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OZET

AFET YONETIMI iCIN SAHRA HASTANELERININ, GECiCi BARINMA
ALANLARININ VE TOPLANMA NOKTALARININ ENTEGRE OLARAK YER
SECIMi OPTIMIZASYONU

ihsan DEMIR

Yiiksek Lisans Tezi, Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii,
Yapay Zeka ve Robotik Anabilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Kiirsat OKSUZ
2025, 46 sayfa

Dogal afetler, can ve mal kaybina sebebiyet veren, cogunlukla insan kontrolii disinda
gerceklesen ve dnlenmesi zor olaylardir. Diinyanin her tarafinda zaman zaman dogal afetler
meydana gelmektedir. Meydana gelen bu afetler sonucunda maddi ve manevi birgok kayip
gerceklesebilmektedir. Toplanma ve gecgici barinma alanlari ile sahra hastanelerinin yerlerinin
belirlenmesi, bu afetler sonucunda yaralilarin hastanelere sevki dogal afet yonetiminde Kkilit
konulardir. Toplanma alanlarinin afet 6ncesinde belirlenmesi afet sonrasinda yasanacak panik
ortaminin engellenmesini saglayacaktir. Dogru yerlere kurulacak olan gegici barinma alanlari
afetten etkilenen vatandaslarin barinma ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in 6nem arz etmektedir.
Olas1 bir deprem sonucu olusabilecek yarali sayist hastanelerde hizli miidahaleyi
zorlastirabilmektedir. Yaralilara en kisa siirede tibbi miidahalede bulunulmasi1 gerekmektedir.
Bu ¢alismada, olas1 bir afet durumunda sahra hastanesi, gecici barinma ve toplanma alanlarinin
yerlerinin belirlenmesi problemleri bir arada ele alinarak stokastik optimizasyon yontemi ile
¢oOziilmistiir. Bu kapsamda, Erzincan ili i¢in olas1 deprem senaryolarina gore vaka galigmasi
yapilmis ve farkli senaryolar lizerinden stokastik optimizasyon yontemi kullanilarak en uygun

yerler belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet yonetimi, deprem, yer se¢imi problemi, stokastik optimizasyon



ABSTRACT

INTEGRATED LOCATION OPTIMIZATION OF FIELD HOSPITALS,
TEMPORARY SHELTERS, AND COLLECTION POINTS FOR DISASTER
MANAGEMENT

ihsan DEMIR

Master’s Thesis, Erzincan Binali Yildirim University, Institute of Science and
Technology,
Department of Artificial Intelligence and Robotics
Advisor: Assist. Prof. Mehmet Kiirsat OKSUZ
2025, 46 pages

Natural disasters are events that typically occur beyond human control, are difficult to prevent,
and often result in loss of life and property. Natural disasters occur from time to time all over
the world. As a result of these disasters, significant physical and psychological losses can occur.
Determining the location of collection points and temporary shelter areas and field hospitals,
and the transfer of the injured to hospitals as a result of these disasters are key issues in natural
disaster management. Determining the collection points before the disaster will prevent the
panic environment that will be experienced after the disaster. Temporary shelters to be
established in the right places are important to meet the shelter needs of the casualties. The
number of casualties that may occur as a result of a possible earthquake can complicate the
rapid intervention in hospitals. The injured should be treated as soon as possible. In this study,
it is aimed to determine the location of the field hospital, temporary shelter and collection points
in case of a possible disaster. In this study, the problems of determining the location of field
hospital, temporary shelter and assembly areas in a possible disaster situation were solved
together by stochastic optimization method. In this context, a case study was made according
to possible earthquake scenarios for Erzincan province and the most suitable locations were

determined by using stochastic optimization method over different scenarios.

Keywords: Disaster management, earthquake, facility location problem, stochastic

optimization
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1. GIRIS

Dogal afetler; can ve mal kaybina sebebiyet veren, ¢ogunlukla insan kontrolii disinda
gerceklesen ve Oonlenmesi zor olaylardir. Diinyanin her tarafinda zaman zaman dogal afetler
meydana gelmektedir. Meydana gelen bu afetler sonucunda maddi ve manevi birgok kayip
gerceklesebilmektedir. Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (Afetlerin
Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi) verilerine gore sadece 2022 yilinda 185 milyon kisiyi
etkileyen, 30.704 kisinin yasamini yitirmesine neden olan 387 dogal afet meydana gelmistir.
Afetlerin gergeklesmesi 6nlenemese de afet sonrasi olusabilecek kayiplar ve meydana gelecek

sorunlar i¢in 6nlemler alinabilmektedir.

Ulkemizde meydana gelen afetlerden can ve mal kaybma en ¢ok neden olanlarindan biri
depremdir. Yakin zamanda iilkemizde meydana gelen 6 Subat 2023 tarihinde
Kahramanmaras’in Pazarcik ve Elbistan ilgeleri merkezli 7,7 ve 7,6 biyiikligiindeki
depremlerde 53.537 vatandasimiz yasamini yitirmis, 107.213 vatandasimiz da yaralanmigtir
(Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi, 2024). Bu depremlerde 300.000°den fazla bina
yikilmis veya agir hasar almigtir (Kunt, 2025). Meydana gelen afetlerden sonra hizli aksiyon
alabilmek icin afet sonrasina yonelik caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu caligmalarin
Oonemli bir kismi1 sahra hastaneleri, toplanma alanlar1 ve gegici barinma alani tizerinedir. Afet
sonras1 yaralillara hizli miidahale can kaybinin azalmasini Onleyecek, toplanma alanlari
afetzedelerin ilk anda giivenli bir alanda toplanmasina yardime1 olacak, gecici barinma alanlari
ise kalict konutlarin ingas1 Oncesinde afetzedelerin barinma ihtiyaglarinin kisa siirede

giderilmesini saglayacaktir.

Erzincan ilinde 1939 ve 1992 yillarinda iki biiylik deprem yasanmistir. Tiirk Miithendis ve
Mimar Odalari Birligi (TMMOB) Jeoloji Miihendisleri Odas1 Fay Uzerinde Yasayan Illerimiz:
Erzincan Raporu-17’ye gore Erzincan ili Kuzey Anadolu Fay Hatti {izerine yer almaktadir.
Erzincan kent merkezi zemini aliivyondur. Deprem dalgalar1 bu tiir zeminler tarafindan
bliyiitiilerek binalara iletilir. Zemin biiyiitmesi olarak tanimlanan bu durum bir deprem oldugu
takdirde, Erzincan kent merkezinin kaya iizerinde yer alan bolgelere oranla ¢ok daha siddetli
olarak sarsilacagi, bunun sonucunda da hasar oraninin fazla olacagi anlamina gelmektedir
(Jeoloji Miihendisleri Odasi, 2021). Olast bir deprem sonucu olusabilecek yarali sayisi
hastanelerde hizli miidahaleyi zorlastiracak olup yaralilara en kisa siirede tibbi miidahalede

bulunulmasi gerekmektedir. Erzincan ilinde bulunan mevcut hastanelerin olusabilecek bu afet



sonras1 yeterli olamayacagi tahmin edildigi icin, insa siiresi hizli olan sahra hastanelerinin

yerlerinin belirlenmesi ve kurulumunun yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Bu tez calismasinda, Erzincan ili 6zelinde olasi bir deprem senaryosu kapsaminda sahra
hastanelerinin, gecici barinma alanlarinin ve toplanma noktalarinin entegre bigimde yer se¢imi
problemi ele alinmistir. Afet yonetiminin ii¢ temel bileseni olan saglik miidahalesi, gegici
barinma ve giivenli toplanma siire¢lerinin bir arada optimize edilmesi, afet sonrasi hizli, etkili
ve kaynaklarin verimli kullanildig1 bir miidahale planlamasi agisindan kritik oneme sahiptir. Bu
kapsamda, niifusa dayali olasilik senaryolar1 olusturularak, stokastik optimizasyon
yaklasimiyla farkli senaryolar altinda en uygun alanlar belirlenmistir. Gelistirilen karma tam
sayili stokastik programlama modelinin ¢iktilari, afet miidahale kapasitesinin sinirlarini,
darbogazlarin1 ve Oncelikli miidahale alanlarini ortaya koyarak karar vericilere stratejik
diizeyde destek sunmaktadir. Calismanin 6zgiin yonii, sahra hastaneleri, ge¢ici barinma alanlari
ve toplanma noktalarinin birlikte degerlendirildigi, entegre ve senaryo temelli bir yer se¢imi

modelinin 6nerilmis olmasidir.

Bu tez ¢aligmasinin giris boliimiinde, ¢alismanin amaci, 6nemi, varsayimlari, sinirliliklart ve
0zglin katkis1 agiklanmistir. Ardindan gelen kavramsal ¢erceve ve ilgili calismalar boliimiinde,
deterministik ve stokastik optimizasyon kavramlari tanmitilmis, mevcut literatiirde sahra
hastanesi, toplanma ve barmmma alanlar1 {izerine yapilmis arastirmalar degerlendirilmistir.
Yontem boliimiinde, modelde kullanilan veriler, senaryo temelli yaklasim ve gelistirilen
stokastik optimizasyon modeli ayrmtili bicimde sunulmus, matematiksel modelin GAMS
yazilimi ile nasil kodlandigi aciklanmistir. Bulgular boliimiinde, olusturulan senaryolar
dogrultusunda model ¢iktilari analiz edilmis; saglik tesislerinin kapasite kullanimi, yaralilarin
ve afetzedelerin atama durumlari, barinma ve toplanma alanlariin yeterliligi gibi unsurlar
senaryo bazinda degerlendirilmistir. Son olarak, tartisma ve sonu¢ bdliimiinde bulgular
yorumlanmig, afet planlamasina yonelik somut Oneriler sunulmus ve gelecek calismalara

yonelik gelistirme alanlar1 belirtilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, Erzincan ilinde meydana gelebilecek olas1 bir depremin ardindan,
afet yonetimi kapsaminda hizli ve etkili miidahalenin saglanabilmesi igin sahra hastaneleri,
gecici toplanma alanlar1 ve gecici barinma alanlarinin optimum yerlesimlerinin belirlenmesidir.
Afet sonras1 yasanabilecek can kayiplarini en aza indirmek ve yaralilara en kisa siirede tibbi

miidahaleyi miimkiin kilmak i¢in, hizli kurulum avantaji sunan sahra hastanelerinin stratejik



olarak konumlandirilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, afetzedelerin giivenli bir sekilde
toplanabilecekleri alanlarin ve sonrasinda barmmma ihtiyaglarinin karsilanabilecegi gecici
barinma alanlarinin planlamasi da hayati oneme sahiptir. Bu baglamda ¢alisma, afetin etki
blyiikligl diisiintilerek 10 farkli senaryo {izerinden Stokastik Optimizasyon ydntemi

kullanarak en uygun yerlesim yerlerini belirlemeyi hedeflemektedir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Depremler, Tiirkiye'nin biiyiik bir boliimiinii etkileyen ve ciddi can ve mal kayiplarina neden
olan dogal afetlerdendir. Ozellikle 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras
merkezli depremler, mevcut afet yonetimi sistemlerinin ve saglik altyapisinin kriz anlarinda ne
denli zorlandigini agikga gostermistir. Erzincan ili de Kuzey Anadolu Fay Hatti lizerinde yer
almakta olup, tarihsel olarak biiyiik yikimlara yol acan depremler yasamistir. Aliivyon zemin
yapist nedeniyle sismik dalgalarin biiyiitiilerek iletilmesi, olasi bir depremde Erzincan kent
merkezinde ciddi yikimlara ve yiiksek yarali sayisina neden olabilecektir (Jeoloji Miihendisleri
Odasi, 2021). Bu nedenle, mevcut hastanelerin yetersiz kalabilecegi Ongoriisiiyle, sahra

hastanelerinin hizli ve dogru sekilde konuslandirilmasi biiyiik bir gerekliliktir.

Ayrica, afet sonrasi ilk saatlerde giivenli toplanma alanlarinin belirlenmesi ve bu alanlardan
gecici barinma bolgelerine tahliyelerin planli bigimde gergeklestirilmesi, afetzedelerin
giivenligi ve psikolojik durumu agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu arastirma, afetlere hazirlik
kapsaminda Erzincan 6zelinde gelistirilecek yerlesim planlariyla, afet yonetimi stratejilerine
bilimsel bir katki saglamay1 amaglamaktadir. Ayn1 zamanda benzer risk tasiyan bolgeler igin
ornek teskil edecek siirdiiriilebilir ve uygulanabilir bir model sunmasi agisindan da 6nem arz

etmektedir.

1.3. Varsayimlar

Bu arastirmada bazi varsayimlar kabul edilmistir. Afetzedelerin hangi toplanma alanina
gideceginin belirlenmesinde mahalle merkezleri afetzedelerin ortak konumu olarak kabul
edilmistir. Afet bolgesindeki niifusun senaryolara gore belirlenen belli bir oranin1 afetzede
oldugu varsayilmistir. Buna gore iyimser senaryoda (S1) bu oran %35, kotiimser senaryoya
(S10) gore ise %80 olarak belirlenmistir. Afetzedelerin ise %30’unun yarali oldugu kabul
edilmistir. Yaralilarin toplanma alanlarinda triaj kategorilerine ayrildigi ve %10’unun agir
yarali, %30’unun orta yarali, %60’min ise hafif yarali oldugu kabul edilmistir (Oksuz ve

Satoglu, 2024). Agir yarali olanlarin ileri diizeyde saglik hizmeti almas1 gerektigi i¢in Sadece



mevcut hastanelere sevk edilebilecegi varsayillmistir. Toplanma alaninda bulunan yarali
olmayan afetzedelerin ise toplanma alanlarindan geg¢ici barinma alanlarina atandigi

varsayilmistir.

