 5. ve 6. Bitler
ise 2. hastaya ait bilgileri igermektedir. Kromozomdaki son 3 bit ise sonuncu hastaya

ait atamalar1 gostermektedir.

Sekil 4.3’te 5 adet hastaya ait ¢izelgeyi gdsteren drnek bir kromozom yapisi
goriilmektedir. Ornekte yer alan 1.hastanin ameliyati, 5 numarali ameliyat odasinda
17.blok zamanda baglayacak olup, 19.blok zamanda tamamlanarak toplam 3 blok

zaman diliminde (1,5 saatte) sonlanmis olacaktir.

1. hasta 2. hasta 3. hasta 4. hasta 5. hasta

5|1719( 2 |11,18| 7 |15|24( 0|0 |02 |2 ]9

Sekil 4.3 : Ornek bir kromozom yapisi
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Rastgele olarak olusturulan baglangi¢ ¢6ziimlerinde ve GA iterasyonlart ile
olusturulan yavru ¢oOziimlerde; ameliyat odasi, zaman bloklar1 ya da doktor
uygunluklarinin saglanamamasi gibi sebeplerle zaman zaman bazi hastalarin
cizelgeye atanamamasi s6z konusu olabilmektedir. Bu gibi durumlarda, kromozom
yapisinda ilgili hastaya ait 3 adet bit sifir (0) degeri almaktadir. Sekil 4.3’te 4
numarali hastaya ait bilgiler 0 degerinden olustugu icin, bu hastanin ¢izelgeye

yerlestirilememis oldugu goriilmektedir.

4.7.2. Uygunluk Fonksiyonunun Tanimlanmasi

Calismada uygunluk fonksiyonu, ceza/maliyet fonksiyonu olarak
olusturulmustur (Lamiri, Dreo, & Xie, 2007). Ceza fonksiyonunu en kiigiikleyen
sonucu elde etmek amacglanmigtir. Maliyet fonksiyonu 4 farkli bilesenden
olugsmaktadir. Bu bilesenler: (1) kullanilan ameliyat odalarinin maliyeti, (2)
kullanilan fazla mesailerin maliyeti, (3) ¢izelgeye atanamayan hastalarin maliyeti, (4)
ameliyat bitisi olmayan zaman bloklarinin (BIM ¢akisma) maliyetidir. Belirtilen 4
maliyet bileseninin toplanmasi ile, GA’da elde edilen her bir ¢ézlime ait uygunluk
degeri hesaplanmaktadir. Calisma konusu hastanenin ameliyathane planlama ve
cizelgeleme ekibinin onerileri dogrultusunda, uygunluk fonksiyonu bilesenlerinin
cizelgeleme siirecindeki 6nem derecelerine gore her bir bilesen i¢in birim maliyetler
belirlenmistir. Belirlenen birim maliyetler parasal bir deger ifade etmemektedir. Her

bir bilesenlere ait detayl agiklamalar asagida yer almaktadir:

(1) Kullanilan ameliyat odalarimin maliyeti : Ameliyathanelerde kullanilan her bir
ameliyat odas1 sabit bir maliyet yaratmaktadir. Bu sebeple herhangi bir giin i¢in
tiim hastalar miimkiin oldugunca az sayida ameliyat odasi kullanilacak sekilde
cizelgelenmelidir. Calismada kullanilan her bir ameliyat odasi i¢in maliyet, 500

birim olarak belirlenmistir.
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(2) Fazla mesai maliyetleri : Caligmada kullanilan blok zaman dilimlerinin her biri
0,5 saate esittir. Calisma konusu ameliyathanenin, normal mesai siiresi 08:00 ile
18:00 saat araliginda yer alan toplam 20 blok zaman diliminden olusmakta olup,
fazla mesai siiresi ise 18:00 ile 23:00 saat araliginda yer alan 10 blok zaman
diliminden olusmaktadir. Fazla mesai siiresi icerisinde gerceklestirilen her
ameliyat ekstra maliyet yaratmakta olup, miimkiin oldugunca fazla mesai
kullanilmasimin oniine gegilmeye calisilmaktadir. Calismada kullanilan her bir

blok zaman dilimi i¢in maliyet, 50 birim olarak belirlenmistir.

(3) Atanamayan hasta maliyeti : Cerrahi boliimlere ait ameliyat odalarinin, zaman
bloklarinin ya da doktorlarin uygun olmamalar1 sebepleriyle hastalarin ¢izelgeye
atanamamas1 durumu olusabilmektedir. Calismada atanamayan her bir hasta i¢in

maliyet, 400 birim olarak belirlenmistir.

(4) BIM cakisma maliyeti : Calismada sadece elektif ameliyatlarin ¢izelgelenmesi
gerceklestirilmistir. Olugsmasi muhtemel acil ameliyat taleplerinin ise, o giin
kullanilmast planlanmayan bir ameliyat odasin1 agmak yerine, ¢izelgelenmis iki
elektif ameliyat arasma sikistirilmasi Onerilmektedir. Bu sekilde, araya
yerlestirilen acil ameliyat sebebiyle, ilgili ameliyat odasindaki diger elektif
ameliyatlar gecikmeli olarak baslamis olacaktir. Acil ameliyat taleplerinin en kisa
zamanda karsilanabilmesi amaciyla, farkli ameliyat odalarinda gergeklestirilen
tim elektif ameliyatlarin bitis siirelerinin farkli blok zamanlara denk gelecek
sekilde yerlestirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu amagla, ameliyat bitisi olmayan
blok zamanlar1 i¢in maliyet, 10 birim olarak belirlenmistir. Caligmada en kisa
siirede ameliyati tamamlanan bdliimler, 2 blok zaman dilimi ile goz hastaliklar
ve tiip bebektir. Bu sebeple 1.blok zaman sonunda ameliyat bitisi olmasi
miimkiin olmadigindan gerekli hesaplamalar bu dogrultuda yapilmistir. Ameliyat
bitis zamanlarmin ¢akisma durumlari sadece normal mesai siiresi igin

hesaplanmustir.
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Uygunluk fonksiyonunu olusturan dort maliyet unsurundan, kullanilan
ameliyat odalarinin olusturdugu maliyet 500 birim maliyet ile en yiiksek degere sahip
bilesendir. Ikinci sirada ise 400 birim maliyet ile atanamayan hastalarin olusturdugu
maliyetler, li¢iincli sirada 50 birim maliyet ile kullanilan fazla mesai blok zaman
maliyetleri ve son sirada 10 birim maliyet ile ameliyat bitisine sahip olmayan normal
mesai blok zaman maliyetleri belirlenmistir. Ameliyathane yoOnetimi agisindan en
onemli kriter en az sayida ameliyat odasi1 kullanarak tiim operasyonlarin
tamamlanmasini saglamaktir. Ancak az sayida oda kullanmak i¢in fazla mesai
zamanlarinin tamamen kullanilmasi1 istenmemektedir. Bu sebeple bir ameliyat
odasinin fazla mesai blok zamaninin timiiniin kullanilmasi halinde olusan
10x50=500 birim maliyet degeri, yeni bir ameliyat odast acilmasinin olusturacagi
maliyete es deger olarak belirlenmistir. Ayn1 maliyet degerine katlanilarak, fazla
mesai kullanildiginda sadece 10 blok zamana sahip olunabiliyorken, yeni bir odanin

kullanima agilmasi ile 20 adet normal mesai zaman bloguna sahip olunabilmektedir.

Ameliyathane yonetimi acisindan taslak cizelgede yer alan tiim hastalarin,
yeni olusturulan ¢izelgeye yerlestirilebilmeleri de biiyiik 6nem tagimaktadir. Ancak
ortaya c¢ikan maliyetler agisindan degerlendirildiginde; bu maliyet, yeni bir ameliyat
odas1 agma maliyeti kadar 6nemli goriilmemistir. Bu durumun sebebi, ¢izelgeye
atanamayan bir hastanin, herhangi uygun bir ameliyat odasinin fazla mesai zaman

bloklarma yerlestirilebilme imkanina sahip olmasidir.

