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OZET

Asiye Ozge DENGIZ

EVDE SAGLIK HiZMETLERI CiZELGELEME VE ROTALAMA PROBLEMI:
MATEMATIKSEL MODELLER VE META-SEZGISEL ALGORITMALAR
Baskent Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii

Endustri Mihendisligi Anabilim Dah

2021

Diinyay1 etkileyen COVID-19 salgini, saglik sektorii basta olmak iizere tiim sektorler (izerinde
birgok sorun yaratmistir. Gelismislik diizeylerine bakilmaksizin tiim iilkeler, salginin etkilerini
azaltmanin yani sira kronik hastaligi veya bakim gerektiren hastalifi olan vatandaslar i¢in
giivenli, strdiiriilebilir ve uygulanabilir ¢oziim arayisina girmistir. Ortaya ¢ikan bu ihtiyact
karsilayabilecek nitelikte bir hizmet olan evde saglik hizmeti (ESH), kisilerin acil olmayan saglik
problemleri igin saglik personelleri tarafindan evlerinde ziyaret edilmelerini saglayan bir saglik
hizmeti olarak tanimlanabilir. ESH'de, bu hizmeti veren ekip ve hizmeti talep eden hastalar
olmak Uzere iki 6nemli taraf bulunmaktadir. Ozellikle Tiirkiye gibi sosyal devletlerde, saglik
hizmetlerinin finansal yiikii devlet tarafindan karsilanmaktadir. Ayrica, tlilkemizde ESH’nin,
artan bir sekilde talep gormesi, bir¢ok hastane tarafindan verilmesi ve yasal diizenlemelere
ragmen hizmetin planlanmasi asamasinda ortaya c¢ikan problemler, yeni yaklasimlarin
gelistirilmesini gerektirmektedir. Bu nedenle ESH’nin verimli bir sekilde planlanmasi ve
sorunsuz sekilde hastalara ulastirilabilmesi, her iki tarafin tatmin edilmesini gerektiren dnemli bir
cizelgeleme ve rotalama problemidir. Bu nedenle, ele alinan sistemde, hastane tarafindan
saglanan hizmetler, ayn1 hastanin giin iginde birden fazla ziyaret edilmesinin gerekmesi ve
kaynaklarin sinirli olmasi rotalarin belirlenmesi problemini, kaynaklardaki Cok Turlu Arag
Rotalama Problemi (CTARP)'nin 6zel bir hali olarak ele alinmasimi gerektirmistir. Bu tez
caligmasi, Tukiye'deki ESH sistemini bu kapsamda tanimlayarak, ele alan ve rotalama
problemine ¢6ziim bulmayir amaglayan ilk ¢aligmadir. Gergek hayattaki sistemi anlamak ve

gergek hayat verileri ile calismak i¢in, Ankara’daki Golbasi Devlet Hastanesi'nin ESH birimi



pilot hastane olarak se¢ilmistir. ESHCRP i¢in gelistirilen modelin kisitlari, varsayimlari ve amag
fonksiyonu, Tirkiye’deki ESH sistemine ve pilot hastanedeki isleyise 6zel olarak belirlenmistir.
Bu tezde, hizmet veren ekip sayisinin tek/cok ekip olmasi ve onerilen modeldeki yardimci karar
degiskeninin diigim/ayrit tabanli tanimlanmasina gore dort ayri, 6zgiin matematiksel model
gelistirilmistir. Ayrica pilot hastaneden alinan bilgilere gére Uretilen test problemleri ile model
performanslar1 incelenmistir. Matematiksel modellerin smirli kaldigr blyuk boyutlu test
problemlerinin ¢6zimi igin birinci algoritma Yerel Arama (YA) ikinci algoritma tavlama
benzetimi (B-TB) algoritmasma dayalidir. Ucgiincii algoritmada baslangi¢ ¢oziimii Aggozli
Rassallagtirilmis Uyarlamali Arama Prosediirii (ARUAP) gore tiretilmis ve algoritma ARUAP-
TB olarak adlandirilmistir. Son algoritma ARUAP-TB-i1sitma oOlarak kodlanmis ve tez
kapsaminda toplamda dort meta-sezgisel algoritma gelistirilmistir. Algoritma performanslari
belirlenen performans kriterlerine gore istatistiksel analizlerle karsilastirilmistir. Sayisal analiz
sonuclarina gore, matematiksel modellerin ancak kii¢iik boyutlu test problemleri i¢in ¢oziimler
bulabildigi, hasta sayisinin 40 ve daha biiyiik oldugu test problemleri i¢in 6nerilen meta-sezgisel
algoritmalar ile uygun cozimlerin makul sirelerde elde edildigi goriilmistiir. Meta-sezgisel
algoritmalar arasindan ARUAP-TB algoritmasi ¢oziim kalitesi agisindan; YA algoritmasi ise
¢dziim siiresi agisindan daha iyi bir performans gostermistir. Onerilen yaklasimlar ile elde edilen
¢oziumlere sistematik ve bilimsel bir sekilde ¢oziim aramanin yani sira hastane kaynaklarinin