1.4. Smirhhiklar

Bu arastirmada olasi bir deprem sonrasinda Erzincan ili Merkez ilgesinde bulunan 43 Mahalle
icin toplanma alani, geg¢ici barinma alam1 ve sahra hastanelerinin yerleri belirlenmeye
calisilmistir. S6z konusu alanlar i¢in parklar, sahalar, bos alanlar, otopark alanlar1 vb. alanlar

secilmistir.

Bu calisma, yalnizca Erzincan ili Merkez ilgesinde yer alan 43 mahalleyi kapsamaktadir.
Calismada toplanma alani, gegici barinma alani ve sahra hastanesi yerleri, Google Earth Pro ve
cevrimici harita uygulamalar1 kullanilarak belirlenmis; sahada fiziki inceleme yapilmamustir.
Ayrica, modelde kullanilan niifus verileri ve afet senaryolari belirli varsayimlara
dayandigindan, gercek afet durumlarinda farklilik gosterebilecek belirsizlikler modelin diginda
tutulmustur. Tezde yalnizca deprem senaryosu ele alinmig, diger afet tiirleri kapsam dis1

brrakilmstir.

1.5. Cahsmanin Ozgiin Yonii

Bu calisma, afet yonetimi alaninda sahra hastaneleri, gecici barinma alanlar1 ve toplanma
noktalarinin entegre bigimde yer se¢imini ayn1t model i¢inde ele almasi agisindan literatiirdeki
pek ¢ok caligmadan ayrilmaktadir. Mevcut literatiirde bu ii¢ bilesenin ¢cogunlukla ayr1 ayri
incelendigi goriilmekteyken (Brown vd., 2007; Vafaei, 2014; Razaei, 2014; Kilc1 vd., 2014;
Nappi ve Souza, 2015; Hosseini vd., 2016; Zhao vd., 2017; Palazca ve Partigé¢ 2018; Cal ve
Aydemir, 2018; Nappi vd., 2019; Oztiirk ve Kaya, 2020; Oksiiz ve Satoglu, 2020; Geng vd.,
2020; Sekkeli, 2020; Barutgu, 2021; Omiirgéniilsen ve Menten, 2021; Geng vd. 2021; Dayanir
vd., 2021; Savas vd., 2021; Gharib vd., 2022; Erdin vd., 2024; Ozlemis ve Eren, 2024;
Miisiiroglu, 2025), bu tez ¢alismasi bu bilesenleri birlikte optimize eden biitiinlesik bir yaklagim
sunmaktadir. Ayrica stokastik optimizasyon yaklagimiyla, farkli siddetteki olasi deprem

senaryolar dikkate alinarak belirsizlik faktorii gercekei bir bicimde modele entegre edilmistir.

Calismanin uygulama bolgesi olarak Erzincan ili seg¢ilmistir. Erzincan, hem tarihsel olarak
biiylik depremler yasamis bir sehir olmas1 hem de Kuzey Anadolu Fay Hatti iizerinde bulunmast
sebebiyle, bu tiir bir afet modellemesi i¢in kritik bir ornek teskil etmektedir. Gelistirilen

modelin stokastik programlama kullanilarak optimize edilmesi, ¢6ziimiin akademik



gecerliligini ve uygulama kabiliyetini artirmaktadir. Model ¢iktilarinda ise yalnizca teorik yer
seciminden Ote, senaryo bazli atama sonuglari, kapasite analizleri ve darbogaz tespitleri detayl

bir bi¢imde sunularak karar vericilere yonelik pratik dneriler sunulmustur.



2. KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI CALISMALAR

Biiyiik 6lgekli afetlerden sonra mevcut hastanelerin yeterli olmayacag diisliniilmektedir. 2023
Kahramanmaras ve Hatay Depremleri Raporu’na gore bélgede hizmet vermeye devam eden
saglik tesislerine ilave olarak 35 sahra hastanesi teskil edilmistir (Strateji ve Biitge Baskanligi,
2023). Bu nedenle mevcut hastanelere ek olarak Sahra Hastanelerine ihtiya¢ duyulacaktir. Afet
sonrast meydana gelecek olan yaralanmalara karsi uygun yerlere Sahra Hastanelerinin
kurulmasi1 gerekmektedir. Yarali kisilerin durumu ilk yardim saglik ekipleri tarafindan
belirlenecek ve duruma uygun olarak mevcut hastanelere ve Sahra Hastanelerine atamasi
yapilacaktir. Uygun yerlere atama yapilarak hastalara en dogru ve en hizli miidahale

gercgeklestirilebilecektir.

Ayrica afetten yara almadan etkilenen kisilerin de dogru yerlerde toplanmasinin saglanmasi da
biiyiik 6nem arz etmektedir. Uygun yerlere yapilan toplanma alanlar1 sayesinde bu kisilere daha
hizl1 ulasilabilecek ve gerekli insani yardimlarin en iyi sekilde ulastirilabilmesi saglanacaktir.
Meydana gelen biiylik Olcekli afetlerden sonra afetzedelerin barmma ihtiyact meydana
gelmektedir. Olusan bu ihtiyacin kisa siirede ¢oziilmesi elzemdir. Kalict barinma alanlarinin
olusturulmasi uzun siire alabilmektedir. Afetzedelerin magduriyetinin hizlica ¢oziilebilmesi

icin Gegici Barinma Alanlari (¢adir, konteyner gibi.) olusturulmalidir.

Bu ¢alismada, afet sonras1 durumu etkileyebilecek olan faktorler goz oniline alinarak Stokastik
Optimizasyon kullanilarak Toplanma Alanlari, Sahra Hastaneleri ve Gegici Barmnma
Alanlarinin yerleri belirlenmeye calisilmistir. Stokastik Optimizasyon rassallik veya belirsizlik
iceren problemleri ¢6zmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Deprem ve afetler bircok belirsizlik
barindirmaktadir. Simsek (2022) deprem riskinin belirlendigi bir ¢ok ¢alismada niifus, bina
say1s1, bagimsiz birim sayisi, binalarin genel durumu, binalarin ortalama yasi, ortalama kat
say1s1, zemin durumu ve sosyo ekonomik durum kriterlerinin g6z oniine alindigin1 bunlara ek
olarak binalarin tastyici sistem durumu, zemin katin ticari amacl kullanilip kullanilmadigi,
mahallenin bitigik nizam ayrik nizam ile insa edilme durumu ve mahallelerdeki ortalama yer
alt1 suyu seviyesi kriterlerinin de bir bdlgenin deprem riskinin belirlenmesinde birer kriter

olarak belirlediklerini sylemistir.



2.1. Deterministik Optimizasyon

Deterministik optimizasyon, belirsizlik veya rastgele degiskenlerin olmadigi, tamamen kesin
ve onceden bilinen parametrelerle tanimlanan optimizasyon problemlerini ¢ozmeyi amaclayan
bir matematiksel yontemdir. Bu tiir problemlerde hedef fonksiyonu ve kisitlarin tiim
parametreleri kesin bir sekilde belirlenir (Khare, 2024). Deterministik optimizasyon
problemleri, genellikle matematiksel programlama olarak adlandirilan bir gergeve iginde
modellenebilir. Matematiksel programlama, bir hedef fonksiyonun maksimum veya minimum
degerini elde etmek ic¢in verilen kisitlar altinda en 1yi ¢6zlimii bulma problemidir. Tam sayili
programlama (Kose Kiigiik, 2016; Setiawan vd., 2018), karma tam sayili programlama (Mete
ve Zabinsky, 2010; Kilc1 vd., 2014), ¢ok kriterli karar verme (Nappi ve Souza, 2015; Palazca
ve Partigdcg, 2018) gibi yontemleri barindirmaktadir.

2.2. Stokastik Optimizasyon

Stokastik optimizasyon, stokastik siiregler ve optimizasyon problemlerini birlestiren bir
matematiksel ve hesaplamali bir alandir. Stokastik siirecler, rastgele degisimlere tabi olan
matematiksel siireclerdir ve belirli bir gelecegi tahmin etmek veya optimize etmek ig¢in
kullanilirlar. Optimizasyon ise belirli bir hedefi en iyi sekilde gergeklestirmek igin en iyi
¢Oziimii bulma siirecidir. Stokastik optimizasyon, rastgele degiskenlere veya belirsizlige sahip
optimizasyon problemlerini ¢dzmek icin stokastik siiregleri kullanir. Bu tiir problemler
genellikle belirsizlik iceren gercek diinya problemleriyle ilgilidir. Ornegin, ekonomik
modellerde, finansal piyasalarda veya tedarik zinciri yonetiminde belirsizlikler bulunabilir.
Stokastik optimizasyon, bu belirsizlikleri ve rastgele degisimleri dikkate alarak en iyi ¢éziimii

bulmaya calisir.

Stokastik optimizasyonda kullanilan matematiksel modelleme tiirleri, belirsizlik igeren
problemlerin yapisina gore farklilik gosterir. Bu tiir modellemeler, karar verme siirecinde
rastlantisal (stokastik) degiskenlerin etkisini dikkate alir. Temel modelleme tiirleri sunlardir

(Birge & Louveaux, 2011):

1. Stokastik Programlama (Stochastic Programming):

Bu modelde belirsizlik, genellikle senaryolarla ya da olasilik dagilimlariyla ifade edilir. Amag,
tiim senaryolarda beklenen maliyeti en aza indirmek veya kazanci en yiiksege ¢ikarmaktir.
Ornegin, iki asamal1 stokastik programlamada kararlar &nce belirlenir, sonra rastgele olaylara

gore uyarlanir.



2. Markov Karar Siirecleri (Markov Decision Processes):
Sistem durumu zamanla degisir ve her karar, bir sonraki durumu etkiler. Gegisler belirli

olasiliklarla tanimlanir. Bu yapi, 6zellikle ardisik karar problemleri i¢in uygundur.

3. Stokastik Yaklasim Fonksiyonu (Stochastic Approximation):
Amag fonksiyonunun tam bigimi gézlemlenemediginde veya Ol¢iimler giiriiltiilii oldugunda,
yaklasik degerlerle iteratif olarak ¢oziim aranir. Stochastic Gradient Descent bu yontemin

bilinen bir 6rnegidir.

4. Sans Kisitlamali Programlama (Chance-Constrained Programming):
Kararlarin, belirli bir olasilikla kisitlar1 saglamasi beklenir. Ornegin, bir kisitin %95 giiven

diizeyinde saglanmasi istenebilir. Bu yaklagim 6zellikle risk yonetimi i¢in uygundur.

5. Bayesc¢i Optimizasyon (Bayesian Optimization):
Degerlendirilmesi pahali olan veya kapali formda tanimlanamayan fonksiyonlar i¢in uygundur.
Fonksiyonun bilinmeyen kismi olasiliksal bir modelle (6rnegin Gaussian Process) temsil edilir

ve tahminler bu modelle yonlendirilir.

2.3. Literatiir Arastirmasi

Afet yonetimi kapsaminda tesis yer secimi problemini ele alan ¢alismalar Tablo 1°de yontem,
afet tiiri, rassallik ve problem tiirline gore smiflandirilmigtir. Tablo 1°deki c¢alismalar
incelendiginde, deterministik yaklasimlarin agirlikta oldugu goriilmektedir; ¢alismalarin biiyiik
cogunlugu (%70’ten fazlasi) kesin ve sabit verilere dayali olarak modellenmistir. Buna karsin
stokastik modeller, 6zellikle saglik kaynaklar1 planlamasi, sahra hastanesi yer se¢imi ve yarali
atamast gibi belirsizligin yiiksek oldugu alanlarda tercih edilmistir. Yontem agisindan
incelendiginde, en yaygin kullanilanlar arasinda Cok Kriterli Karar Verme (AHP, Topsis,
Vikor, Promethee) ve Tam Sayili Programlama tiirevleri 6ne ¢ikmaktadir. Afet tiirii olarak ise
calismalarin ¢ogu deprem odaklidir; bu da Tiirkiye gibi deprem riski yiiksek tlkelerdeki
uygulama egilimini yansitmaktadir. Problem tiiriine gore degerlendirildiginde ise, gegici
barinma alan1 yer se¢imi en sik calisilan konudur; bunu sahra hastanesi yer se¢imi ve yardim
lojistigi planlamalar1 takip etmektedir. Entegre ¢oziimler ise daha az sayida c¢alismada ele
alinmistir, bu durum s6z konusu problemlerin birlikte modellenmesine olan ihtiyaci ortaya
koymaktadir. Genel olarak, tablo afet yonetimi literatiiriinde yontemsel cesitlilik olsa da

entegre, dinamik ve belirsizlik temelli modellere duyulan ihtiyacin siirdiigiinii géstermektedir.