Calisma kapsaminda oOncelikli olarak degerlendirilmeyen acil ameliyat
taleplerine cevap verilebilirligi hizli bir sekilde saglamak adina, normal mesai siiresi
icerisinde yer alan tiim zaman bloklarinda (1. ve 20. zaman bloklar1 hari¢) en az bir
adet ameliyat bitisi olmasi onem tagimaktadir. Bu maliyetin, ¢aligmada oncelikli
olmayan acil ameliyatlari ilgilendiren bir bilesen olmasi1 sebebiyle, onem derecesinin
diger bilesenlerden daha diisiik olmasi gerektigi diistiniilmiistiir. Calisma konusu
hastanede giinliik ¢izelgelenecek hasta sayisinin yiiksek olmasi sebebiyle, bu amacin
genellikle saglandigi, az sayida ¢izelgede ameliyat bitisine sahip olmayan zaman

bloklarinin oldugu gézlemlenmistir.
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4.7.3. Genetik  Algoritma Operatorlerinin ve Kontrol

Parametrelerinin Belirlenmesi

GA’nin uygulanmasinda kullanilan operatorler ve kontrol parametreleri Tablo

4.9’da 6zetlenmistir. Detayli agiklamalar alt basliklar halinde agiklanmastir.

Tablo 4.9 : GA operatorleri ve kontrol parametre degerleri

Operatorler / Parametreler Operator Aciklamasi / Parametre Degeri
Popiilasyon biiyiikligi 200
Baslangi¢ popiilasyonu olusturulmasi Rastsal
Iterasyon say1s1 250
Secim tiirii Rulet tekeri se¢imi
Caprazlama tiirii Tek nokta ¢aprazlama
Caprazlama orani 0,90
Mutasyon tiirii Hedeflenmis mutasyon ve rastsal mutasyon
Mutasyon orant 0,15
Yer degistirme operatorii Sabit durum yer degistirme
Durdurma Kriteri Iterasyon say1s1

4.7.3.1. Popiilasyon Biiyiikliigiiniin ve Baslangi¢

Popiilasyonunun Belirlenmesi

Goldberg, bircok GA arastirmasinda popiilasyon biiyiikliigliniin 30 ile 200
arasinda degistigini ve bu saymin kromozom wuzunlugu ile iliskili oldugunu
belirtmistir. Uzun kromozom yapilari igin biiyiik popiilasyon biiyiikliigiiniin gerekli
oldugunu savunmustur (Siriwardene & Perera, 2006). Bu calismada olusturulan
kromozom yapisinin uzun olmasi sebebiyle, popiilasyon biiylikliigii literatiirde

Onerilen {ist sinir olan 200 olarak belirlenmistir.
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Calismada baslangi¢ popiilasyonu Matlab programinda yazilan kod ile rastsal
olarak olusturulmustur. Baslangi¢ popiilasyonunun olusturulmasi siirecinde izlenen

adimlar Sekil 4.4’te 6zetlenmistir.

Cizelgelenecek hasta listesinden

ilk hasta rastsal olarak secilir

Secilen hastanin cerrahi

bélimi saptanir

Secilen hastanin cerrahi bélimine

gdre operasyon sliresi saptanir

/N
N

Belirlenen ameliyat odasi ve baslangic zamani igin operasyon

L

r

Tekrar
Rastsal olarak

Cerrahi bdlime uygun ameliyat oda

olan rastsal bir ameliyat ameliyat baslangic

numarasi ve

odasi secilir stiresi secilir baslangic

zamani Uret

siiresi de gbz 6niinde bulundurularak, hasta atamalarive | » Hayir
doktor uygunluk matrisleri kontrol edilir.

Atama yapilmasi uygun mu?

lEvet

Atamayi yap

Sekil 4.4 : Baslangi¢ popiilasyonunun olusturulma asamalari

Baslangic popiilasyonunun olusturulmasi siirecinde, hastalarin rastsal olarak
secilebilmesi i¢in hasta sayis1 kadar permiitasyon olusturulmustur. Operasyonu
sadece bir adet ameliyat odasinda gergeklestirilebilen hastalarin atamalarinin
yapildigindan emin olabilmek i¢in, pemiitasyonun rastsalligi korunarak bu hastalara
oncelik verilmesi saglanmistir. Ardindan operasyonu iki adet ameliyat odasinda
gerceklestirilebilen hastalarin  atamalari, pemiitasyonun rastsalligt  korunarak
yapilmigtir. Sonrasinda ise diger hastalarin atamalar1 yapilarak baslangic
popiilasyonunun ilk bireyi elde edilmistir. Bu siirecte bir hastanin atamasinin

yapilabilmesi i¢in uygun kosullar saglanamadiginda, tekrar rastsal ameliyat odasi
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numarasi ve baslangi¢c zamani {iretilmistir. Bir hastanin atanabilmesi i¢in yapilacak
deneme siiresi 500 adet olarak belirlenmis olup, tiim denemeler sonucunda uygun

kosullar saglanamaz ise hastanin atanmamasina karar verilmistir.

4.7.3.2. Se¢cim Operatorii

Calismada secim operatorii olarak rulet tekeri se¢cimi kullanilmistir. Boylece
uygunluk degeri minimum olan yani mevcut nesilde en iyi olan ¢oziimiin, bir sonraki
nesili olusturacak olan ebeveyn olarak secilebilme olasiliginin yiiksek olmasi
saglanmigtir. En biiyiikleme problemlerinin tersine, en kiigiikleme problemlerinde
uygunluk degeri ile rulet tekerinde kaplanan alan arasinda ters oranti vardir.
Calismada uygunluk degeri minimum olan ¢éziimiin rulet tekerinde kapladig: alan
daha biiylik olmaktadir (Heris, "Genetic Algorithms in Python and MATLAB",
(Cevrimigi) https://www.udemy.com/course/genetic-algorithms-in-python-and-
matlab/learn/lecture/17588286#overview, 08.06.2020). Boylece en iyi (kiigiik)
uygunluk degerine sahip bireylerin ebeveyn olarak se¢ilmesi, GA’nin yakinsama

stiresini azaltmaktadir.

4.7.3.3. Caprazlama Operatorii ve Caprazlama Oram

Ebeveyn seciminin ardindan ¢aprazlama operatorii uygulanmistir. Calismada
caprazlama tiirli olarak kromozom yapisinin karmagiklig1 ve ¢izelgelerde saglanmasi
gereken kosullar g6z Oniinde bulundurularak “Tek Nokta Caprazlama” yontemi
kullanilmistir. Caprazlama noktasi belirlenirken; kromozomda herhangi bir hastaya
ait bilgilerin béliinmesini 6nlemek amaciyla, [3, (hasta sayisi-1) x 3] araliginda bir

deger rastsal olarak se¢ilmistir.
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Olusturulan ilk yavru kromozomun l.parcasi, l.ebeveynin ¢aprazlama
noktasindan Onceki degerlerinin aynisin1 icermektedir. Yavrunun 2.pargasi ise
l.parcadan gelen atamalar kontrol edilerek sirasiyla teker teker yerlestirmistir. Bu
asamada zaman, doktor ya da ameliyat odas1 cakismalar1 gibi sebeplerle yerlestirilme
kosullarin1 saglamayan hastalar ise, atanamayan hastalar olarak degerlendirilmistir.
Benzer olarak ¢aprazlamanin uygulanmasi sirasinda segilen ebeveyn kromozomlarda
var olan atanamamis hasta ya da hastalar var ise, bunlarin saptanmasi da onem
tagimaktadir. Cizelgeye yerlestirilememis olan tiim bu hastalar, caprazlama isleminin
sonunda yavru cizelge uygunlugu kontrol edilerek, rastsal olarak yerlestirilmeye
calisilmigtir. Bu hastalar1 yavru kromozomlara ¢izelgelemeden ¢aprazlama igsleminin
bitirilmesi sonucunda, uygunluk degerleri ebeveynlerinden daha koétii olan yavru
kromozomlar elde edilmis olacaktir. Bu nedenle ¢izelgelenememis bu hastalarin,
caprazlama islemi sonunda yavru kromozomlara rastsal olarak yerlestirilmesi dnem
tasimaktadir. Ikinci yavru kromozomun iiretilmesi i¢in de aym islemler ebeveyn
kromozomlarin yeri degistirilerek uygulanmistir. Caprazlamanin uygulanmasi
siirecinde uygun olmayan yavru kromozomlarin olusmasini1 engelleyecek onlemler
alinmis olup, ayrica bir tamir operatorii tanimlanmamistir. Caprazlama operatoriiniin

uygulanmasi siirecinde izlenen adimlar Sekil 4.5°te 6zetlenmistir.