verimli bir sekilde kullanilarak hastalara kaliteli hizmet verilmesi amaglanmustir.

ANAHTAR KELIMELER: Evde Saglik Hizmetleri, Cok Turlu Arag Rotalama Problemi,

Tamsayili Dogrusal Programlama Modeli, Zaman Penceresi, Meta-sezgisel Algoritmalar.



ABSTRACT

Asiye Ozge DENGIZ

HOME HEALTH CARE SCHEDULING AND ROUTING PROBLEM:
MATHEMATICAL MODELS AND META-HEURISTIC ALGORITHMS
Baskent University Institute of Science and Engineering

Department of Industrial Engineering

2021

The COVID-19 pandemic, which affects the world, has created many problems in every sector,
especially in the health sector. Regardless of their level of development, all countries have
searched for safe, sustainable, and viable solutions for their citizens with chronic diseases or
diseases that require care, as well as trying to reduce the effects of the epidemic. Home health
care (HHC), a service that can meet this emerging need, can be defined as a health service that
allows people to be visited at home by healthcare personnel for non-emergency health problems.
There are two important parties in the HHC, the healthcare personnel providing this service and
the patients requesting the service. Especially in social states like Turkey, the majority of the
financial burden of health services is covered by the state. For this reason, efficient planning of
services and delivery to patients without any issues is an important problem that needs to grant
satisfaction of both parties. In Turkey, the increasing demand and legal regulations for HHC has
created a need to develop new approaches for the problems that arise during the planning of the
service, as it is delivered by many hospitals. In the system under consideration, the services
provided by the hospital, the need to visit the same patient more than once during the day, and
determining the routes to provide these services with limited resources required the problem to
be considered as a special case of the Multi-Trip Vehicle Routing Problem (MT-VRP) in the
literature. This thesis is the first study that aims to find a solution to the routing problem by
defining the HHC system in Turkey in this context. To understand the real-life system and work
with real-life data, the HHC unit of Golbasi State Hospital in Ankara is chosen as the pilot
hospital. The constraints, assumptions, and objective function of the model developed for the
HHCRSP have been determined specifically for the HHC system in Turkey and the operation in

the pilot hospital. In this thesis, four different, unique mathematical models were developed
iv



according to the number of serving teams being single or multiple and the node/edge based
definition of the auxiliary decision variables in the proposed model. In addition, the model
performances are analyzed with test problems produced according to the information received
from the pilot hospital. For solving large-scale test problems where mathematical models are
unable to provide solutions in practical time, four meta-heuristic algorithms are developed within
the scope of the thesis. The first algorithm is based on Local Search (LS) and the second
algorithm is based on simulated annealing (B-SA). In the third algorithm, the initial solution is
generated according to the Greedy Randomized Adaptive Search Procedure (GRASP) and the
algorithm is named GRASP-SA. The last algorithm was coded as GRASP-SA-heating.
Algorithm performances are compared with statistical analysis according to the determined
performance criteria. According to the numerical analysis results, it is seen that mathematical
models can only find solutions for small-sized test problems, and suitable solutions are obtained
in reasonable time with the proposed meta-heuristic algorithms for test problems with 40 or more
patients. Among the meta-heuristic algorithms, the GRASP-SA algorithm showed better
performance in terms of solution quality. The LS algorithm, on the other hand, performed better
in terms of solution time. The aim of the proposed models is to provide quality service to patients
by using hospital resources efficiently in addition to provide a systematic and scientific method

to seek solutions for the HHC planning problem.