Tablo 1. Literatiirdeki ¢alismalar

Yazar Yil Yontem Afet Rassallik Problem Tiirii
Tiru

Brown vd. 2007 En Yakin Komsu Kasirga  Deterministik  Gegici Barinma
Analizi, Korelasyon Alam Yer Secimi
Analizi

Mete ve 2010 Karma Tam Sayil Deprem  Stokastik Saglik Kaynaklari

Zabinsky Programlama Planlamasi

Cicekdagi ve 2012 Kiimeleme Analizi Deprem  Deterministik  Afet Istasyonu Yer

Kirig Secimi, Toplanma

Alani Yer Secimi

Topkara vd. 2013 Mantik Agact Deprem  Stokastik Deprem Tahmini

Vafaei 2014 Cok Kiriterli Karar Deprem  Deterministik ~ Sahra Hastanesi
Verme, Analitik Yer Se¢imi
Hiyerarsi Prosesi

Rezaei 2014 Cok Kriterli Karar Deprem  Deterministik  Gegici Barinma
Verme, Analitik Alan1 Yer Sec¢imi
Hiyerarsi Prosesi

Kiler vd. 2014 Karma Tam Sayili Deprem  Deterministik  Gegici Barinma
Dogrusal Alan1 Yer Se¢imi
Programlama

Nappi ve Souza 2015 Cok Kriterli Karar Genel Deterministik ~ Gegici Barinma
Verme, Analitik Alan1 Yer Se¢imi
Hiyerarsi Prosesi

Ergin 2016 P-medyan, Tam Genel Deterministik ~ Depo Yeri Sec¢imi
Sayili Programlama,
K-means, Kiimeleme
Analizi

Kose Kiiglik 2016 Iki Asamali Stokastik Genel Stokastik Gegici Afet
Programlama, Tam Miidahale Tesisi
Sayili Programlama Yer Secimi

Hosseini vd. 2016 Cok Kriterli Karar Deprem  Deterministik  Gegici Barinma
Verme Alani Yer Secimi

Zhao vd. 2017 Capraz Entropi- Deprem  Deterministik  Gegici Barinma
Bolgesel Arama Alan1 Yer Secimi
Hibrit Modeli

Salehi vd. 2017 ki Asamali Cok Deprem  Stokastik Kan Tedarik Ag1
Donemli Stokastik Tasarimi
Programlama

Gao vd. 2017 Genetik Algoritma, Deprem  Stokastik Sahra Hastanesi
Modifiye Edilmis Yer Secimi, Yaralt
Bulanik C-Ortalama Atamast

Tekin Temur vd. 2018 Analitik Hiyerarsi Deprem  Deterministik  Yardim Lojistigi
Prosesi, P-Medyan

Kaya 2018 Tam Sayili Dogrusal Deprem  Deterministik  Gegici Tesis Yeri
Programlama, Kiime Se¢imi
Kapsama

Setiawan vd. 2018 Tam Sayili Deprem  Deterministik  Afetzede Tahliyesi,
Programlama Yardim Lojistigi

Kokaji ve 2018 Tam Sayil Deprem  Deterministik  Yardim Lojistigi

Kainuma Programlama




Tablo 1. (Devami)

Yazar Yil Yontem Afet Rassallik Problem Tiirii
Turu
Cal ve Aydemir 2018 Gri Kiimeleme Genel Deterministik ~ Toplanma Alani
Yontemi Yer Se¢imi
Liu vd. 2019 iki Amagh Deprem  Stokastik Sahra Hastanesi Yer
Optimizasyon Secimi, Yaralt
Modeli Atamasi
Nappi vd. 2019 Cok Kriterli Karar Genel Deterministik ~ Gegici Barinma
Verme Alan1 Yer Se¢imi
Alizadeh vd. 2019 Iki Asamali Stokastik Gaz Stokastik Yarali1 Toplanma
Programlama Si1zintist Alan Yer Secimi
Arslan 2020 Cok Kriterli Karar Genel Deterministik ~ Afet istasyonu Yer
Verme, Topsis, Secimi
Vikor
Komiirci 2020 Genetik Algoritma Deprem  Stokastik Sahra Hastanesi Yer
Secimi, Yarali
Atamasi
Oztiirk ve Kaya 2020  Cok Kriterli Karar Genel Deterministik ~ Toplanma Alan1 Yer
Verme, Promethee Secimi
Oksiiz ve 2020 Iki Asamali Stokastik Deprem  Stokastik Sahra Hastanesi Yer
Satoglu Programlama Se¢imi
Geng vd. 2020 Bulanik Topsis, Deprem  Deterministik  Gegici Barinma
Bulanik Analitik Alan1 Yer Secimi
Hiyerarsi Prosesi
Sekkeli 2020 Cok Kriterli Karar Deprem  Deterministik ~ Toplanma Alan1 Yer
Verme, Analitik Se¢imi
Hiyerarsi Prosesi
Barutgu 2021 Cok Kriterli Karar Deprem  Deterministik  Sahra Hastanesi Yer
Verme, Vikor Secimi
Omiirgdniilsen 2021 Cok Kriterli Karar Genel Deterministik ~ Gegici Barinma
ve Menten Verme, Bulanik Alan1 Yer Secimi
Topsis
Soyodz ve 2021 Ug Asamali Karma Deprem  Deterministik  Afetzede Tahliyesi,
Ozyoriik Tam Sayili Yardim Lojistigi
Programlama
Geng vd. 2021 iki Asamal Deprem  Deterministik  Gegici Barinma
Programlama Alan1 Yer Secimi
Modeli, Bulanik
Vikor
Mardaninejad ve 2021  ikili Karsilastirma Deprem  Deterministik  Gegici Barinma
Nastaran Yontemi Alan1 ve Sahra
Hastanesi Yer
Secimi
Dayanir vd. 2021 Delphi Yontemi Deprem  Deterministik  Gegici Barinma
Alani Yer Sec¢imi
Seraji vd. 2021  iki Asamal1 Cok Deprem  Stokastik Yardim Lojistigi
Amacli Programlama
Savas vd. 2021 Analitik Hiyerarsi Deprem  Deterministik ~ Toplanma Alan1 Yer
Prosesi Se¢imi
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Tablo 1. (Devami)

Yazar Yil Yontem Afet Rassallik Problem Tiirii
Tiri
Gharib vd. 2022  Cok Amacli Ates Orman Deterministik ~ Gegici Barinma
Bocegi Algoritmasi,  Yangini Alan1 Yer Secimi
Baskin Olmayan
Siralanmig Genetik
Algoritma
Ciftei ve Sakalli 2023 Karma Tam Sayili Deprem  Stokastik Saglik Kaynaklari
Programlama, Planlamasi
Markov Zinciri
Zamani ve 2023 Tam Sayih Deprem  Deterministik ~ Sahra Hastanesi Yer
Parvaresh Programlama Secimi, Saglik
Personeli Tahsisi,
Ilac Tahsisi
Oksiiz ve 2023 Stokastik Deprem  Stokastik Sahra Hastanesi Yer
Satoglu Programlama Sec¢imi, Yarali
Temelli Dinamik Atamasi, Saglik
Modelleme, Markov Personeli Tahsisi
Zinciri
Chang vd. 2023 ki Asamali Deprem  Stokastik Yarali Toplanma
Programlama Modeli Alan1 Yer Secimi,
Saglik Kaynaklari
Planlamasi
Erdin vd. 2024  Analitik Hiyerarsi Deprem  Deterministik ~ Toplanma Alan1 Yer
Prosesi, Secimi
Standartlagtirilmis
Agirlik Matrisi
Ozlemis ve Eren 2024 Cok Kriterli Karar Deprem  Deterministik  Gegici Barinma
Verme, Analitik Alanm1 Yer Sec¢imi
Hiyerarsi Prosesi,
Topsis, Promethee
Miisiiroglu 2025 Cok Kriterli Karar Genel Deterministik ~ Sahra Hastanesi Yer

2.3.1. Sahra hastanesi

Verme, Analitik
Hiyerarsi Prosesi,
Topsis

Secimi

Meydana gelen afetlerden sonra kurulacak olan Sahra Hastaneleri afetlerin etkilerini azaltmada
biiyiik rol oynar. Bu etkileri minimuma indirmek i¢in kurulacak sahra hastanelerinin uygun
yerleri belirlenmelidir. Sahra hastanelerinin yerlerini belirlemek igin bir¢ok farkli ¢caligmalar
bulunmaktadir. Vafaei (2014), Cok Kriterli Karar Verme, Analitik Hiyerarsi Prosesi
yontemlerini kullanarak Besiktas/Istanbul bélgesi icin kurulacak olan Sahra Hastanelerinin
yerlerini belirlemeye c¢alismis, en dogru sonuclara ulasabilmek i¢in Cografi Bilgi Sistemleri
(CBS)’nden faydalanmistir. Benzer bir ¢alismay1 Istanbul’un Kartal ilgesi icin gergeklestiren
Oksiiz ve Satoglu (2020), ki Asamali Stokastik Programlama ydntemi ile kurulacak sahra
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hastanelerinin kurulum maliyetlerini ve toplam ulasim maliyetlerini en aza indirmeyi
amaglayan bir model gelistirmislerdir. Barutgu (2021) ise Ankara ili i¢in yaptig1 ¢aligmasinda
Cok Kriterli Karar Verme yontemlerinden biri olan Vikor (Vise Kriterijumska Optimizacija |
Kompromisno Resenje) yontemini kullanarak en uygun yerleri belirlemeye ¢alismistir. Bazi
caligmalarda ise Sahra Hastaneleri yerlerini belirlemenin yani sira buna ek olarak konuyla

iligkili bagka caligsmalar da ele alinmistir.

Gao vd. (2017) Genetik Algoritma, Modifiye Edilmis Bulanik C-Ortalama, Liu vd. (2019) iki
Amagl Optimizasyon Modeli ve Komiircii (2020) Genetik Algoritma yontemlerini kullanarak
Sahra Hastanesi Yer Secimi, Yarali Atamasi problemlerini bir arada ¢ozmeye c¢alismislardir.
Zamani ve Parvaresh (2023) caligmalarinda Sahra Hastanesi yer se¢iminin yani sira saglik
personeli ve ilag tahsisi planlamasini da Tam sayili programlama modeli ile ele almiglardir.
Oksiiz ve Satoglu ise Stokastik Programlama Temelli Dinamik Modelleme ve Markov Zinciri
yontemlerini bir arada kullanarak Sahra Hastanesi yer se¢imi ile birlikte Yarali atamasi ve
Saglik personeli tahsisi problemlerini de ele almislardir. Miistiroglu (2025) yapmis oldugu bu
calismada Bilecik ili Cok Kriterli Karar Verme yontemlerinden Analitik Hiyerarsi Prosesi ve
Topsis (The Technique for Order of Preference by Similarity to Ideal Solution) yontemlerinin
kullanarak olasi1 bir afet sonrasinda kurulacak olan Sahra Hastaneleri i¢in en uygun yerleri

belirlemistir.

2.3.2. Toplanma alani

Toplanma Alanlari; afet ve acil durumlar sonrasinda gecici barinma merkezleri hazir olana
kadar gececek siire icerisinde yasanacak panigi onlemek ve saglikli bilgi aligverisini saglamak
amactyla halkin tehlikeli bolgeden uzaklasarak toplanabilecegi giivenli alanlardir (Afad).
Toplanma alanlar1 sayesinde afetzedelere rahatlikla ulasilabilecek ve daha giiclii bir iletigim
saglanabilecektir. Bu ylizden toplanma alanlarinin yerlerinin dogru olarak secilebilmesi biiytik
onem arz etmektedir. Literatlirde toplanma alanlarinin yerlerinin belirlenmesi amaciyla bir¢cok
calisma oldugu goriilmektedir. Palazca ve Partigde (2018) calismalarinda, Denizli Ili
Pamukkale Ilgesi’nde secilen 5 mahallede bulunan acik ve yesil alanlarin afet esnasinda ve
sonrasinda toplanma alani olarak kullanilabilme potansiyelini incelemis ve segilen mahallelerde
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi kullanarak potansiyel toplanma alani niteligi tasiyan
toplanma alanlarini tespit etmeye ¢alismislardir. Sekkeli (2020) de benzer bir calismay1r Cok
Kriterli Karar Verme yontemlerinden biri olan AHP’yi kullanarak Kahramanmaras On ki

Subat ilgesi i¢in yapmuistir.
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Cigekdag1 ve Kiris (2012) Kiimeleme Analizi kullanarak Dumlupinar Universitesi yerleskesi
icinde afet istasyonu ve deprem sonrasi toplanma merkezi yer se¢imi problemini birlikte ele
almiglardir. Benzer bir ¢alismayr Cal ve Aydemir (2018) Gri Kiimeleme Yontemi ile Isparta
ilinde bulunan Siileyman Demirel Universitesi yerleskesi i¢inde toplanma merkezlerini
belirlemek i¢in gerceklestirmislerdir. Savas vd. (2021) AHP yontemi kullanarak olasi bir
Istanbul depremine kars1 Gaziosmanpasa ilgesi icin Toplanma Alanlarinin yerlerini belirlemeye
calismislardir. Oztiirk ve Kaya (2020) calismalarinda Istanbul’un bir ilgesindeki mevcut
toplanma alanlarmin uygunlugunu Cok Kriterli Karar Verme yontemlerinden biri olan
PROMETHEE (Preference Ranking Organization Method for Enrichment Evaluations) metodu
ile belirledikleri yedi kriter altinda incelemislerdir. Erdin vd. (2024) Izmir ilindeki toplanma
alanlarmin yeterli olup olmadigimni Analitik Hiyerarsi Prosesi ve Standartlastirilmig Agirlik

Matrisi yontemlerini kullanarak ortaya ¢ikarmislardir.