GA’da c¢aprazlama oraninin yiiksek olmasi fazla sayida caprazlama islemi
yapilmast ve bununla orantili olarak fazla sayida yavru olusturulmasini
saglamaktadir. Bu da analiz siiresinin uzamasina sebep olmaktadir. Olusturulan GA
modelinin farkli caprazlama ve mutasyon oranlar ile tekrar tekrar calistirilmasi
sonucunda elde edilen degerlere istinaden; analiz siiresi ve bulunan en 1yi ¢oziimlerin
degerlendirilmesi ile calismada caprazlama orani 0,90 olarak belirlenmistir. Her
iterasyonda uygulanan c¢aprazlama sonucunda ‘caprazlama orani x popiilasyon
sayist’ kadar yavru kromozom {iretilmistir. Her ¢aprazlama sonucunda iki adet yavru
olusabilecegi i¢in, farkli caprazlama oranlar ile {iretilen yavru kromozom sayisinin,
yazilan kod yardimiyla yuvarlama islemi yapilarak ¢ift sayr olmasi saglanmistir.
Boylece modelde, olusturulan yavru sayisinin yarisi kadar caprazlama isleminin

gerceklestirilmesi saglanmistir.
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Ebeveynler secilir

Caprazlama noktasi belirlenir

1.ebeveynin 1 parcasinda atanamamis hasta clup olmadig
kontrol edilir. Atanamayan hasta var mi? Var [ Yok

m:/ \‘n:ar

@vnin 1.pargasi, 1.yavru'fa@ Hasta numarasi saklanir

|

2 ebeveynin 2.pargasindaki hastalar sirayla
1.yavruya eklenmek lizere kontrol edilir.

Atama yapilmasi uygun mu? Evet / Hayir

1
Hasta numarasi saklanir

W
*

Atamayl yap

.

Yavruya yerlestirilemeyen hastalanin cerrahi
bélimine gére operasyon sireleri saptanir

Tekrar
ameliyat oda
nUMarasi ve

Cerrahi bolime uygun
olan rastzal bir ameliyat
odasi secilir

Rastsal clarak
amelivat baslangig

siiresi segilir
baslangig

zamani uret

Belirlenen ameliyat odasi ve baslangic zamani icin cperasyon
Hayir «——

slresi de gbz oninde bulundurularak, yavruya ait atamalar
ve doktor uygunluk matrisleri kontrol edilir.

Atama yapilmas uygun mu?

Evet

Y

Atamay yap

Sekil 4.5 : Caprazlama operatoriiniin uygulanma asamalari
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4.7.3.4. Mutasyon Operatorii ve Mutasyon Oram

Mutasyon, GA’da bir kromozomu gelistirme adimlarindan biridir. Mutasyon
operatdrii yardimiyla ¢6ziim uzaymin farkli noktalarinda aranma yapilma imkani
elde edilebilmektedir. Mutasyon stratejilerinin bir ¢ogunda, kromozomda degisiklik
yapmak i¢in mutasyon oranina bagli olan rastgele se¢cim yaklasimi kullanilir. Bu
amacla, rastgele secilen bir ameliyatin zaman blogu ya da ameliyat oda numarasi

degistirilebilecegi gibi; bir hastaya ait ameliyat ¢izelgesi tamamen de degistirilebilir.

Calismada kullanilan mutasyon operatorii, hem rastsal olarak segilen hastalara
odaklanan “Rastsal Mutasyon”, hem de kromozomda hedeflenen kisimlara
odaklanan “Hedeflenmis Mutasyon (Targeted Mutation)’dur (Abdelhalim & El
Khayat, 2016). Hedeflenmis mutasyon yonteminde amag, ameliyat odalar1 ve mesai
zamaninin etkin kullanimini saglayabilmektir. Bu amagla etkin kullanilmadig tespit
edilen kromozom kisimlarinin belirli bir mutasyon orani ile mutasyon ge¢irmesi
saglanmaktadir. Rastgele mutasyonun uygulanmasindaki amag ise, ¢oziim uzayinda
farkli alanlarin taranmasina imkan saglamasi olmustur. Her iki yontemin birlikte
uygulanmas1 ile ¢oziim uzaymin farkli kisimlarmin taranmasi saglanirken, aym
zamanda hedeflenmis mutasyon ile daha iyi bir ¢6ziim elde etme olasiliginin yiiksek
olmasi saglanacaktir. Boylece GA’nin yakinsama siiresinin azaltilmasi saglanmig

olacaktir.

Bu amagla c¢alismada 3 adet mutasyon operatori tanimlanmigtir. Bu
mutasyonlardan 2 tanesi hedeflenmis mutasyon smifinda yer alirken, 3. mutasyon
rastsal mutasyon olarak tanimlanmistir. Tanimlanan ilk mutasyon operatorii fazla
mesai blok zaman dilimlerinde baslamis olan ameliyatlarin, normal mesai saatleri
igerisinde baslayacak sekilde mutasyon geg¢irmesi amaglanmistir. Sekil 4.6°da 1.tip
mutasyonun uygulama adimlar1 6zetlenmistir. Tanimlanmis olan 2.tip mutasyonun
uygulama adimlar ise Sekil 4.7’de goriilmektedir. Bu mutasyonda sadece 1 ya da 2

adet ameliyat atanmis odalara yerlestirilmis olan hastalarin, baska ameliyat odalarina
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yerlestirilecek seklinde mutasyon gecirmesi amaglanmistir. Yani kullanimi diisiik

olan ameliyat odalarindaki ameliyatlarin diger odalara aktarilmasi hedeflenmistir.

Mutasyon dncesi kromozom

Kromozomdaki tiim hastalara ait
ameliyat baslangic zamanlan elde edilir

Hayir Mutasyon
‘ Hastanin ameliyati fazla mesai stresinde mi bagladi? }—y. v

uygulanmaz
lEvet

Hasta numarasi saklanir

\J

Hasta igin 0-1 arasinda rastsal sayi Gretilip mutasyon orani ile Hayir | Mutasyon
karsilastirilir. Rastsal sayl < mutasyon orani esitsizligi saglaniyor mu? uygulanmaz

lEvet

Hasta igin rastsal ameliyat oda numarasi ve normal mesai
stiresinde ameliyat baslangic zamani Gretilir. Hastayi yeni
tretilen kosullara gore cizelgelemek mumkin mi?

Belirlenmis
deneme
sayisl kadar
tekrarlanir

Hayir
Hasta yeni konumunda
cizelgelenerek
mutasyon uygulanir Hasta mutasyon dncesi
konumuna geri yerlestirilir

i Denemeler sonrasinda

Sekil 4.6 : 1. Mutasyon tiiriiniin uygulama adimlari
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Mutasyon dncesi kromozom

Sadece 1 ve 2 adet hasta icin kullanilan
ameliyat odalan tespit edilir

Bu ameliyat odalarinda operasyonu gergeklesecek hasta numaralari
belirlenir (Operasyonu sadece tek ameliyat odasinda yapilabilen
bolimlere ait hastalar var ise listeden gikarilmasi saglanir)

!

Hastalar igin 0-1 arasinda rastsal sayi Gretilip mutasyon orani ile Hayir | Mutasyon
karsilastirilir. Rastsal say1 < mutasyon orani esitsizligi saglaniyor mu? uygulanmaz

lEvet

Hasta i¢in mutasyon éncesindeki ameliyat oda numarasindan
farkh bir oda numarasi ve normal mesai slresinde ameliyat
baslangic zamani rastsal olarak dretilir. Hastayi yeni tretilen

kosullara gore gizelgelemek mimkiin ma?

Belirlenmis
deneme
sayisi kadar
tekrarlanir

Hayir

Hasta yeni konumunda
cizelgelenerek
mutasyon uygulamir

lDenemeIer sonrasinda

Hasta mutasyon dncesi
konumuna geri yerlestirilir

Sekil 4.7 : 2. Mutasyon tiiriiniin uygulama adimlar:

Her iki hedeflenmis mutasyon yonteminde de 6nceden belirlenmis sayida
deneme sonucunda ¢izelgeye atanamayan hastalarin, mutasyon islemi Oncesinde
bulunduklar1 konuma tekrar atanmalar1 saglanmigtir. Farkli bir ifade ile, mutasyon
oncesinde bulunduklar1 konumdan farkli herhangi bir konuma atanmasi miimkiin
olmayan hastalarin, c¢izelgeye atanmadan kalmalarinin Oniine gecilmistir. Bu
hastalarin g¢izelgeye atanmamalari durumunda, olusturulan yavru kromozomun
uygunluk degeri artacaktir. Calismada uygunluk degerinin en kiigiiklenmesi
hedeflendiginden, yiiksek uygunluk degerine sahip bu kromozomun gelecek nesli
olusturacak popiilasyonda kalma sansi da azalmis olacaktir. Bu sebeple miimkiin

oldugunca tiim hastalarin ¢izelgeye atanmis olmalarini saglamak amaglanmstir.
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Mutasyonun uygulanmasi siirecinde uygun olmayan yavru kromozomlarin
olugmasint engelleyecek Onlemler alinmis olup, ayrica bir tamir operatori

tanimlanmamustir.

Tanimlanmis olan 3.tip mutasyonda ise, kromozomda yer alan her bir hasta
icin iretilen rastsal saymin, belirlenmis olan mutasyon orani ile karsilastirilmasi
sonucunda mutasyon gegirecek olan hasta numaralar1 elde edilmistir. Mutasyon
gecirecek olan her bir hasta i¢in rastsal olarak ameliyat odasi numarasi ve ameliyat
baslangic zamani belirlendikten sonra; diger hastalarin cizelgesi ve doktorlarin
uygunluklar1 kontrol edilerek yeniden atamalari yapilmigtir. Her bir hastanin
atamasinin yapilabilmesi i¢in olusturulan bir saya¢ kodu ile 500 adet deneme
yapilmistir. Bu denemeler sonucunda hastanin ¢izelgeye atanamamasi durumunda,
hastanin mutasyon Oncesi konumuna tekrar yerlestirilmesi saglanmistir. Bdylece
hastanin ¢izelgeye atanamamasi durumunun Oniine gecilmistir. Rastsal olarak
uygulanan bu mutasyon ile elde edilen ¢6ziimiin iyilestirilmesi saglanabilecegi gibi,

daha kotii bir ¢ézlim iiretilmesi de saglanabilmektedir.

Caligmada ele alinan ilk iki mutasyon tiiri uygunluk degerlerinin en
kiiciiklenmesi acgisindan &nem tasimaktadir. Uglincii mutasyon tiirii ise ¢dziim
uzaymin farkli bolgelerine ulasilmasina imkan tanimaktadir. lyi ¢dziimlerin
aranmasina olan katkilar1 sebebiyle, her ii¢c mutasyon tiiriine de esit secilme hakki
taninarak mutasyon operatdriiniin uygulanmasi saglanmistir. Bu sebeple mutasyon
isleminin uygulanmasindan Once, rastsal olarak tretilen bir say1 yardimiyla hangi
mutasyon tliriiniin uygulanacagina karar verilmistir. Ardindan se¢ilen mutasyon
tiirtine baglh olarak, belirlenen mutasyon orani ile mutasyon operatorii uygulanmaistir.
Olusturulan GA modeli farkli mutasyon oranlar ile tekrar tekrar galigtirilmis olup,
analiz siiresi ve bulunan en iyi ¢6ziimlerin degerlendirilmesi sonucunda galismada
mutasyon orani 0,15 olarak belirlenmistir. Diisiilk mutasyon oranlar1 ile yapilan
denemelerde uygunluk degeri daha iyi olan ¢oziimlere yakinsamanin zorlastig

gbzlemlenmistir.
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4.7.3.5. Yer Degistirme Operatorii

Calismada sabit durum yer degistirmesi uygulanmistir. YoOntemde
caprazlanma ve mutasyon operatorleri yardimiyla elde edilen yavru kromozomlara
ait popiilasyon ile ebeveynlere ait popiilasyon birlestirilmistir. Birlestirme ile
olusturulan yeni popiilasyondaki birey sayisinin, baslangi¢ popiilasyon sayisina esit
olacak sekilde diizenlenmesi amaclanmistir. Bu amagla, birlestirme ile elde edilen
popiilasyondaki kromozomlar uygunluk degerlerine gore siralamis ve kotii uygunluk
degerine sahip bireylerin popiilasyondan ¢ikarilmas: seklinde yer degistirme
operatorli uygulanmistir. Boylece baslangi¢ popiilasyon sayist kadar birey korunarak
bir sonraki iterasyona gecilmistir ve gelecek nesillerin en 1iyi bireylerden
olusturulmas1 saglanmistir. Ayrica bu yontemin uygulanmasi ile baslangic

popiilasyon sayisinin iterasyonlar boyunca sabit tutulabilmesi de saglanmustir.

4.7.3.6. Durdurma Kriterleri

Calismada GA’y1 durdurma kriteri olarak iterasyon sayisi belirlenmistir.
[terasyon sayisinin yiiksek olmasi, analiz siiresinin artmasma sebep olmaktadir.
Calisma verisinde yer alan en yogun giinler belirlenip, bu giinlerdeki hastalarin
cizelgelenmesi gerceklestirilmistir. Farkli iterasyon sayilari ile yapilan denemeler
sonucunda maksimum 212. iterasyon olmak fiizere, ortalama 117. iterasyondan sonra
¢oziimlerde herhangi bir iyilesme gozlemlenmemistir. Bu sebeple, calismada
maksimum iterasyon sayist 250 olarak belirlenmistir. Boylece olusturulan modelin
ortalama olarak 437 saniyede (yaklasik olarak 7,28 dakikada) GA analizini

tamamladigi gozlemlenmistir.
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4.8. Modelin Uygulanmasi Ile Elde Edilen Sonuclar

Ele alinan c¢izelgeleme problemine GA ile ¢oziim iiretebilmesi amaciyla
olusturulan Matlab kodu farkli hasta listeleri igin galistirilmis ve her biri i¢in uygun

coztimler elde edebildigi saptanmuistir.

Arastirma verisinden elde edilmis olan 7 Subat 2019 tarihli ameliyat
listesinde 50 adet hasta yer almaktadir. Ilgili giin tiim hastalarin ameliyatlarini
gerceklestirmek amaciyla, toplam 18 adet ameliyat odasi kullanima agilmistir ve
fazla mesai zamani kullanilmistir. Bu tarihteki ameliyathane ¢izelgelenmesine gore,

gerceklesen ameliyathane kullanim oraninin %38 oldugu saptanmustir.

Calismada olusturulan kod yardimiyla ayni tarih igin GA gizelgeleme modeli
calistirildiginda elde edilen ¢izelgelerden iki tanesi Sekil 4.8 ve Sekil 4.9’da
gosterilmistir. Ayni tarih i¢cin GA analizinin tekrar tekrar ¢alistirilmasi sonucunda
%72,5 ile %83 arasinda degisen ameliyathane kullanim oranlarma sahip farkli
¢oziimler elde edilebilmistir. Ameliyathane kullanim oranlari, ¢izelgeleme yapilan
giin kullanima agilan ameliyat odasi sayisi ile dogrudan iligkilidir. Elde edilen
cizelgelerde kullanilan ameliyat odasi sayisinin 12 ile 14 arasinda degistigi farkh
coziimler elde edilebilmistir. Elde edilen ¢izelgelerin %40’inda fazla mesai
kullanilmasina ihtiya¢ duyulmamistir. Cizelgelerin tamaminda, tiim hastalarin
atanabilmesi saglanmistir. Ayrica tiim zaman bloklarinda ameliyat bitisi olmas1 da

saglanabilmistir.