2.3.3. Gegici barinma alam

Gegici barinma alanlari, kalict konutlarin hazir olmasina kadar gecen siirede afetzedelerin her
tiirli ihtiyaglarii karsilayabilecekleri alt yapist hazir olan alanlar olarak ifade edilebilir. Bu
yiizden gecici barinma alanlar1 kurulurken afetzedelere maksimum fayda saglayabilecek uygun
yerlerin se¢ilmesine dikkat edilmelidir. Gegici barinma alanlarinin belirlenmesi igin birgok
calisma yapildig1 goriilmektedir. Brown vd. (2007) kasirga felaketi sonrasi ihtiya¢ duyulacak
olan gecici barinma alanlarinin yerlerini belirlemek icin En Yakin Komsu Analizi ve
Korelasyon Analizi’ni kullanmislardir. Gegici Barinma Alanlarinin yerini belirlemek i¢in
Rezaei (2014) ile Nappi ve Souza (2015) Cok Kriterli Karar Verme, Analitik Hiyerarsi Prosesi
yontemlerini kullanirken Hosseini vd. (2016) ise Cok Kriterli Karar Verme, Siirdiiriilebilir
Degerlendirme Igin Entegre Deger Modeli yontemlerini kullanmiglardir. Zhao vd. (2017)
calismalarinda Cin’in Sangay bolgesindeki olasi bir deprem ig¢in gelistirdikleri modelde Capraz
Entropi-Bolgesel Arama Hibrit Modeli’ni  kullanmiglardir. Nappi vd. (2019) Santa
Catarina/Brezilya i¢in Cok Kriterli Karar Verme yontemi ile gelistirdikleri bu model ile gecici
barinaklarin se¢imini ve yerlesimi problemlerini bir arada ele almislardir. Geng vd. (2020)
Cin’in Sichuan eyaletindeki gergek verilerle test ettikleri bu calismalarinda gegici barinma alani
yerlerini belirlemek i¢cin Bulanik Topsis, Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi yontemlerini

kullanmiglardir.

Geng vd. (2021) baska bir ¢alismalarinda ise Iki Asamali Programlama Modeli, Bulanik Vikor

ile en iyi sonuca ulasmaya calismislardir. Omiirgdniilsen ve Menten (2021) calismalarinda Cok
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Kriterli Karar Verme yontemlerinden biri olan Bulanik TOPSIS yontemini kullanarak Ankara
ili icin belirledikleri bes aday ilge arasindan Afet sonrast gegici barinma alani i¢in en uygun
olan ilgeyi kriterler ¢ercevesinde belirlemislerdir. Gharip vd. (2022) bu arastirmada
kiimelenmis ve kesintili bir ara¢ rotalama modeli 6nererek operasyonlarin toplam seyahat
stiresini ve karsilanmayan talebi (eksikligi) en aza indirmeye ve es zamanli olarak rotanin
giivenilirligini maksimuma c¢ikarmayr amaglamis. Birden fazla depodan gelen heterojen
araglarin kara ve hava modunda yardim operasyonlarini baslattigi ve etkilenen bolgelere gecici
barinaklar sagladigi bir sistem tasarlamiglardir. Ayrica Cok Amacli Ates Bocegi Algoritmasi,
Baskin Olmayan Siralanmis Genetik Algoritma’nin kullanildigi bu model, basta Avustralya
olmak {tizere birgok iilkede yaygin olan orman yanginlart gibi diger felaketlere de kolaylikla
uyarlanabilecek sekilde tasarlanmistir. Kile1 vd. (2014) Istanbul’un Kartal ilgesindeki Gegici
Barinma Alanlarin1 belirlemek i¢in gelistirmis olduklart Karma Tam Sayili Dogrusal
Programlama modelini Tiirk Kizilayi'nin 2011 Van depremi uygulamasinin gergek verileriyle

de uygulayarak ¢oziimiin dogrulugunu test etmislerdir.

Yapilan bazi calismalarda s6z konusu problemlerin bir arada calisildigr goriilmektedir.
Mardaninejad ve Nastaran (2021) ikili karsilastirma yontemini kullandiklar1 bu modelde Gegici
barinma alan1 ve Sahra hastanesi yer se¢im problemlerini bir arada ele almiglardir. Senik ve
Uzun (2020) ise ¢alismalarinda Diizce ili i¢in Gegici Barinma Alan1 ve Toplanma Alani yer
secim problemlerini birlikte ele alarak bu sorunlara ¢dziim bulmaya ¢alismislardir. Ozlemis ve
Eren (2024) calismalarinda Adana ili Cukurova ilgesindeki mevcut gegici barinma alanlarinin
secimi ve uygunlugunu Cok Kriterli Karar Verme yontemlerinden AHP, TOPSIS ve
PROMETHEE kullanarak ¢oziimlemislerdir.

2.3.4. Diger tesis yeri secimi ¢alismalar:

Sahra hastanesi, toplanma alani ve gecici barinma alan1 disinda afet sonrasi i¢in yapilmis baska
calismalar da mevcuttur. Mete ve Zabinsky (2010) ile Ciftgi ve Sakalli (2023) ¢aligmalarinda
Karma Tam Sayili Programlama yontemini kullanarak Saglik Kaynaklar1 Planlamasini ele
almiglardir. Ergin (2016) depo yeri belirlemek i¢in P-Medyan, Tam Sayili Programlama, K-
Means Algoritmasi ve Kiimeleme Analizi yontemlerini kullanmigstir. Kose Kiigiik (2016) Gegici
Afet Miidahale Yer Segimi problemini Iki Asamali Stokastik Programlama, Tam Sayil
Programlama yontemleri ile ele almistir. Salehi vd. (2017) Kan Tedarik Ag1 Tasarimim ele
almis ve problemi Iki Asamali Cok Dénemli Stokastik Programlama ydntemi ile ¢dzmeye

calismigtir. Tekin Temur vd. (2018) Analitik Hiyerarsi Prosesi ve P-Medyan, Kokaji ve
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Kainuma (2018) Tam Sayili Programlama, Seraji vd. (2021) iki Asamali Cok Amach
Programlama yontemleri kullanarak Yardim Lojistigi konusunu ele alirken Setiawan vd. (2018)
ile Soyoz ve Ozyériik (2021) Tam Sayili Programlama yontemleri ile Afetzede Tahliyesi ve
Topsis ve Vikor yontemlerini kullanarak Afet Istasyonu yerini belirlemeye ¢alismistir. Chang
vd. (2023) Yarali Toplanma Alan1 Yer Sec¢imi ve Saglik Kaynaklar1 Planlamasi problemlerinin

bir arada ele alarak Iki Asamali Programlama Modeli ile ¢dzmeye calismistir.

2.3.5. Genel degerlendirme

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, kullanilan yontem agisindan Cok Kriterli Karar Verme
yontemlerinin (Analitik Hiyerarsi Prosesi, Topsis, Vikor, Promethee) en sik kullanilan
yontemler oldugu goriilmiistiir. Incelenen calismalar cogunlukla afet tiirlerinden depremi ele
almis ve deterministik modeller ¢ogunlukla kullanilmistir. Caligmalarin biiyiik cogunlugunda
tek bir problem ele alinirken birden fazla problemi ayn1 anda ele alan ¢aligmalar da mevcuttur.
Incelenen ¢alismalarda Sahra Hastanesi, Toplanma Alani ve Gegici Barinma Alani konularimi

bir arada ele alan ¢alismaya rastlanmamistir.
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3. YONTEM

Bu boliimde oncelikle stokastik programlama yontemi genel hatlariyla agiklanmistir. Daha
sonra, tez ¢alismasinda ele alinan tesis (sahra hastanesi, toplanma ve gegici barinma alani) yer
secimi problemi i¢in Onerilen senaryo bazli stokastik karma tamsayili programlama modeli
tanitilmigtir. Bolimiin devaminda ise, s6z konusu modelin matematiksel formiilasyonu ayrintili

olarak sunulmus ve vaka caligmasina iliskin uygulama detaylarina yer verilmistir.

Tez kapsaminda Onerilen afet miidahale modeli, afetzedelerin durumuna gore sistematik olarak
yonlendirildigi bir yapiy1 esas almaktadir. Sekil 1’de gosterilen akisa gore, afet alaninda
etkilenen niifus ilk olarak gilivenli toplanma alanlarina tahliye edilmekte, burada triaj islemi
uygulanmaktadir. Triaj siirecinde afetzedeler saglik durumlarina gore ii¢ gruba ayrilmaktadir:
agir yaralilar (T1), orta yaralilar (T2) ve hafif yaralilar (T3). Agir yaralilar yalnizca mevcut
hastanelere (H) yonlendirilirken, orta ve hafif yaralilar hizli miidahale imkani sunan sahra
hastanelerine (S) sevk edilmektedir. Deprem sonucunda yaralanmamis bireyler ise dogrudan
gecici barinma alanlarina (GBA) aktarilmaktadir. Ayrica, tedavi siireci tamamlanan yaralilar da
barmmma ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in GBA’lara yonlendirilmektedir. Bu yapi, saglik
hizmetlerinin 6nceliklendirilmesini saglarken, ayn1 zamanda barinma planlamasinin da triaj
sonuclariyla entegre bicimde islemesine olanak tanimaktadir. Boylece, afet sonrasi kaynaklarin
etkin kullanim1 ve miidahale siirecinin koordineli yiiriitiilmesi hedeflenmektedir.

AFET BOLGESI

Afetzedeler

v

Toplanma Alani

| |

Yarahilar Yaral1 Olmayanlar
Agir Orta Hafif
(TD) (T2) (T3)
| GBA

Sekil 1. Afetzede dagilim mekanizmasi
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3.1. Stokastik Programlama

Stokastik programlama, belirsizlik igeren karar verme problemlerinin matematiksel olarak
modellenmesinde kullanilan etkili bir yaklasimdir. Bu yontem, gelecekteki bazi1 degiskenlerin
kesin olarak bilinmedigi durumlarda, farkli olasiliklar altinda ortaya cikabilecek senaryolari
dikkate alarak kararlarin optimize edilmesini saglar. Her bir senaryo, ilgili belirsizliklerin farkli
gerceklesmelerini temsil eder ve belirli bir olasilik degeri ile tanimlanir. Amag genellikle, tiim
senaryolar altinda ortaya ¢ikan sonuglarin beklenen degerini minimize etmek ya da maksimize
etmektir. Bu sayede, karar verici yalnizca tek bir duruma gore degil, olas1 tiim durumlar goz
oniinde bulundurarak daha esnek ve siirdiiriilebilir ¢oziimler gelistirebilir. Stokastik
programlama ozellikle tedarik zinciri, enerji planlamasi ve finans gibi belirsizligin yliksek

oldugu alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Birge & Louveaux, 2011).

Bu calismada, belirsizlik igeren bir karar problemine yonelik olarak senaryo bazli bir stokastik
karma tamsayili programlama (stochastic mixed-integer programming) modeli Onerilmistir.
Modelde gelecege yonelik belirsizlikler, her biri belirli bir olasilikla gergeklesebilecek farkl
senaryolar araciligiyla temsil edilmistir. Amag fonksiyonu, bu senaryolar altinda olusabilecek

maliyetlerin olasilik agirlikli beklenen degerini minimize etmektedir.

3.2. Matematiksel Model

Afet yonetimi kapsaminda, sahra hastaneleri, gegici barinma alanlar1 ve toplanma noktalarinin
birlikte planlandig1 entegre bir yer se¢imi ve ydnlendirme problemine yonelik gelistirilen
senaryo bazli stokastik karma tamsayili programlama modelinin matematiksel formiilasyonu

asagida sunulmustur.

Onerilen model, ¢ok sayida olasi afet senaryosu altinda, farkli triaj kategorilerine gore
afetzedelerin uygun saglik ve barinma tesislerine yonlendirilmesini kapsamaktadir. Model,
yalnizca tesis yer secimi degil, ayn1 zamanda afetzedelerin toplanma, tedavi ve barinma
noktalarina atanmasina iliskin kararlari da igermektedir. Bu yoniiyle, karar verme siirecini hem

mekansal hem de islevsel agidan biitiinciil bir yaklagimla ele almaktadir.

Modelin matematiksel yapisi, afet bolgesinden baglayarak afetzedelerin uygun toplanma
alanlarina, saglik tesislerine ve gecici barinma alanlarina yonlendirilmesini saglayan ¢ok
asamal1 bir ag yapisi lizerine kurulmustur. Amag fonksiyonu, senaryolara 6zgii toplam mesafeyi

ve saglik hizmeti alamayan bireyler i¢in uygulanan ceza maliyetini minimize etmektedir.
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Kisitlar, kapasite, mesafe, triaj ve yonlendirme kurallarimi dikkate alarak uygulanabilir
¢Oziimleri garanti altina almaktadir.

indeksler ve Kiimeler:

i €1I: Afetten etkilenen bolgeler (mahalleler)

Jj € J: Toplanma alani aday lokasyonlari

k € K: Gegici barinma alant aday lokasyonlart

m € M: Mevcut hastaneler

n € N:Sahra hastanesi aday lokasyonlart

s € S:Senaryolar

t € T:Triaj kategorileri (1: agir yarali, 2: orta yarali, 3: hafif yaralt)

Parametreler:

Aj: s senaryosuna gore i afet bolgesindeki tahmini afetzede sayist (yarali ve yaralt olmayan)
Cap;: Toplanma alani j'nin kapasitesi

Capy: Gegici barinma alant k'nin kapasitesi

Cap,,: Mevcut hastane m'nin kapasitesi

Cap,: Sahra hastanesi n'nin kapasitesi

DistLim: Agwr yarilalarin hastaneye atanmasindaki mesafe limiti
dist;j: i afet bolgesinden j toplanma alanina olan mesafe

distjy: j toplanma alamindan k gegici barinma alanina olan mesafe
distjp,: j toplanma alanuindan m mevcut hastaneye olan mesafe
dist,: j toplanma alanindan n sahra hastanesine olan mesafe
dist,,: m mevcut hastaneden k gecici barinma alanina olan mesafe
dist,,: n sahra hastanesinden k gecici barinma alanina olan mesafe
M: Cok buytuk bir sayt

P;: s senaryosunun gergeklesme olasiligi

P;: t kategorisindeki yarali orant

18



Karar Degiskenleri:

Xisj: s senaryosuna gore,i afet bolgesinden j toplanma alanina atanan afetzede sayisi
XN{:s senaryosuna gore,i afet bolgesinden toplanma alanina atanamayan afetzede

sayist

stk: s senaryosuna gore, j toplanma alanindan k gecici barinma alanina atanan afetzede

sayisi

X st : s senaryosuna gore, j toplanma alanindan gecici barinma alanina atanamayan

afetzede sayist

}G-fnt: s senaryosu p periyodunda, j toplanma alanindan m hastanesine atanan

t kategosindeki yaralt sayist

}G'fu: s senaryosu p periyodunda, j toplanma alanindan n sahra hastanesine atanan

t kategosindeki yarali sayist

W¢: s senaryosuna gore t kategorisindeki saglik hizmeti alamayan yaralt sayist

Zy .k S senaryosu p periyodunda, m hastanesinden k gegici barinma alanina atanan
tedavi edilmis sayist

Zy 1 s senaryosu p periyodunda,n sahra hastanesinden k gegici barinma alanina atanan
tedavi edilmis sayist

Qfmt: s senaryosu p periyodunda, mevcut hastane m'ye atanan t kategorisinde yarali

varsa 1; diger durumlarda 0

Amac¢ Fonksiyonu:

SES il jej j€J kEK jEJ MEM teT
Y St ir Y stz + S S distyezn 3w
JEJ nEN teT MmeEM kEK neN keK teT

*CP+ZXNiS *CP+ZXN]-S « CP

i€l jeJ
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Amag fonksiyonu, ¢ok senaryolu bir afet sonras1 miidahale planlamasinda, afetzedelerin
toplanma alanlarina, gegici barinma noktalarina ve hastanelere yonlendirilmesi sirasinda olusan
toplam mesafeyi minimize etmeyi hedeflemektedir. Bu hedef, ayn1 zamanda toplam miidahale
stiresini minimize etmektedir. Ayrica, atanamayan afetzede ve yarali sayilar1 bir ceza puaniyla
(CP) agirliklandirilarak minimize edilmeye c¢alisilmaktadir. Her senaryo, gerceklesme
olasiligryla ¢arpilarak stokastik optimizasyondaki beklenen degerin minimizasyonu yaklagimi
kullanilmistir. Bu yapi, olasilik temelli planlama yaklasimi ile ¢dzlimiin senaryo belirsizligine

kars1 daha dengeli olmasini saglamaktadir.

Kisitlar:

Afetzede atama kisiti: Her bir senaryoya gore afet bolgelerindeki toplam afetzede sayisi,
toplanma alanlarina atanan ve atanamayan afetzede sayisinin toplamina esit olmalidir.
Afetzedelerin triaj siniflandirmasinin toplanma alanlarinda yapildigr varsayilmaktadir. Bu
nedenle, modelde oncelikle afetzedelerin toplanma alanlarina atamasi yapilmaktadir.

ZAf :ZZX;. +ZXN§, Vs

i€l iel jej i€l
Toplanma alan1 kapasite kisiti: Her bir senaryoya gore toplanma alanina atanan toplam afetzede

sayisi, ilgili toplanma alanin kapasitesine esit ve kiiclik olmalidir.

ZXisj < Cap;, Vj,s

i€l

Gegici barinma alani atama kisiti: Her bir senaryoya gore toplanma alanlar1, mevcut hastaneler
ve sahra hastanelerinden gecici barinma alanina atanan toplam afetzede sayisi, her bir
senaryoya gore toplam afetzede sayisina esit veya kiigiik olmalidir. Afetzedelerin P, oran1 (0,7)

kadarinin yarali olmadigi varsayilmistir.

ZZXLSJ * P =ZZ ﬁ( +ZXNJ-S, Vs

i€l jeJ jeJ kek jel

Gegici barmma alani kapasite kisiti: Her bir senaryoya gore toplanma alanlari, mevcut
hastaneler ve sahra hastanelerinden barinma alanina atanan afetzede sayisi, gecici barinma

alaninin kapasitesine esit veya kii¢iik olmalidir.

z et z Z,Snk+EZ,§kSCapk, Vk,s

JE€J meM nenN
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Agir yarali atama kisiti: Her bir senaryoya gore toplam agir yarali sayisi, mevcut hastanelere
atanan ve atanamayan toplam yarali Sayisina esit olmalidir. Afetzedelerin P, orani (0,3)

kadarinin yarali oldugu ve yaralilardan da P, oranlarina gére agir, orta veya hafif yarali oldugu

varsayilmistir.
ZZX”*P *Pt+ZXNS*P * Py = zz ]mt+2Wt, Vs
iel jeJ i€l JjE€J] meM tel

Orta ve hafif yarali atama kisiti: Her bir senaryoya gore toplam orta ve hafif yarali sayisi, sahra

hastanelerine atanan ve atanamayan toplam yarali sayisina esit olmalidir.
20Ky Bk ) Pk ) KN Rr ) Be=) ) B
i€l jej tez2,3 i€l te2,3 jEJ neEN

Mevcut hastane kapasite kisiti: Her bir senaryoya gore hastanelere atanan toplam agir yaral

sayist, ilgili hastanenin kapasitesini agsmamalidir.

Zz mt < Cap,,, Ym,s

jeJ tel

Sahra hastanesi kapasite kisiti: Her bir senaryoya gore sahra hastanelerine atanan toplam orta

ve hafif yarali sayis, ilgili sahra hastanesinin kapasitesini asmamalidir.

Z Z ]nt < Cap,, Yn,s

j€J te2,3

Hastaneden gegici barinma alanina atama kisiti: Hastanelerden taburcu edilen afetzedelerin

gecici barinma alanlarina atanmalar1 saglanmalidir.

ZZ it = Zank+XN;°;L, vm, s

jEJ teT keK

Sahra hastanesinden gegici barinma alanina atama kisiti: Sahra hastanelerinde tedavi edilen

afetzedelerin ge¢ici barinma alanlarina atanmalar1 saglanmalidir.

ZZ it = ZZ,SL,( + XN, Vvn,s

jeJ teT keK

Agir yaralilar i¢cin mesafe limiti kisitlari: Agir yaralilarin tedaviye hizli erisiminin

saglanabilmesi amaciyla, toplanma alan1 ile mevcut hastane arasindaki mesafe belli bir esik
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degeri (DistLim) ile sinirlandirilmistir. Bu kisit ile, agir yaralilar yalnizca ulasilabilir mesafe

icinde yer alan hastanelere yonlendirilebilmektedir.

distijfmt < DistLim, Vj,m,s,t €1
Vit < QfmeM, Vj,m,s,t €1

s >Qfmt, Vj,m,s, t €1

jmt =
3.3. Vaka Calismasi

Onerilen modeli test etmem amaciyla Erzincan ili i¢in vaka galismasi gergeklestirilmistir. 2024
yili Erzincan niifus verileri Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan her yil yaymlanan
Adrese Dayali Niifus Kayit Istatistiklerinden almmistir (TUIK, 2025). Tapu ve Kadastro
Miidiirligiiniin Parsel Sorgu Uygulamas: iizerinden Erzincan iline ait mahallelerin parsel
siirlarina bakilmistir. Bu mahalleler i¢indeki yerlerin belirlenmesi, bu yerlerin alanlarinin ve
koordinatlarinin  belirlenmesi islemleri ise Google Earth Pro uygulamasi {izerinden

gerceklestirilmistir.

Toplanma alani igin belirlenen alanlarda her bir afetzede igin 2 m? alan ayrilmustir (Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanlhigi, 2020). Sahra hastaneleri igin her 520 m?’lik alana 400 kisi
kapasite belirlenmistir (Oksiiz ve Satoglu, 2020). Gegici barinma alanlari i¢in ise her 50 m?’lik

alana ¢adir veya konteyner konulacagi ve her birinde 4 kisinin barmabilecegi varsayilmistir.

Vaka calismasinda toplam 10 farkli senaryo liretilmis ve senaryolar iyimserden kotiimsere
dogru siralanmistir. Senaryoya bagli olarak niifus i¢indeki afetzede oranlari sirasiyla 0.35, 0.40,

0.45, 0.50, 0.55, 0.60, 0.65, 0.70, 0.75 ve 0.80 olarak alinmuistir.

Deprem sonrasinda, afetzedelerin %30 unun yarali oldugu varsayilmistir. Bu %30°luk yaralinin
triaj kategorilerine gore dagilimi agir yaral (t=1) %10, orta yarali (t=2) %30, hafif yarali
(t=3) %60 olarak alinmistir (Oksuz ve Satoglu, 2024). Afetzedelerin triaj siniflandirmasinin

toplanma alanlarinda yapildig: varsayilmaktadir.

Agir yaralillarin hastanelere atanmasinda mesafe limiti 5 km olarak alinmistir. Bdylece,
modelde toplanma alani ile hastane arasindaki mesafenin 5 km’nin altinda oldugu hastanelere

agir yaralilarin atanmasi saglanmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada onerilen stokastik optimizasyon modeli Erzincan ilinde gerceklesmesi beklenen
olas1 deprem i¢in 10 farkli senaryo dikkate alinarak test edilmistir. Vaka ¢alismas1 kapsaminda,
her bir senaryoya goére niifusun ne kadarinin afetzede olduguna dair afetzede oranlar

belirlenmistir.

Bu boliimde, gelistirilen stokastik optimizasyon modelinin 10 farkli senaryo altinda iirettigi
ciktilar degerlendirilmistir. Ozellikle sahra hastanesi yer segimleri, toplanma ve gecici barmnma
alanlariin kapasite yeterlilikleri ve atama sonuglar1 incelenmistir. Buna ek olarak, en olasi afet

senaryosu olarak tanimlanan Senaryo 4 icin detayli analiz yapilmstir.

4.1. Sahra Hastanelerinin Senaryolara Gore Kurulumu

Her bir afet senaryosu altinda sahra hastanesi kurulumu incelendiginde, talep artigina paralel
olarak daha fazla sayida sahra hastanesine ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir (Sekil 2). Senaryo
1’de 12 adet sahra hastanesi kurulurken, senaryo 10’da bu say1 tiim potansiyel sahra hastaneleri
kullanilarak 22’ye ulasmistir. Senaryolar ilerledik¢e acilan sahra hastanelerinin sayisinda
diizenli bir artis gdzlemlenmektedir. Ozellikle yiiksek etkili senaryolarda (7 ve sonrasi) hemen
hemen tiim sahra hastanelerinin devreye alindig1 ve kapasite kullaniminin maksimum seviyeye
yaklagtigi goriilmektedir. Bu durum, afetin ciddiyeti arttikca mevcut hastane kapasitesinin
yetersiz kalmasi nedeniyle sahra hastanelerine olan ihtiyacin dramatik bi¢imde yiikseldigini

gostermektedir.

20
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10

Acilan Sahra Hastanesi Sayisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Senaryo

Sekil 2. Senaryolara gore agilan sahra hastaneleri
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Tim senaryolarda kullanilabilir durumdaki sahra hastanelerinin tamami belirli bir noktada
acilmaktadir. Ozellikle en kotii durum olarak tanimlanabilecek senaryolarda (6rnegin senaryo
10), mevcut tim sahra hastaneleri kurulmus olmasina ragmen yarali talebi ancak
karsilanabilmistir. Model sonuglarina gore, incelenen tiim senaryolarda yaralilarin tamaminin
bir saglik kurulusuna atanabildigi goriilmiistiir. Yani, her senaryoda agir veya orta dereceli
hicbir yarali, kapasite yetersizligi nedeniyle acgikta kalmamistir. Bu bulgu, modelin yarali
atamalarmi Onceliklendirerek hastane ve sahra hastanesi kapasitesini maksimum diizeyde
kullandiginm1 ve gerekirse tiim sahra hastanelerini devreye sokarak yaralilarin tamamina
miidahale edilebildigini gostermektedir. Ancak, kapasite sinirlarina ulasilan senaryolarda,
mevcut saglik altyapisimin smirlarmin zorlandigr da goriilmektedir. Ozellikle tiim sahra
hastaneleri agildig1 halde yarali sayisinin ¢ok yiiksek oldugu senaryolarda, ek sahra hastanesi
ihtiyact veya yarali bakiminda farkli ¢oziimlere (komsu bolge destegi, gecici saglik tiniteleri
vb.) gereksinim duyulabilecegi yorumu yapilabilir. Sonu¢ olarak, model ¢dziimleri her
senaryoda tiim yaralilar1 bir saglik tesisine yonlendirmeyi bagarmis, atanamayan yarali
birakmamistir. Bu durum afet planlamasinda saghk altyapisiin  kritik  6nemini

vurgulamaktadir.

4.2. Agir Yaralhlarin Hastanelere Atanmasi

Elde edilen sonuglara gore, her bir senaryoda olusan agir yaralilarin mevcut hastanelere
(mevcut kapasite dahilinde) basaril1 bir sekilde atandigin1 gériilmektedir. Senaryolara gore agir
yarali sayilar1 incelendiginde, 6rnegin senaryo 1’de modelde 800 agir yarali oldugu, senaryo 3
ve 5’te 1000 agir yarali, senaryo 9’da ise 1400 agir yarali bulundugu tespit edilmistir. Model,
mevcut hastane kapasitesini oncelikle agir yaralilar i¢in tahsis etmistir. Her bir senaryoda, agir
yaralilarin tamami mevcut hastanelere yonlendirilmis ve hicbiri acikta kalmamistir. Bu
atamalar sonucunda, hastane kapasitesi tiim senaryolarda tam veya tama yakin kullanilmistir.
Senaryo 10 gibi en yiiksek agir yarali sayisina sahip durumda bile, model agir yaralilarin
tamamin1 hastanelere atayarak tedavi altina almistir. Bu sonug, afet sonrasi agir yaralilarin hizla
hastanelere ulastirilabildigini, ancak senaryonun siddeti arttik¢a hastanelerin kapasite sinirina
dayandigin1 ortaya koymaktadir. Yine de model, agir yaralilarin tedavisini birinci 6ncelik
olarak ele almis ve higbir senaryoda agir yaralilarin tedavisiz kalmasina izin vermemistir.
Dolayisiyla, “atanamayan agir yarali” sayisi tiim senaryolar icin sifirdir. Bu bulgu, afet
planlamasinda en kritik grubu olusturan agir yaralilarin mevcut kapasite ile karsilanabildigini,

ancak kapasite kullanim oranlarinin ¢ok yiiksek oldugunu ve afet yonetiminde agir yaralilarin
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tahliyesi konusunda kapasite artiricit onlemlerin (yedek hastane kapasitesi, seyyar hastane vb.)