Sekil 4.8’de goriilen ¢izelgede; toplam 12 adet ameliyat odasi kullanima
acilmistir. Tiim hastalar ¢izelgeye yerlestirilebilmistir ve bunun i¢in 3 farkli ameliyat
odasinda toplam 9 adet fazla mesai zaman blogu kullanilmistir. Normal mesai siiresi
igerisindeki tiim zaman bloklarinda en az bir adet ameliyat bitisinin olmasi
saglanabilmistir. Bu kosullar altinda elde edilen ¢izelgenin uygunluk degeri, analiz

sonucunda 6.450 olarak hesaplanmuistir.
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Sekil 4.9°da yer alan ¢izelgede ise; toplam 13 ameliyat odasi kullanima
acilmis olup, sadece 1 adet fazla mesai zaman blogu kullanilmistir. Cizelgeye
atanamayan hasta bulunmamaktadir ve normal mesai siiresi igerisindeki tiim zaman
bloklarinda en az bir adet ameliyat bitisinin olmas1 saglanabilmistir. Elde edilen bu

cizelgenin uygunluk degeri 6.550 olarak hesaplanmustir.

Sekil 4.8°de yer alan ¢izelgede kullanilan fazla mesai zaman blogu sayisi
daha fazla oldugu i¢in, ihtiya¢ duyulan ameliyat odasi sayisi azalmistir. Daha az
sayida ameliyat odasi1 kullanilmast sonucunda da Sekil 4.8’daki c¢izelgenin
ameliyathane kullanim orant %83 olarak elde edilmistir. Sekil 4.9’da yer alan
cizelgede ise, fazla mesai zaman blogu kullanimi olduk¢a az oldugu igin, kullanilan
ameliyat odas1 sayist bir dnceki ¢izelgeye nazaran fazla olmustur. Bu ¢izelge icin

ameliyathane kullanim oran1 %80 olarak elde edilmistir.
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BokR [ 1 [ 2 [ 3 [ a4 [ 5 [ 6 [ 7 [ 8 [ o[ w[u w][sB]u]s 6] v ] 18] ]0]a]2]s][as]s]s]a]s]n]xn
AMELIVAT | 08:00- | 08:30- | 09:00- | 09:30- | 1000- | 1030- | 1100~ | 1030- | 1200- | 1230- | 1300- | 1330- | 1400- | 1430- | 15:00- | 15:30- | 16:00- | 16:30- | 17:00- | 17:30- | 1800- | 1830- | 1900- | 1930- | 2000- | 2030- | 2000- | 2030- | 2200- | 223%0-
ODALARI | 08:30 | 03:00 | 0930 | 10:00 | 1030 | 1200 | 1230 | 1200 | 1230 | 1300 | 1330 | 1400 | 1430 | 1500 | 1530 | 1600 | 1630 | 17:00 | 17:30 | 18:00 | 1830 | 1900 | 1930 | 2000 | 2030 | 2100 | 2130 | 200 | 230 | B0
1 5 - KALP DAVIAR CERRAHS 2 KALP DAVIAR CERRAHS

z [ [ [ [ ] [ [ , u

3 6 KADIN HAST. VE DOGUM | 31-KULAKBURUN BOGAZHAST. 17-KULAKBURUN BOGAZ HAST. | 32- KADIN HAST, VE DOGUM [ 42- KADIN HAST. VE DOGUM | 10-KULAK BURUN BOGAZ HAST.

] | [ | | | | |

5 1- COCUK CERRAHIS 12- COCUK CERRAHS] 8- AGIZDIS VE CENE CERRAHSI

; , , T T [ [ [ ]

7 44- GENEL CERRAH 46- GENEL CERRAH 3- ORGAN NAKL

8 47- GENEL CERRAH] 35- KULAK BURUN BOGAZ HAST, 48- GENEL CERRAH 25- GENEL CERRAH | |

9 | 7- GOGUS CERAHIS

0 [ 38-GhzHAST, 20- GOZ HAST. 24- GOZ HAST. 49- GOZ HAST. 40- GOZ HAST.

11 u ‘ u ul I u

2 14- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 45- KULAK BURUN BOGAZ HAST, 37- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 26- KULAK BURUN BOGAZ HAST.

B 13- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 21- KULAK BURUN BOGAZ HAST, 50- KULAK BURUN BOGAZ HAST, 19- KULAK BURUN BOGAZ HAST,

u 22- PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI 13- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 43 PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAH 27- PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

55

1

1

18

1 41- KULAK BURUN BOGAZ HAST, 23- PARKINSON CERRAH 4- PARKINSON CERRAHIS] 28- KULAK BURUN BOGAZ HAST, 33- KULAK BURUN BOGAZ HAST,

0

21

2

3

u

5

Sekil 4.8 : GA ile olusturulan ameliyathane ¢izelgesi-1
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BLOKLAR | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 V) 3 14 15 16 17 18 19 20 il n 3 % 5 2% b1} 8 2 30
AMELIYAT | 08:00- | 08:30- | 09:00- | 09:30- | 10:00- | 10:30- | 10:00- | 11:30- | 12:00- | 12:30- | 13:00- | 13:30- | 14:00- | 14:30- | 15:00- | 15:30- | 16:00- | 16:30- | 17:00- | 17:30- | 18:00- | 18:30- | 19:00- | 19:30- | 20:00- | 20:30- | 21:00- | 21:30- | 22:00- | 22:30-
ODALARI | 08:30 | 09:00 | 09:30 | 10:00 | 10:30 | 11:00 | 11:30 | 12:00 | 12:30 | 13:00 | 1330 | 14:00 | 14:30 | 15:00 | 15:30 | 16:00 | 16:30 | 17:00 | 17:30 | 18:00 | 1830 | 19:00 | 19:30 | 20:00 | 20:30 | 20:00 | 2130 | 22:00 | 22:30 | 23:00
1

2 2- KALP DAMAR CERRAHISI 5 - KALP DAMAR CERRAHIS

3| 42-KADINHAST.VEDOGUM |  31-KULAKBURUNBOGAZHAST. | 32- KADIN HAST. VEDOGUM | 6- KADIN HAST. VE DOGUM 33- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 28- KULAK BURUN BOGAZ HAST.

: [ [ [ [ [ [ [ [ T ]

5 12- COCUK CERRAHIS 1- COCUK CERRAHIS 8- AGIZ DIS VE GENE CERRAHSI

: . ] N

1 46- GENEL CERRAHI 48- GENEL CERRAHI 3- ORGAN NAKLI

8 47- GENEL CERRAHI 10- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 45 - KULAK BURUN BOGAZ HAST. 25 - GENEL CERRAHI | 44.- GENEL CERRAHI

9 | 7- GOGUS CERRAHISI

10 38- GOZ HAST. 40-GOZHAST. |  20- GOZ HAST. 24 - GOZHAST. 49- GOZHAST.

1 | |

1 19- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 37- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 13 - KULAK BURUN BOGAZ HAST. 14 - KULAK BURUN BOGAZ HAST.

13 | | 26-KuiakBuRUN BOGAZHAST. | | 21-KULAK BURUN BOGAZ HAST. | 18-KULAKBURUN BOGAZHAST. |  41- KULAKBURUN BOGAZ HAST.

14 22- PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI 43 - PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI 50 - KULAK BURUN BOGAZ HAST. 27 - PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

15

16

7

18

19 35- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 23.- PARKINSON CERRAHIS 17 - KULAK BURUN BOGAZ HAST. 4- PARKINSON CERRAHISI

20

il

n

3

bl

5

Sekil 4.9 : GA ile olusturulan ameliyathane cizelgesi-2
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Calismada, normal mesai siiresinde 20 adet ve fazla mesai siiresinde 10 adet
blok zaman olmak iizere, ameliyathanede bir giinde toplam 30 blok zamanin mevcut
oldugu kabul edilmistir. Ayni giine ait veri kullanilarak, fazla mesai siiresinde sadece
2 blok zamanin (toplam 1 saat fazla mesai siiresi) mevcut oldugu varsayimi ile model

calistirildiginda Sekil 4.10°de goriilen ¢izelge elde edilmistir.

Bu cizelgede 50 adet hastanin g¢izelgelenebilmesi igin, toplam 14 adet
ameliyat odast kullanima agilmis olup, fazla mesai kullanimma ihtiyag
duyulmamistir. Cizelgeye atanamayan hasta bulunmamaktadir ve normal mesai
stiresi icerisindeki tiim zaman bloklarinda en az bir adet ameliyat bitiginin olmasi
saglanabilmistir. Cizelgenin uygunluk degeri 7.000 olarak hesaplanmistir. Bu
cizelgeye ait ameliyathane kullanim orani ise %74,3 olarak hesaplanmigtir. Ayni
ameliyatlarin yapilabilmesi i¢in daha fazla sayida ameliyat odasi kullanildigindan
dolay1, ameliyathane kullanim oraninin Onceki ¢izelgelere kiyasla azaldig

goriilmektedir.

Calisma kapsaminda olusturulan Matlab kodu ile, elde edilen tim
cizelgelerde ameliyati gergeklestirecek olan cerrahlarin, ayni zaman bloklarinda ya

da ayni1 ameliyat odalarinda ¢akismalar1 engellenebilmistir.
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BLOKLAR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
AMELIYAT | 08:00- | 08:30- | 09:00- | 09:30- | 10:00- | 10:30- | 11:00- | 11:30- | 12:00- | 12:30- | 13:00- | 13:30- | 14:00- | 14:30- | 15:00- | 15:30- | 16:00- | 16:30- | 17:00- | 17:30- | 18:00- | 18:30-
ODALARI | 08:30 | 09:00 | 09:30 | 10:00 | 10:30 | 11:00 | 11:30 | 12:00 | 12:30 | 13:00 | 13:30 | 14:00 | 14:30 | 15:00 | 15:30 | 16:00 | 16:30 | 17:00 | 17:30 | 18:00 | 18:30 | 19:00

1

2 5 - KALP DAMAR CERRAHISI 2 - KALP DAMAR CERRAHISI

3 42 - KADIN HAST. VE DOGUM | 32 - KADIN HAST. VE DOGUM | 6- KADIN HAST. VE DOGUM 33 - KULAK BURUN BOGAZ HAST. 41 - KULAK BURUN BOGAZ HAST.

4 | | | | _ _

5 12 - COCUK CERRAHISI 7 - GOGUS CERRAHISI 1- COCUK CERRAHISI

6 [ 8 - AGIZ DI§ VE GENE CERRAHISI 3 - ORGAN NAKLI

7 48 - GENEL CERRAHI 47 - GENEL CERRAHi 46 - GENEL CERRAHI 25 - GENEL CERRAHI

8 18 - KULAK BURUN BOGAZ HAST. 35 - KULAK BURUN BOGAZ HAST. 44 - GENEL CERRAHi 10 - KULAK BURUN BOGAZ HAST.

9

10 49 - GOZ HAST. 40 - GOZ HAST. 20 - GOZ HAST. 38 - GOZ HAST. 24 - GOZ HAST.

1 | | | |

12 17 - KULAK BURUN BOGAZ HAST. 28 - KULAK BURUN BOGAZ HAST. 26 - KULAK BURUN BOGAZ HAST. 14 - KULAK BURUN BOGAZ HAST.

13 50- KULAK BURUN BOGAZHAST. | 37- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 19- KULAK BURUN BOGAZHAST. | 13-KULAKBURUN BOGAZHAST. |  45- KULAK BURUN BOGAZ HAST.

14 43 - PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI 22 - PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI 27 - PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

15

16

17

18

19 4 - PARKINSON CERRAHISI 23 - PARKINSON CERRAHISI 21 - KULAK BURUN BOGAZ HAST. 31 - KULAK BURUN BOGAZ HAST.

20

21

22

23

24

25

Sekil 4.10 : Fazla mesai zaman bloklarimin azaltilmas ile olusturulan cizelge
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Sekil 4.8’de yer alan en kii¢iik uygunluk degerine sahip ¢izelgenin elde
edilme siirecinde, GA dongiisii boyunca her bir iterasyonda ulasilan en iyi uygunluk
degerlerinin gosterildigi grafik Sekil 4.11°de goriilmektedir. Grafikten anlagildig
tizere ilk 50 iterasyonda uygunluk degerinde hizli bir iyilesme gozlemlenmistir.
Ilerleyen iterasyonlarda uygunluk degerinin iyilesmesi devam etmistir ancak,
iyilesme hizinda yavaslama gozlemlenmistir. 1. iterasyon sonunda elde edilen en iyi
uygunluk degeri yaklagik 11.400 iken, 148. iterasyonda en iyi uygunluk degeri olan
6.450’ye ulagilabilmistir. GA analizinin tamamlanarak ¢0ziim c¢izelgesinin elde

edilmesi 314 saniye (yaklasik 5, 23 dakika) zaman almstir.
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iterasyon Sayisi

Sekil 4.11 : GA iterasyonlari boyunca en iyi uygunluk degerinin degisimi

Ilgili giine ait gerceklesen cizelge ile, analiz sonucunda elde edilen ¢izelgeler
Tablo 4.10°da karsilastirilmis olup, GA yontemi ile oldukga kisa siire i¢erisinde daha

1yi ¢oziimler elde edildigi sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 4.10 : 7 Subat 2019 tarihli gerceklesen cizelge ile GA analizi sonucunda elde edilen cizelgelerin

karsilastirilmasi
10 Adet Fazla Mesai Blogu Ile 2 Adet FaZIé
Mesai Blogu lle
GAile Elde GA ile Elde GA ile Elde
Gergeklesen Edilen Edilen Edilen
Cizelge 1.Coziim 2.Coziim 3.Coziim
(Sekil 4.8) (Sekil 4.9) (Sekil 4.10)
Kullanilan
Ameliyat 18 adet 12 adet 13 adet 14 adet
Odas1 Sayisi
Kullanilan
Fazla Mesai - 9 adet 1 adet -
Blok Sayis1
Cizelgeye
Atanamayan - - - -
Hasta Sayis1
BIM’e Sahip
Olmayan Blok 2 adet - - -
Sayisi
Ameliyathane
Kullanim %38 %83 %80 %74,3
Orani

Benzer olarak farkli tarihler i¢in ¢izelgeleme modeli c¢alistirildiginda da
ameliyathane kullanim oranmin yiiksek olmasini saglayan ve ayni zamanda
belirlenmis olan dort amaci miimkiin oldugunca saglayan ¢ozlimlerin elde edildigi

saptanmuistir.
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Arastirma verisinden elde edilmis olan 23 Ocak 2019 tarihli ameliyat
listesinde toplam 61 adet hasta yer almaktadir. Tlgili giin tiim hastalarin ameliyatlari
gergeklestirilmis olup, bunun i¢in toplam 18 adet ameliyat odas1 kullanima agilmistir
ve fazla mesai zamani kullanilmistir. Bu tarihteki ameliyathane c¢izelgelenmesine

gore, gergeklesen ameliyathane kullanim oraninin %65 oldugu saptanmustir.

Sekil 4.12°de goriilen ¢izelgede; toplam 17 adet ameliyat odasi kullanima
acilmistir. Fazla mesai zamani kullanilmadan, tiim hastalar ¢izelgeye
yerlestirilebilmistir. Normal mesai siiresi icerisindeki tiim zaman bloklarinda en az
bir adet ameliyat bitisinin olmasi saglanabilmistir. Bu kosullar altinda elde edilen
cizelgenin uygunluk degeri, analiz sonucunda 8.500 olarak hesaplanmistir. Cizelgeye
ait ameliyathane kullanim orani1 %74,7 olarak hesaplanmistir. GA analizi ile ¢dziim

525 saniyede (8,75 dakika) elde edilebilmistir.

Ilgili giine ait gerceklesen cizelge ile, analiz sonucunda elde edilen cizelgeler

Tablo 4.11°de karsilastirmali olarak yer almaktadir.