Oonemini vurgulamaktadir.

4.3. Hastane ve Sahra Hastanesi Kapasite Kullanim

Model sonuglari, mevcut hastaneler ile sahra hastanelerinin kapasite kullanimini1 senaryolar
bazinda nicel olarak ortaya koymaktadir. Hastaneler, simirli kapasitelerine ragmen her
senaryoda tam kapasiteyle calismis ve miimkiin oldugunca yarali kabul etmistir. Ornegin, her
bir senaryoda hastanelerde tedavi edilen yarali sayis1 yaklasik 1.813 kisi ile sabit kalmistir.
Sekil 3, senaryolar ilerledik¢e sahra hastanelerinde tedavi edilen yarali sayisindaki biiyiik artisi

ve buna kiyasla hastanelerde tedavi edilen yarali sayisinin sinirliligint géstermektedir.

Sekil 3’teki grafikten de goriilecegi tizere, hafif ve orta yaralilarin biiyiikk kismi sahra
hastanelerine yonlendirilmistir. Senaryo 1’de yaklagik 12.500 kisi sahra hastanelerinde tedavi
edilirken, senaryo 10’da bu say1 28.500’iin iizerine ¢ikmistir. Buna karsin hastanelerde tedavi
edilebilen yarali sayisi, kapasite kisitlari nedeniyle her senaryoda yaklasik 1.800 civarinda
kalmistir. Bu durum, afetin biiyiikliigii arttikca saglik hizmeti yiikiiniin biiyiik dl¢iide sahra
hastaneleri iizerinden tasindigini, mevcut hastanelerin kapasitesinin ise hizla doldugunu
gostermektedir. Baska bir ifadeyle, hastaneler ilk etapta en kritik vakalar1 (agir yaralilar) alip
kapasitelerini doldurmakta, geri kalan binlerce yarali ise sahra hastanelerine dagitilmaktadir.
Sahra hastanelerinin kapasite kullaniminin senaryo ilerledik¢e ¢ok yiiksek oranlara ulastigi
goriilmiistiir. Ozellikle senaryo 8-10 gibi vaka sayisinin en yiiksek oldugu durumlarda, tiim
sahra hastaneleri tam kapasiteyle calismasina ragmen dahi ancak ihtiya¢ duyulan tedaviyi

karsilayabilmislerdir.

Sonug¢ olarak, afet senaryolarinda saglik sistemi iizerindeki yiikiin biiyiik kismini sahra
hastaneleri sirtlanmakta; mevcut hastaneler kritik vakalara odaklanirken sahra hastaneleri on
binlerce hafif ve orta yaraliya hizmet sunmaktadir. Bu bulgu, afet yonetiminde sahra
hastanelerinin kritik roliinii ve planlamada yeterli sayida sahra hastanesinin hazir

bulundurulmasinin 6nemini dogrulamaktadir.
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Sekil 3. Hastane ve sahra hastanelerinde tedavi edilen yaralilar

4.4. Afetzedelerin Toplanma ve Barinma Alanlarina Atanmasi

Afetzedelerin tahliyesi ve barinma alanlarina yerlestirilmesi sonuglari, modelin toplanma alani
kapasiteleri ve gecici barinma alan1 kapasiteleri tarafindan kisitlandigini gostermektedir. Her
senaryoda belirli sayida toplanma alani aktif hale gelmis ve buralara kapasiteleri oraninda
afetzede kabul edilmistir. Ancak, 6zellikle yiiksek niifus etkisi olan senaryolarda toplanma
alanlarinin  kapasiteleri yetersiz kaldigindan, tiim afetzedelerin toplanma noktalarina
ulastirilmast miimkiin olmamistir. Modelde, her senaryoya ait toplam afetzede sayisinin
yalnizca bir kismi toplanma alanlarina atanabilmis, kapasite asan kisim ise toplanma alanlarina
erisememis olarak hesaplanmistir. Bu sonug, afet sonrasi bazi afetzedelerin giivenli toplanma

alanlarina ulasamadan bolgede kalmak zorunda kalabilecegine isaret etmektedir.

Benzer sekilde, gecici barinma alanlarinin kapasitesi de afetzedelerin barindirilmasinda kritik
bir kisit olarak ortaya ¢cikmistir. Modelde segilen gegici barinma alanlarinin toplam kapasitesi
26.464 kisi ile sinirlidir ve bu kapasite tiim senaryolarda tamamen dolmugstur. Senaryolar arasi
karsilastirma, afetzede sayisi artsa bile barinma kapasitesinin sabit kaldigini, dolayisiyla daha
fazla afetzedenin acikta kaldigini gdstermektedir. Sekil 4, her bir senaryoda barinma imkani
bulan ve bulamayan afetzede sayilarin1 6zetlemektedir. Diisiik etkili senaryolarda afetzedelerin
yaklasik yaris1 barinma alanlarina yerlestirilebilirken, senaryo 10°da afetzedelerin sadece dortte
biri barinma olanag1 bulabilmistir. Ornegin, senaryo 1’de toplam ~46.236 afetzedenin %57’si

(26.464 kisi) barinma alanlarina alinabilirken, senaryo 10°da ~105.659 afetzedenin
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yalnizca %25°1 (yine 26.464 kisi) barindirilabilmistir. Her iki durumda da barinma kapasitesi

tamamen kullanilmistir.
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Sekil 4. Senaryolara gore barinabilen ve barinamayan afetzede sayisi

Yukaridaki bulgular 1s181inda, atanamayan afetzede sayisinin senaryonun siddetine bagli olarak
ciddi boyutlara ulastig1 goriilmektedir. Senaryo 1’de yaklasik 19.772 kisi barinma imkani
bulamazken, senaryo 10’da barinmasiz kalan afetzede sayis1 79.195’e ulagsmaktadir. Bu kisiler
ya toplanma alanlarinda uzun siire kalmak zorunda kalacak ya da uygun barima alani bulunana
dek acikta kalacaktir. Bu durum, afet sonras1 barinma ihtiyacinin ne denli biiytik olabilecegini
ve mevcut planlanan kapasitenin yetersizligi halinde on binlerce kisinin barinma sorunu
yasayabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, sonuglar gecici barinma alanlariin sayisinin ve
kapasitesinin artirilmasinin, afet planlamasinda kritik bir gereklilik oldugunu ortaya

koymaktadir.

Ayrica, model sonuclar1 afetzedelerin hangi toplanma alanlarindan hangi barinma alanlarina
yonlendirildigini de senaryolar bazinda ortaya koymaktadir. Genel olarak, her barinma alanina
belirli toplanma noktalarindan tahliye gergeklesmistir. Ornegin, merkezdeki biiyiik bir barinma
alan1 olan K2 (kapasite 8000 kisi), senaryolarin ilk asamalarinda agirlikli olarak en yakin
toplanma noktasindan (6rnegin J19) afetzede almustir. Ilerleyen senaryolarda ise bu barinma
alan1 dolmasina ragmen afetzede sayisi arttig1 i¢in farkli toplanma alanlarindan gelen akislarla

kapasitesini tam olarak kullanmaya devam etmistir. Benzer sekilde, diger barinma alanlaria
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da cografi yakinlik ve kapasite durumuna gore birden fazla toplanma noktasindan afetzede
yonlendirilmistir. Bu yoOnlendirmelerin optimizasyonu sayesinde, her barmma alaninin
olabildigince dolmasi saglanmig ve toplam 26.464 kisilik kapasite her senaryoda tam olarak

kullanilmistir. Ancak kapasite {istii talepler karsilanamamaistir.

Sekil 5°te her bir senaryoya gore afet bolgelerinden toplanma alanlarina atanan toplam afetzede
sayist gosterilmektedir. Buna gore, Senaryo 1’de toplanma alanlarina atanan afetzede sayisi
46.236 kisi iken, Senaryo 2 ile 10 arasindaki tiim senaryolarda bu say1 sabit olarak 48.981
kisidir. Bu sonug, modelin toplanma alanlarinin toplam kapasitesini senaryo 2'den itibaren
tamamen kullandigini, yani 48.981 kisinin sistemde toplanma alanlarina ulastirilabildigini
gostermektedir. Daha fazla afetzede olmasi durumunda ise toplanma alanlarinin kapasitesi

yetersiz kalmistir. Senaryo 1°de ise 76 toplanma alanindan 75°1 agilmistir.
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Sekil 5. Senaryolara gore toplanma alanlarina atanan afetzede sayisi

Senaryo 1’de tiim afetzedeler basariyla toplanma alanlarina atanmistir. Senaryo 2’den itibaren
toplanma alanlarmin toplam kapasitesi dolmus ve kapasite asim1 nedeniyle afetzede atamasi
yapilamamistir (Sekil 6). Biiyiik senaryolarda (6zellikle 8, 9 ve 10), kapasite yetersizlikleri ¢cok
ciddi diizeye ulagsmistir. Bu sonug, mevcut toplanma altyapisinin biiyiik capl afetler karsisinda

yetersiz kaldigini ve genisletilmesi gerektigini gostermektedir.
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Sekil 6. Senaryolara gore toplanma alanlarina atanamayan afetzede sayisi

4.5. Atanamayan Afetzede ve Yarahllar

Model, her ne kadar yaralilarin tamamini bir saglik kurulusuna atayarak tedavi etmeyi basarsa
da, atanamayan afetzede sorunu acik bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Yukarida belirtildigi gibi,
gegcici barinma kapasitesi tiim senaryolarda sabit kaldigindan, afetzedelerin 6nemli bir bolimii
barmmma hizmeti alamamistir. Bu da barinma hizmeti alamayan afetzedeler (yani agikta
kalanlar) olarak tanimlanabilir. Senaryo 10°da yaklasik 79 bin kisi gegici barinma alani
bulamadigr i¢in bu kategoridedir. Atanamayan afetzedelerin orani senaryo siddetiyle dogru
orantil1 olarak artmakta, drnegin senaryo 5’te afetzedelerin %631, senaryo 10°da ise %751
barmmma olanagina erisememektedir. Bu bulgu, afet yonetim planlarinda barinma kapasitesinin
kritik bir zayif nokta oldugunu, biiyiik ol¢ekli afetlerde on binlerce kisinin uygun barinma

saglanmadan kalabilecegini gostermektedir.

Diger taraftan, atanamayan yarali sayis1 model sonuglarinda sifirdir. Tiim agir ve orta dereceli
yaralilar hastane veya sahra hastanesi imkanlariyla tedaviye alinmistir. Hafif yaralilar ise
genellikle ilk yardim sonrasi barinma alanlarina yonlendirilmesi planlanan gruptur. Model,
hafif yaralilarin bir kismin1 sahra hastanelerinde stabilizasyon amagh tedavi etmis, ancak
kapasite sinir1 nedeniyle tedavi edilmeyen hafif yarali birakmamistir, bunlar da barinma
alanlarina gonderilmek iizere afetzede kategorisinde degerlendirilmistir. Dolayisiyla, higbir

senaryoda tedavisiz kalan yarali bulunmamaktadir. Ozellikle agir yaralilar acisindan
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bakildiginda, model 6nceligi bu gruba vererek hastane kapasitesini tamamen kullanmis ve tim
agir yaralilart saglik sistemine entegre etmistir. Orta ve hafif yaralilar da sahra hastanelerine
dagitilarak tedavi edilmistir. Sonug olarak, saglik hizmetleri boyutunda model biitlin yaralilart
kapsayabilmis, ancak barinma hizmetleri boyutunda onemli agiklar tespit edilmistir. Bu
bulgular genel bir degerlendirme ile ele alindiginda, afet senaryolarinda saglik hizmet sunumu
kapasitesinin sinirina dayandigi, ancak yine de tiim yaralilara yetisebildigi; buna karsilik

barinma hizmetleri kapasitesinin ise ciddi ol¢lide yetersiz kaldig1 anlagilmaktadir.

Afet planlamasinda, yaralilarin etkin tahliyesi ve tedavisi i¢in sahra hastanelerinin kritik
oldugu, fakat ayn1 zamanda afetzedelerin barinma ihtiyacini karsilamak i¢cin mevcut kapasitenin
cok oOtesinde bir talep oldugu ortaya cikmistir. Bu nedenle, Oneri olarak, afet Oncesi
planlamalarda gegici barinma alani sayisinin ve kapasitelerinin artirilmasi, alternatif barinma
¢oziimlerinin (¢adir kentler, konteyner kentler vb.) hazir bulundurulmasi gerekmektedir. Ayni
sekilde, bolgesel Olcekte hastane ve sahra hastanesi planlamasinin gozden gegirilerek gerekirse
kapasite artisina gidilmesi, 6zellikle en kotii senaryolarda yasanabilecek asiri yiiklenmenin
ontline gegilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Model sonuglari, farkli senaryolarda sistemin hangi
bilesenlerinde darbogazlar olustugunu net bir bi¢imde gdstermis ve afet yonetimi stratejilerinin

bu bulgular 15181nda iyilestirilmesi gerektigini ortaya koymustur.