Tablo 4.11 : 23 Ocak 2019 tarihli gerceklesen gizelge ile GA analizi sonucunda elde edilen cizelgelerin

karsilagtirilmasi
GA ile Elde Edilen Cizelge
Gergeklesen Cizelge
(Sekil 4.12)
Kullanilan Ameliyat Odasi
18 adet 17 adet
Sayisi
Kullanilan Fazla Mesai
Blok Sayis1
Cizelgeye Atanamayan
Hasta Sayis1
BIM’e Sahip Olmayan
1 adet -
Blok Sayisi
Ameliyathane Kullanim
%65 %74,7
Orani
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Hasta sayisinin artmasi ile birlikte, algoritmanin belirlenen iterasyon sayisini
tamamlamasi i¢in gegen siirede bir miktar artis gozlenmistir. Algoritma farkl
sayillarda ve farkli boliimlere ait hastalarin bulundugu c¢izelgeleri olusturabilme
yetenegine sahiptir. Arastirmada fazla mesai zaman blogu sayis1 10 adet tanimlanmis
olmasima ragmen, gerek duyulmasi durumunda algoritmanin fazla mesaiye ihtiyag
duymadan ¢6ziim tiretebilmesi imkan taniyan bir model olusturulmustur. Ayni tarihe
ait gerceklesen ameliyathane kullanim orani ile karsilagtirilma yapildiginda, GA
analizi ile kisa zaman igerisinde daha iyi bir c¢izelge elde edildigi sonucuna

varilmgtir.
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BLOKLAR | 1 2 [ 3 [ 4 [ s 6 [ 7 [ 8 [ o [0 [un [ n ][] w6 | v]s]w]n]a]a]s]xs]xs]s]a]s]»n]
AMELIYAT | 0800- | 08:30- | 09:00- | 09:30- | 10:00- | 10:30- | 12:00- | 12:30- | 12:00- | 1230 | 13.00- | 1330 [ 1400- | 1430- | 15:00- | 15:30- | 16:00- | 16:30- | 17:00- | 17:30- | 18:00- | 1830- | 19:00- | 19:30- | 20:00- | 20:30- | 2100- | 21:30- | 2200- | 2230-
ODALARI | 08:30 | 0300 | 0330 | 10:00 | 10:30 | 11:00 | 1130 | 1200 | 1230 | 1300 | 1330 | 1400 | 1430 | 15:00 | 1530 | 16:00 | 1630 | 17:00 | 17:30 | 1800 | 1830 | 1900 | 1930 | 2000 | 2030 | 2100 | 2130 | 2200 | 2230 | 2300

1 2-KALP DAMAR CERRAHSI 5- KALP DAMIAR CERRAHS]

2 4- KALP DAMAR CERRAHIS | 57- KALP DAMAR CERRAHIS |

3 36- KADIN HAST. VE DOGUM | | 47 KADIN HAST. VE DOGUM | 40- KADIN HAST. VE DOGUM | [ 20- KADIN HAST. VE DOGUM | - KADIN HAST. VE DOGUM

4 48- AGIZ DI§ VE GENE CERRAH | 59- GOGUS CERRAHISi | 35- kaDIN HAsT. VE DOGUM |

5 38- COCUK CERRAHISI 19- COCUKCERRAHISI | 41-COCUKCERRAHISI | 23-OCUK CERRAHISI | \ | 37-OCUK CERRAHIS 30- COCUK CERRAHISI

6 [ 3- ORGAN NAKL [ ﬁ [

7 13- GENEL CERRAHI | 56- GENEL CERRAHI | 1- ORGAN NAKLI

8 22- GENEL CERRAH 26- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 11- GENEL CERRAHI 46- GENEL CERRAH 61.- GENEL CERRAH

9 32- ROLOJ 13- GROLO 29- DROLOJ 45- ROLON

0 | 27-cozst. | 58- GOZHAST. 19-GOZHAST. [ 44- GOZHAST. 18- GOZHAST. | 2a-60zHAST.

u | 21-60zHAsT. 39- GOZHAST. 53-GOZHAST. [ 31-GOzHAST. |

n 16- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 7- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 60- KULAK BURUN BOGAZ HAST.

3 14- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 8-KULAK BURUN BOGAZHAST, | 50- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 42 KULAK BURUN BOGAZ HAST.

u 54 PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAH 52 KULAK BURUN BOGAZ HAST. 15- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 25 - PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAH

N [ T [ [ T ] I

16 33- BEVIN CERRAHIS 55- AGIZ DIS VE GENE CERRAHIS 6-BEYIN CERRAHIS

Y

18

1 51.- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 34- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 17- KULAK BURUN BOGAZ HAST. 12- KULAK BURUN BOGAZ HAST.

0

21

2

3

%

%

Sekil 4.12: GA ile olusturulan 23 Ocak 2019 tarihli ameliyathane cizelgesi
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SONUC

Bu tez caligmasinda, GA yontemi kullanilarak elektif hastalara ait giinlik
ameliyat taleplerinin ¢izelgelenmesi problemini ¢dzen etkin bir yontem Onerilmistir.
25 adet ameliyat odas1 bulunan ve her bir ameliyat odasi igerdigi teknoloji sebebiyle
farkli cerrahi boliimlerden hastalara cevap verebilecek sekilde tasarlanmis olan bir
ameliyathanenin g¢izelgelenmesi, GA analizi ile g¢alistirllmis ve sonuglar
raporlanmistir. Calismada hastanenin  ameliyathanesine ait gercek veriler

kullanilmistir.

Herhangi bir programlama modeli ya da algoritma kullanilmadan,
ameliyathane yonetim ve planlama ekibi tarafindan giinliik olarak yapilan toplantilar
sonucunda olusturulan c¢izelgelere gore, ameliyathane kullanim oraninin ortalama
olarak %24,54 diizeyinde oldugu hesaplanmistir. Gelistirilen GA modeli ile bu
oranin yaklasik %75-80 diizeylerine ¢iktig1 gozlemlenmistir. Ayrica analiz siiresinin
glinliik olarak yapilan toplantilara kiyasla oldukga kisa olmasi sebebiyle, planlama ve
cizelgeleme i¢in harcanan isgiicli zamanindan da onemli Olgiide tasarruf edilmesi

saglanmistir.

GA analizi ile elde edilen c¢izelgeler ile gergeklesen ¢izelgeler
karsilastirlldiginda, algoritmanin kullanilan toplam ameliyat odasi sayisinda
tyilestirme saglayabilir nitelikte oldugu goézlemlenmistir. Ele alinan problem 6zelinde
gelistirilen hedeflenmis mutasyon operatorlerinden biri ile miimkiin oldugunca az
saylda ameliyat odasinin kullanima acilmasi saglanabilmistir. Benzer olarak
cizelgelerde kullanilan fazla mesai zamanlarinin da gelistirilen bir diger hedeflenmis

mutasyon operatorii ile miimkiin oldugunca azaltilmasi saglanabilmistir.
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Gelistirilen GA modeli, hastalarin tamaminin giinlik ¢izelgeye atanmasini
saglamakta basarili olmustur. Rastsal olarak olusturulan baglangi¢ popiilasyonlarinda
siklikla cizelgelere atanamayan hastalar bulunmasina ragmen, problem Ozelinde
gelistirilen ¢aprazlama ve mutasyon operatorleri yardimiyla tiim hastalarin

cizelgelere atanabilmeleri saglanmistir.

Calismada her ne kadar acil ameliyatlar ¢izelgelenmemis olsa da;
olusabilecek bir acil ameliyat talebinin, yeni bir ameliyat odasini kullanima agmadan
hizli bir sekilde operasyona alinabilmesi amaciyla, elektif ameliyatlarin bitis
zamanlarinin birbirinden farkli olmasi basariyla saglanabilmistir. Boylece acil

hastalarin toplam bekleme siiresi en aza indirgenebilmistir.

Yazilan GA kodunda kullanilan girdilerde yapilabilecek kiigiik degisikler ile
model ihtiyaglar dogrultusunda yapilandirilabilmektedir. Calismada ameliyathane
yoneticilerinin  Onerileri dogrultusunda 10 adet fazla mesai blok zamani
kullanilmistir. Ancak elde edilen ¢izelgelerde goriilecegi lizere fazla mesai zamanlari
tam kapasite olarak degil, ihtiyag duyuldugu durumlarda kullanilmistir.
Cizelgelenmesi gereken giinliik hasta sayisinin fazla oldugu durumlarda fazla mesai
zaman blogu sayisi artirilarak, tiim hastalarin g¢izelgeye yerlestirilebilmesini
saglamak miimkiindiir. Cizelgelenme siirecinde gerek duyuldugunda fazla mesai

zamanlarinda degisiklik yapilmasina imkan tantyan bir ¢6ziim Onerisi sunulmustur.