4.6. Olasi Senaryo icin Sonuclarin Analizi

Ele aliman 10 farkli senaryo i¢inden Senaryo-4’lin en olas1 deprem senaryosu oldugu kabul
edilmistir. Bu senaryo, orta siddette bir afet senaryosu olarak degerlendirilmektedir ve model
ciktilart afet yonetimi acisindan su 6nemli sonuglar1 ortaya koymaktadir:

e Toplam 14 sahra hastanesi devreye alinmig ve 17.829 kisi bu tesislerde tedavi edilmistir.

e Mevcut hastaneler 1.813 kisiyi tedavi ederek tam kapasite ile kullanilmistir.

e 66.034 afetzedenin 48.981°1 toplanma alanlarina yonlendirilebilmis, geri kalan %251
acikta kalmstir.

e Barinma kapasitesi sabit kaldig1 i¢in yalnizca 26.464 kisiye barinma hizmeti verilebilmis,

39.570 kisi barinma hizmeti alamamustir.

e Toplam afetzede niifusunun yaklasik {igte ikisi barinma alan1 bulamamistir (Sekil 7).
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Sekil 7. Senaryo 4’e gére barinma durumu

31



5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma kapsaminda, afet yonetimi siirecinde kritik 6neme sahip olan sahra hastaneleri,
gecici barinma alanlar1 ve toplanma noktalarinin entegre bicimde yer se¢imlerini optimize eden
bir model gelistirilmistir. Gelistirilen stokastik optimizasyon modeli, Erzincan ili 6zelinde
belirlenen 10 farkli senaryo iizerinden degerlendirilmistir. Bu senaryolar araciligiyla modelin
esnekligi, karar destek potansiyeli ve kapasite kullanim etkinligi olgiilmistiir. Elde edilen
bulgular, afet sonrast miidahale ve barinma siireglerinde karsilasilabilecek darbogazlari agik

bicimde ortaya koymaktadir.

Senaryo analizleri sonucunda elde edilen temel bulgulara gore, saglik hizmeti sunumu
acisindan sistemin genel olarak bagarili oldugu goriilmiistiir. Model, her bir senaryoda tiim agir
ve orta yaralilart bir saglik tesisine yonlendirmeyi basarmis, herhangi bir senaryoda tedavi
edilmeyen yarali birakmamistir. Mevcut hastane kapasiteleri senaryolarin cogunda tam kapasite
ile kullanilmis, kapasite sinirina ulasildiginda ise sahra hastaneleri devreye alinmistir. Sahra
hastanelerinin sayis1 senaryonun siddetine bagli olarak artmakta, biiyiik senaryolarda neredeyse
tim sahra hastanelerinin acildig1 ve tam kapasiteyle ¢alistigi gortilmektedir. Bu durum, afet
siddeti arttik¢a sahra hastanelerinin saglik sistemi lizerindeki yiikii biiyiik 6lciide iistlendigini

gostermektedir.

Barinma hizmetleri agisindan sistemin yetersiz kaldigi anlagilmistir. Gegici barinma alanlarinin
toplam kapasitesi sabit olup (26.464 kisi), senaryolar biiylidilkge bu kapasite biiyiik oranda
asilmigtir. Ozellikle senaryo 10 gibi yiiksek etki senaryolarinda yaklasik 79.000 afetzedenin
barinma hizmeti alamadigi tespit edilmistir. Bu sonug, afet sonras1 barinma ihtiyacinin mevcut
planlamalarin ¢ok 6tesinde bir diizeye ulasabilecegini gostermektedir. Benzer sekilde, toplanma
alanlarinin toplam kapasitesi senaryo 2’den itibaren sinirina ulagmis ve sonraki senaryolarda
daha fazla afetzedenin toplanma alanlarina ulasamamasi s6z konusu olmustur. Bu da toplanma

altyapisinin da benzer sekilde gozden gecirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

En olas1 senaryo olarak ele alinan senaryo 4’iin sonuglar incelendiginde ise su ¢ikarimlar
yaptlmistir: Toplam 66.034 afetzededen yalnizca 26.464°t gecici barinma alanlarina
yerlestirilebilmis, yaklasik 39.570 kisi barinma hizmeti alamamistir. Bu senaryoda toplam 14
sahra hastanesi agilmis ve 17.829 kisi bu tesislerde tedavi edilmistir. Mevcut hastaneler ise

kapasitesini tam kullanarak 1.813 kisiyi tedavi etmistir. Bu degerler, orta siddetteki bir afet
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senaryosunda dahi sahra hastanelerine ve ek barinma kapasitesine ciddi Olclide ihtiyag

duyuldugunu ortaya koymaktadir.

5.1. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda afet yonetimi uygulamalarina yonelik agsagidaki

Oneriler sunulmustur:

1. Sahra Hastanesi Planlamasi: Afet sonrasi saglik hizmetinin kesintisiz siirdiiriilebilmesi
i¢cin sahra hastanelerinin yalnizca yerlerinin degil, ayn1 zamanda sayilarinin ve kapasite

planlarinin da detayl bigimde hazirlanmasi gerekmektedir.

2. Gecici Barinma Kapasitesinin Artirilmasi: Mevcut gegici barinma alanlarinin sayisi ve
kapasitesi, biiyiik 6lgekli afet senaryolarmi karsilayacak diizeyde degildir. Bu nedenle,
alternatif barinma c¢oziimleri (konteyner kentler, mobil barinaklar vb.) gelistirilerek

planlamalara entegre edilmelidir.

3. Toplanma Alam Altyapisinin Gelistirilmesi: Toplanma alanlarinin sayisinin artiritlmasi
ve her biri icin erisim kolayligi, kapasite ve giivenlik kriterlerinin giincellenmesi biiylik

Onem arz etmektedir.

4. Entegre Afet Lojistik Yonetimi: Sahra hastaneleri, barinma ve toplanma alanlarinin
birbiriyle entegre bigimde planlanmasi, lojistik siireklilik ve miidahale etkinligi agisindan
hayati 6neme sahiptir. Bu ¢aligmada sunulan entegre model bu ihtiyaca yanit verebilecek

yapida tasarlanmustir.

5. Senaryo Bazh Planlama: Farkli afet senaryolarina gore ihtiya¢ analizleri yapilarak,
kapasite planlamasi dinamik hale getirilmeli; normal, orta ve yiiksek etki diizeylerine gore

esnek miidahale planlar1 olusturulmalidir.

6. Modelin Yayginlastirilmasi: Gelistirilen bu optimizasyon modeli, yalniz Erzincan degil
benzer risk tasiyan diger sehirlerde de uygulanabilir sekilde olgeklendirilmeli ve karar

vericiler i¢in bir karar destek araci olarak kullanilmalidir.

Sonug olarak, bu tez ¢calismasinda gelistirilen stokastik optimizasyon modeli afet yonetiminde
karar vericilere sistematik ve veri temelli bir yaklasim sunmakta, sinirli kaynaklarin en etkin
bicimde kullanimin1 desteklemektedir. Elde edilen bulgular, 6zellikle afet 6ncesi hazirlik
siirecinde kaynak tahsisi ve yer secimi kararlarmin bilimsel temellerle desteklenmesi

gerektigini giiclii bir bicimde ortaya koymustur.
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5.2. Gelecek Calismalar

Bu tez calismasi kapsaminda gelistirilen entegre yer se¢imi modeli, 6zellikle Erzincan ili
0zelinde afet yonetimi i¢in 6nemli ¢iktilar sunmustur. Ancak gelecek galismalar i¢in modelin
farkli boyutlarda gelistirilmesi miimkiindiir. Oncelikle, model sadece kapasite ve mesafe gibi
nicel kriterlere odaklanmistir. Bu kriterlere ek olarak sosyal, ¢evresel ve psikolojik etmenlerin
de dikkate alindig1 ¢ok kriterli karar verme yontemleriyle model daha biitlinciil bir hale

getirilebilir.

Bu tez ¢alismasinda statik bir afet sonrasi planlama yaklasimi sunulmaktadir. Gelecekteki
arastirmalarda zaman boyutunun da dahil edildigi dinamik afet yoOnetimi modelleri
gelistirilebilir. Ornegin, tahliye siireleri, trafigin yogunlugu ya da ikincil afet riskleri (yangn,
salgin hastalik vb.) gibi zamana bagli degiskenlerin dikkate alindigi simiilasyon temelli

yaklagimlar uygulanabilir.

Ayrica, Onerilen modelin farkli sehirlerde ya da kirsal alanlarda test edilerek genele
uygulanabilir olup olmadiginin sinanmasi, modelin farkli demografik ve cografi kosullara gore
nasil performans gosterdigini degerlendirmek agisindan 6nemlidir. Son olarak, karar destek
sistemleriyle entegre edilecek web tabanli bir arayiiz gelistirilmesi, belediyeler ve afet yonetimi

kurumlarmin bu modeli ger¢ek zamanli olarak kullanabilmesini miimkiin kilacaktir.
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Ek A. Her Bir Senaryoya Gore Afet Bolgelerindeki Tahmini Afetzede Sayisi
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Ek B. Potansiyel Sahra Hastanesi Koordinatlar

ENLEM BOYLAM ENLEM BOYLAM
SH-1 39°45"7.27"K 39°30'37.73"D | SH-41 39°4521.12"K 39°27'48.66"D
SH-2 39°44'59.68"K 39°30'37.96"D | SH-42 39°45'1.94"K 39°28'3.34"D
SH-3 39°44'5.12"K 39°29'11.83"D | SH-43 39°442.13"K 39°3028.64"D
SH-4 39°4422.14"K 39°29'19.62"D | SH-44 39°44'1.48"K 39°3024.93"D
SH-5 39°44'47.96"K 39°29'12.05"D | SH-45 39°44'39.95"K 39°30'38.39"D
SH-6 39°46'8.40"K 39°28'39.90"D | SH-46 39°44'48.96"K 39°31'0.76"D
SH-7 39°452.10"K 39°29'48.23"D | SH-47 39°4527.33"K 39°26'50.52"D
SH-8 39°44'42.79"K 39°30'0.63"D | SH-48 39°4521.94"K 39°2720.66"D
SH-9 39°44'15.64"K 39°28'55.84"D | SH-49 39°44'31.64"K 39°29'28.28"D
SH-10 39°4528.22"K 39°28'8.84"D  |SH-50 39°44'12.09"K 39°29'39.93"D
SH-11 39°45'34.44"K 39°27'49.45"D | SH-51 39°44'51.13"K 39°2821.19"D
SH-12 39°4528.45"K 39°26'43.82"D | SH-52 39°4427.23"K 39°28'47.16"D
SH-13 39°44'44.05"K 39°29'16.26"D | SH-53 39°46'1.74"K 39°26'43.72"D
SH-14 39°44'29.78"K 39°31'17.27"D | SH-54 39°46'1.68"K 39°2723.50"D
SH-15 39°46'19.92"K 39°28'18.32"D | SH-55 39°4429.83"K 39°29'7.03"D
SH-16 39°44'52.00"K 39°29'39.07"D | SH-56 39°4425.81"K 39°2922.42"D
SH-17 39°44'36.90"K 39°29'51.46"D | SH-57 39°452.95"K 39°29'11.71"D
SH-18 39°44'33.21"K 39°27'56.70"D | SH-58 39°45'9.44"K 39°29'3.65"D
SH-19 39°4524.20"K 39°28'39.76"D | SH-59 39°47'1.61"K 39°28'16.53"D
SH-20 39°45'51.38"K 39°27'47.63"D | SH-60 39°46'50.19"K 39°28'4.57"D
SH-21 39°45'3.46"K 39°26'38.27"D | SH-61 39°44'32.39"K 39°30'17.36"D
SH-22 39°44'17.47"K 39°3127.63"D | SH-62 39°44'13.04"K 39°30'41.46"D
SH-23 39°45'26.99"K 39°28'44.51"D | SH-63 39°4622.51"K 39°27'40.69"D
SH-24 39°4528.27"K 39°28'57.29"D | SH-64 39°46'43.12"K 39°27'42.88"D
SH-25 39°452.59"K 39°28'29.41"D | SH-65 39°45'46.95"K 39°29'15.17"D
SH-26 39°452.91"K 39°28'50.14"D | SH-66 39°45'54.44"K 39°2928.99"D
SH-27 39°4522.78"K 39°30'1.50"D | SH-67 39°4521.29"K 39°32'32.96"D
SH-28 39°4520.61"K 39°3020.20"D | SH-68 39°45'16.73"K 39°32'14.15"D
SH-29 39°45'40.40"K 39°30'15.73"D | SH-69 39°44'50.49"K 39°2729.57"D
SH-30 39°4526.16"K 39°30'32.83"D | SH-70 39°4428.38"K 39°2729.56"D
SH-31 39°44'19.20"K 39°29'37.82"D  |SH-71 39°452.04"K 39°26'56.89"D
SH-32 39°44'17.79"K 39°2922.31"D  |SH-72 39°44'40.77"K 39°27'12.17"D
SH-33 39°46'44.42"K 39°26'1.47"D  |SH-73 39°46'10.89"K 39°27'37.42"D
SH-34 39°4625.39"K 39°25'37.38"D | SH-74 39°46'18.12"K 39°2722.22"D
SH-35 39°45'12.87"K 39°29'32.61"D | SH-75 39°45'53.23"K 39°26'8.74"D
SH-36 39°45'50.27"K 39°29'44.91"D | SH-76 39°46'30.60"K 39°2621.09"D
SH-37 39°45'3.10"K 39°31'13.02"D | SH-77 39°43'36.31"K 39°31'18.81"D
SH-38 39°44'48.32"K 39°31'10.78"D | SH-78 39°43'13.24"K 39°30'59.37"D
SH-39 39°46'0.13"K 39°27'49.11"D | SH-79 39°47'31.21"K 39°25'25.72"D
SH-40 39°4622.15"K 39°27'59.16"D | SH-80 39°47'30.93"K 39°25'37.83"D
SH-81 39°44'48.24"K 39°31'28.56"D | SH-84 39°45'33.68"K 39°2925.94"D
SH-82 39°44'58.01"K 39°31'39.89"D | SH-85 39°45'16.72"K 39°30'41.51"D
SH-83 39°45'15.35"K 39°29'28.42"D | SH-86 39°45'9.32"K 39°31'3.23"D
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Ek C. Potansiyel Ge¢ici Barinma Alam1 Koordinatlari