Calismada; zaman bloklarinin 1’er saatlik zaman dilimlerinden olusmasi
durumunda, 1,5 saat siirmesi planlanan bir ameliyat i¢in 2 adet zaman blogunun
kullanilmas: gerekecektir. Boylece kullanilan ameliyat odasinda 0,5 saatlik kayip bir
zaman olugmus olacaktir. Bu durumun Oniline ge¢mek amaciyla, ameliyathane
cizelgeleme ekibinin Onerileri ile ¢alismadaki zaman bloklari 0,5 saatlik zaman
dilimlerinden olusturulmustur. Gelecekte yapilacak ¢aligsmalarda, planlanan ameliyat
stirelerinin daha hassas tahmin edilmesi ile, zaman bloklar1 daha kiigiik zaman
dilimleri olarak ele alinip, olusabilecek zaman kayiplarinin minimum diizeye

indirgenmesinin saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada sunulan ¢6ziim Onerisi,
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zaman bloklarinin saatlerinde ve dolayisiyla adetlerinde yapilacak degisikliklere

imkan saglamaktadir.

Calismada her bir cerrahi boliimde gergeklesecek olan ameliyat siirelerinin
sabit oldugu kabul edilmistir ve ¢izelgeler bu varsayim altinda olusturulmustur. Her
bir hastaya ait ameliyat siiresi, zaman blok sayis1 cinsinden, analizin girdi dosyasinda
yer almaktadir. Yazilan kod yardimiyla girdi dosyasindaki bu bilgiler okunarak
analiz gerceklestirilmektedir. Ihtiya¢ duyuldugu takdirde, analiz girdisini olusturan
Microsoft Excel dosyasinda herhangi bir hastanin ameliyat siiresi degistirildiginde,
yazilan kod iizerinde bir degisiklik yapmadan, ¢izelgelemenin yapilabilmesi miimkiin
olmaktadir. Boylece calisma, ameliyat siirelerinin sabit olmasi varsayimini ortadan
kaldirarak, farkli ameliyat siireleri i¢in de cizelgelemelerin gergeklestirilmesine

imkan tanimaktadir.

Bu calisma ile ameliyathane cizelgeleme problemine, GA yoOntemi
kullanilarak ¢6ziim iretilebildigi sonucuna varilmistir. GA analizi ile; g¢alisma
verisinde 61 adet hasta ile hasta sayis1 en fazla olan giline ait ¢izelgeleme
gerceklestirilmistir. Ancak, olusturulan modelin ¢aligabilmesi i¢in herhangi bir hasta
sayist siirt bulunmamaktadir. Ameliyat odasi sayis1 ve belirlenen mesai siirelerine
bagh olarak, ¢izelgelenebilecek hasta sayisinin artirilabilmesi miimkiindiir. Ancak
caligmada belirlenmis olan durdurma kriteri, caligma verisindeki en yogun giinlere ait
hasta sayilarina gore belirlenmistir. Bu sebeple ¢izelgelenecek hasta sayisinin artmasi
durumunda, algoritmayr durdurma kriteri olarak belirlenen iterasyon sayisinin da

artirtlmasi gerektigi goz ardi edilmemelidir.

Olusturulan model es zamanli olarak doktor cakigmalarinin yasanmasini
Onleyebilir niteliktedir. Bilindigi gibi ameliyatlarda doktorun yani sira; hemsire ve
anestezi uzmani gibi yardimci personel de gorev almaktadir. Gelecekte yapilacak
calismalar icin, yardimci ameliyathane personelinin ayni zaman periyodunda farkli
ameliyat odalarinda  gorevlendirilmesinin  engellenmesinin ~ 6nem  tasidig

diistiniilmektedir.
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Gelecek caligmalarda acil ameliyat talebi ile hastaneye basvuran hastalar ve
cesitli sebeplerle son anda iptal edilen cerrahi operasyonlar gibi belirsiz faktorlerin
de modele dahil edilmesi ile ger¢ek hayat benzeri bir ¢izelgelemenin elde edilmesi
onerilmektedir. Gergeklestirilen cerrahi operasyonlar sonrasinda hastalarin transfer
edildigi "Anestezi sonrasi bakim (uyanma odas1)" ve "Yogun bakim" {initelerindeki
yatak sayilarinin modele dahil edilmesi Onerilmektedir. Ayrica operasyonu
tamamlanan hastalarin bu birimlerden hangisine transfer edildigi ve bu birimlerde ne
kadar siire ile tutulduklarina dair verinin kayit altina alinmasi ile stokastik analizlerin

yapilmasi imkani da elde edilebilecektir.

Calismada hastalarin operasyonlarina ait oncelikleri gosteren bir degisken yer
almamaktadir. Ancak gercek hayatta operasyonuna Oncelik verilmesi gereken
hastalar bulunmaktadir. Olusturulan GA analizine hastalarin 6ncelik durumlarinin
eklenmesi saglanarak, gercek diinyayr daha iyi temsil edebilecek cizelgelerin elde

edilmesinin miimkiin olabilecegi diisiinilmektedir.

Saglik isletmelerinde ameliyathane planlama ve c¢izelgeleme siireci, bu
konuda gorevli saglik personelinin tecriibeleri dogrultusunda gerceklestirilmektedir.
Bu siirecte analitik ve algoritmik calismalar ile elde edilmesi miimkiin olan
kazanimlar ¢cogunlukla gdz ardi edilmektedir. ilgili ameliyathane personelinin, elde
edilebilecek bu kazanimlar hakkinda bilgilendirilmesi saglanarak, farkindalik

yaratilmasinin miimkiin oldugu diistiniilmektedir.
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EK-2: Ameliyathane Cizelgelemesinde Kullanilan GA Matlab Kaba Kodu
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27.

Problemin girdisi
Ameliyat oda sayisini belirlenir
Normal ve fazla mesai blok zaman adedini belirlenir
Birim maliyetleri belirlenir
Maksimum iterasyon sayisini belirlenir
Popiilasyon sayisin1 belirlenir
Caprazlama oranini belirlenir
Mutasyon oranini belirlenir
Cizelgelenecek hastalar belirlenir
Cizelgelenecek hastalarin operasyon siireleri belirlenir
Cizelgelenecek hastalarin doktorlar1 belirlenir
Baslangig¢ popiilasyonu olusturulur
For i = 1:popiilasyon sayisi
For b = 1:¢izelgelenecek hasta sayisi
Her hasta i¢in rastsal olarak uygun bir ameliyat
odas1 ve ameliyata baglangi¢ zamani belirlenir.
Kosullarin uygunlugu saglanirsa hasta cizelgeye
atanir.
End for
Cizelge (kromozom) i¢in uygunluk degeri hesaplanir
If (Cizelgenin uygunluk degeri < en 1y1 ¢6ziim)
Kromozom en iyi ¢6ziim olarak kaydedilir
End if
End for
GA ana dongiisii baglatilir
For it = 1:maksimum iterasyon sayisi
Caprazlama sayisi belirlenir
For k = 1: ¢aprazlama say1s1
Rulet tekeri se¢imi ile ebeveynler segilir

Caprazlama uygulanir
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39.
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End for
For 1 = 1: yavru kromozom sayis1
Mutasyon uygulanir
Yavru kromozomun uygunluk degeri hesaplanir
If (Yavru ¢izelgenin uygunluk degeri < en iyi
¢Ozlim)
Yavru kromozom en iyi ¢oziim olarak
kaydedilir
End if
End for
Ebeveyn ve yavru kromozomlar birlestirilir
Birlestirilmis popiilasyon uygunluk degerlerine gére
siralanir
Baslangig popiilasyon sayisi kadar en iyi kromozom bir
sonraki iterasyon i¢in korunur, digerleri yok edilir
Iterasyona ait en iyi uygunluk degeri kaydedilir
End for
Maksimum iterasyon sayisina ulasildiginda algoritma sonlandirilir
Problem igin elde edilen en iyi ¢izelge gosterilir

Iterasyon say1s1 — en iyi uygunluk degeri grafigi olusturulur
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