ENLEM BOYLAM
GBA-1 39°47'25.53"K | 39°25'47.57"D
GBA-2 39°44'9.06"K | 39°28'31.79"D
GBA-3 39°4226.69"K | 39°30'8.43"D
GBA-4 39°42'33.61"K | 39°30'1.05"D
GBA-5 39°44'55.36"K | 39°312.71"D
GBA-6 39°45'13.86"K | 39°30'41.00"D
GBA-7 39°44'43.65"K | 39°31'12.81"D
GBA-8 39°44'44.69"K | 39°31'0.12"D
GBA-9 39°44'35.56"K | 39°28'36.64"D
GBA-10 | 39°46'18.46"K | 39°29'39.71"D
GBA-11 | 39°45'4.56"K | 39°26'35.23"D
GBA-12 | 39°38'55.50"K | 39°33'46.63"D
GBA-13 | 39°47'42.27"K | 39°25'19.20"D
GBA-14 | 39°47'40.58"K | 39°25'18.44"D
GBA-15 | 39°4428.51"K | 39°30'46.66"D
GBA-16 | 39°45'17.38"K | 39°31'15.51"D
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Ek D. Potansiyel Toplanma Alam1 Koordinatlar:

ENLEM BOYLAM ENLEM BOYLAM
TA-1 39°45'10.49"K 39°31'7.90"D | TA-39 | 39°44'40.53"K | 39°28'28.98"D
TA-2 39°45'15.79"K 39°30'44.54" | TA-40 | 39°45'57.28"K 39°27'5.28"D
TA-3 39°45'16.32"K | 39°3027.27"D |TA-41 | 39°45'38.65"K | 39°27'17.73"D
TA-4 39°4524.07"K | 39°3026.12"D | TA-42 | 39°45'42.87"K | 39°27'11.50"D
TA-5 39°45'10.06"K | 39°3024.14"D | TA-43 | 39°4426.48"K | 39°30'37.99"D
TA-6 39°44'58.78"K | 39°30'51.39"D | TA-44 | 39°4426.84"K | 39°30'25.49"D
TA-7 39°44'36.42"K | 39°30'56.35"D | TA-45 | 39°44'47.06"K | 39°2929.21"D
TA-8 39°44'45.83"K | 39°30'35.13"D | TA-46 | 39°44'44.77"K 39°302.10"D
TA-9 39°44'36.09"K | 39°3124.55"D | TA-47 | 39°45'49.66"K | 39°2927.76"D
TA-10 | 39°44'13.58"K | 39°29'48.98"D | TA-48 | 39°45'55.03"K | 39°29'18.85"D
TA-11 | 39°45'43.14"K | 39°28'57.09"D | TA-49 | 39°44'39.83"K 39°29'7.07"D
TA-12 | 39°4528.27"K 39°29'0.55"D | TA-50 | 39°45'50.68"K | 39°28'29.58"D
TA-13 | 39°45'20.78"K | 39°28'41.90"D |TA-51 | 39°44'36.09"K | 39°31'24.55"D
TA-14 | 39°45'18.57"K | 39°28'20.00"D |TA-52 | 39°44'34.57"K 39°31'6.88"D
TA-15 | 39°45'10.45"K | 39°27'47.63"D | TA-53 | 39°45'17.04"K 39°32'7.30"D
TA-16 | 39°45'3.74"K 39°27'51.64"D | TA-54 | 39°45'13.41"K | 39°32'10.64"D
TA-17 | 39°44'59.43"K 39°28'1.86"D | TA-55 | 39°45'15.59"K | 39°32'16.43"D
TA-18 | 39°44'59.28"K | 39°27'46.00"D |TA-56 | 39°45'19.31"K | 39°32'12.91"D
TA-19 | 39°4425.54"K | 39°28'27.99"D |TA-57 | 39°44'50.82"K | 39°27'39.80"D
TA-20 | 39°44'21.35"K | 39°27'52.51"D |TA-58 | 39°45'36.58"K 39°28'3.10"D
TA-21 | 39°44'32.00"K 39°28'0.52"D | TA-59 | 39°45'33.59"K | 39°27'41.85"D
TA-22 | 39°44'37.20"K | 39°28'11.14"D |TA-60 | 39°44'57.36"K | 39°26'57.89"D
TA-23 | 39°44'28.12"K 39°28'1.22"D | TA-61 | 39°46'13.84"K | 39°27'18.53"D
TA-24 | 39°44'26.99"K | 39°27'51.94"D |TA-62 | 39°46'18.45"K | 39°2728.75"D
TA-25 | 39°45'0.83"K 39°29'33.11"D | TA-63 | 39°43'35.05"K | 39°31'51.39"D
TA-26 | 39°44'47.43"K 39°3012.42"D | TA-64 | 39°43'35.29"K | 39°31'47.90"D
TA-27 | 39°44'54.62"K | 39°28'28.32"D | TA-65 | 39°47'25.66"K | 39°25'39.82"D
TA-28 | 39°45'8.14"K 39°28'43.35"D | TA-66 | 39°4727.58"K | 39°25'41.24"D
TA-29 | 39°45'9.67"K 39°30'7.34"D | TA-67 | 39°4421.49"K | 39°29'15.82"D
TA-30 | 39°45'18.07"K 39°30'7.53"D | TA-68 | 39°44'14.21"K | 39°29'15.25"D
TA-31 | 39°45'45.98"K | 39°30'15.92"D | TA-69 | 39°44'22.35"K | 39°29'11.30"D
TA-32 | 39°45'56.43"K | 39°29'46.70"D |TA-70 | 39°45'18.48"K | 39°26"28.10"D
TA-33 | 39°45'14.47"K | 39°29'59.76"D |TA-71 | 39°44'43.10"K | 39°31'34.36"D
TA-34 | 39°44'50.22"K 39°31'8.48"D | TA-72 | 39°4428.93"K | 39°29'16.15"D
TA-35 | 39°45'6.52"K 39°31'18.11"D | TA-73 | 39°45'25.37"K | 39°2925.66"D
TA-36 | 39°46'33.27"K | 39°27'54.14"D |TA-74 | 39°45'3.28"K 39°2927.01"D
TA-37 | 39°45'58.01"K | 39°27'49.25"D |TA-75 | 39°45'10.45"K 39°29'1.18"D
TA-38 | 39°45'46.38"K | 39°26'32.20"D |TA-76 | 39°44'49.52"K | 39°2925.65"D
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Ek E. Matematiksel Modelin GAMS Kodu

Sets

i afet_bolgeleri /1%43/

j toplanma alani /1*76/

k gecici barinma /1*16/

m mevcut_hastane /1%*3/

n sahra hastanesi /1*86/

s senaryo /1%*10/

t triaj /1*3/

sub (t) orta ve hafif yarala /2*3/

b kapasite_kategorisi /1%*2/;

parameter Capij(j)

Scall GDXXRW data.xlsx par=Capj rng=Capj!A2:B77 rdim=1
SGDXIN data.gdx

SLOAD Capj

SGDXIN

parameter Capk (k)

Scall GDXXRW data.xlsx par=Capk rng=Capk!A2:B17 rdim=1
SGDXIN data.gdx

SLOAD Capk

SGDXIN

parameter Capn(n)

Scall GDXXRW data.xlsx par=Capn rng=Capn!A2:B87 rdim=1
SGDXIN data.gdx

SLOAD Capn

SGDXIN

parameter Ps(s)

Scall GDXXRW data.xlsx par=Ps rng=Ps!Al:B10 rdim=1
SGDXIN data.gdx

SLOAD Ps

SGDXIN;

Table dist ij

Scall =xls2gms r=dist_1ij!Al:BY44 i=data.xlsx o=dist_ij.inc
Sinclude dist ij.inc;

Table dist jk

S$call =xls2gms r=dist_jk!Al:Q77 i=data.xlsx o=dist_jk.inc
$include dist_jk.inc

Table dist jm

Scall =xls2gms r=dist_jm!Al:D77 i=data.xlsx o=dist_jm.inc
Sinclude dist_jm.inc

Table dist jn

Scall =xls2gms r=dist jn!Al:CI77 i=data.xlsx o=dist_ jn.inc
$include dist_jn.inc

Table dist_mk

Scall =xls2gms r=dist mk!Al:Q04 i=data.xlsx o=dist mk.inc
Sinclude dist_mk.inc

Table dist_nk

Scall =xlsZ2gms r=dist nk!Al:Q87 i=data.xlsx o=dist_nk.inc
$include dist_jn.inc
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Table A(i,s)

Scall =xls2gms r=SayfaaA!Al:K44 i=data.xlsx o=A.inc
Sinclude A.inc

Table Capm(m,b)

Scall =xlsZgms r=Capm!Al:C4 i=data.xlsx o=Capm.inc
Sinclude Capm.inc

parameter

PP(t) /1 0.1, 2 0.3, 3 0.6/;

Scalars

DistLim /5/

MA /10000/

PC/0.3/

PNC/0.7/

ICP/10000/;

Variables

Zy X(irjrS}! thjrkrs): Yl(jrm:t:S} :thj;n;t!s)
Zl(m,k,s), Z2(n,k,s), Q(j,m,t,s), W(t,s)

XN1(i,s), ¥XN2(j,s), ¥XN3(m,s), XN4(n,s):

Positive Variables X,X2,XN1,XN2,XN3,XN4,W,Y1,¥2,21,22;
Binary Variable Q;

Equations

obj, afetzede toplanma(s),

kap_toplanma(j,s), afetzede_barinma(s),

kap_barinma(k,s), yarali_atamal (s),

kap hastanel (m,s), kap hastaneZ (m,s),

yarali atama2 (s), kap_sahra(n,s),

hastane_barinma(m,s), sahra_barinma(n,s),

yl_ust(j,m,s), yl_alt(j,m,s),

agir yarali dist(j,m,s):

obj..Z=e=sum(s, Ps(s)*(sum((i,3), dist_3ij(i,3)*X(i,3,s))
+sum((j, k), dist_jk(J,k)*¥X2(j,k,s))+sum((j,m,t), dist_Jm(j,m) *¥1(j,m,t,s))
+sum((j,n,t), diSt_jn(jrn)*Yz (3rn,t,s))

+sum( (m, k), dist _mk(m,k)*21(m,k,s))+sum((n,k), dist nk(n,k)*z22(n,k,s))
+sum((t), W(t,s))*CpP+sum(i, XN1l(i,s))*CPp

+sum(j, XN2(3j,s))*CP+sum(m, XN3(m,s))*CP+sum(n, XN4(n,s))*CP ));

afetzede_toplanma(s).. sum(i, A(i,s)) =e= sum((i,]), X(i,3j,s))+sum(i,XN1(i,s));
kap_toplanma(j,s).. sum(i, X(i,j,s)) =1= capj(j);
afetzede_barinma(s).. sum((i,3j), X(i,3,s))*PNC =e= sum((j, k), X2(j,k,s))

+sum(j, XN2(3j,s));

kap_barinma(k,s).. sum(j, X2(j,k,s)) + sum(m, Zl(m,k,s))

+ sum(n, Zz2(n,k,s))=1= capk(k):;

yarali atamal(s)..sum((i,73), X(i,3,s))*PC*PP('1l")+sum(i, XN1(i,s))*PC*PE('1l")
=e=sum((j,m), Y1(j,m,'1l"',s))+W('1l"',s);

kap_hastanel (m,s).. sum((j,t), ¥Yi(j,m,'1l',s)) =e= Capm(m, '1');
kap_hastane2 (m,s) .. sum(j,sum(tSsub(t), Y1i(j,m,t,s)))=e= Capm(m, '2");

yarali_ atama2(s).. sum((i,3), X(i,3,s))*pPC*sum(tSsub(t),PP(t))+

sum (i, XN1(i,s))*PC*sum(t$sub(t),PP(t))=e=sum((j,n),sum(tSsub(t),¥2(J,n,t,s)));
kap_sahra(n,s).. sum(j,sum(tSsub(t), ¥Y2(j,n,t,s))) =1= Capn(n);

hastane barinma(m,s)..sum((j,t), ¥1(j,m,t,s)) =e= sum(k, Zl1l(m,k,s))+XN3(m,s);
sahra barinma(n,s)..sum(j,sum(t$sub(t), ¥2(j,n,t,s))) =1=
sum(k, 22(n,k,s))+XN4(n,s):

vyl ust(j,m,s).. Yi(j,m,'1l',s) =1= Q(j,m,"'1l',s)*MA;

vl alt(j,m,s).. ¥Y1(j,m,'1l',s) =g= Q(j,m,'1l',s);
agir_yarali_dist(j,m,s).. dist_jm(j,m) *Q(j,m,"'1",s) =1
model afet_model /all/;

afet model.optcr=0 ;

Solve afet model using mip minimizing Z;

execute unload "results_afet.gdx"

execute 'gdxzxxrw.exe results afet.gdx o=results afet.xls var=yl.l'

DistLim;
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