KEY-WORDS: Home Health Care, Multi-Trip Vehicle Routing Problem, Integer Linear

Programming Model, Time Window, Meta-heuristic Algorithms.
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1. GIRIS

Tim diinyay1 etkileyen salgin hastaliklar, ozellikle son donemde kiiresel bir kriz
yaganmasina neden olan COVID-19 viriisii nedeni ile ortaya ¢ikan salgin, bir kez daha saglik
sektoriiniin 6nemini ortaya koymustur. Saglik sektdriinde yasanabilecek boyle bir salginin tiim
diinyay1, ozellikle de bazi sektorleri ne denli etkiledigi goriilmiistiir. Ulkelerin gelismislik
diizeyinin yiiksek olmast bile bdyle durumlarda saglik sektoriindeki aksamalara engel
olamamustir. Oyle ki gelismis iilker arasinda bulunan Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere,
Italya, Fransa ve Almanya gibi bir¢ok iilke, vatandaslarin1 viriisten korumanin yani sira saghk
hizmeti almalar1 gereken durumlarda bu hizmetleri ulastirabilmek i¢in yeni yollar, yontemler
arayisina girmistir. Ozellikle seker, tansiyon vb. gibi kronik hastalif1 olan ya da hamile olan
bireylerin hem hastane ortaminda bulunmasmin getirebilecegi zararlardan korunmasi hem de
gereken saglik hizmetini almasi igin gilivenli bir ¢éziim bulunmasi gerekmektedir. Bu durum
giiniimiizde bir¢ok hizmet veya liriiniin ¢agin getirdigi kosullardan etkilendigini ve degistirilip

gelistirilerek farkli sekillerde ve yollardan insanlara ulastirilmasinin gerektigini gostermektedir.

Evde saglik hizmeti (ESH) kavrami, yukarida sozii edilen nedenlerden otiirii ortaya ¢ikan ve
hastalarin ¢esitli saglik hizmetlerini evlerinde giivenli bir sekilde almalarina olanak saglayan bir
saglik hizmetidir. Demografik yapi, hastaliklardaki epidemiyolojik degisimler, hasta odakli
hizmet anlayisinin artmasi, hasta ekipmanlarindaki yeni teknolojiler ve hastalara hizli ve dogru
bir sekilde yanit vermek gibi faktorler ESH’ye olan ihtiyaci ve talebi etkileyen faktorler arasinda
sayilabilir [1]. Dinya Saglik Orgiitii’ne gore, kiiresel ESH pazarmnin biiyiikliigii 2019 yilinda
281,8 milyar $ olmus ve bu degerin 2027 yilina kadar %7,9 artmasi beklenmektedir. 2019
yilinda diinyada 65 yas {istli 703 milyon kisi bulunmaktadir. Bu sayimin da 2050 yilina kadar iki
katina yani 1,5 milyara ¢ikmasi beklenmektedir [2]. Diinya genelinde niifusun yaglanmasi ve
saglik hizmetlerinde hasta tercihlerinin 6n plana c¢ikmas: ile ESH pazarmin daha fazla

biiyliyecegi diisiiniilmektedir.

Hastalar acisindan ESH’de hizmet kalitesinin yiiksek olmasi ve ayni zamanda hastane
maliyetlerinin azaltilmasi igin ekiplerin rotalarinin belirlenmesi 6nemli bir problemdir. Bu
durumda dikkate alinan problem, lojistik ve yoneylem arastirmasi ile ilgili kaynaklarda temel
problemlerden biri olan Ara¢c Rotalama Problemi (ARP) ile baglantili olmaktadir. ARP, Dantzig

ve Ramsey [3] tarafindan yapilan caligmadan sonra bir¢ok alana uygulanmis ve farkli uzantilari
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tiiretilerek ¢ok fazla sayida ¢alisma yayinlanmistir. Bu ¢alismalarda, farkli 6zellikler, kisitlar ve
sistemler dikkate alinmaktadir. Ayrica, ger¢ekci saptamalar ile teorik zorluklar ortaya
cikarilmakta ve gercek hayattaki ihtiyaglar ile uygulamadaki kisitlarin kombinasyonu olarak
ARP’de aktif bir sekilde kullanilmaktadir. ARP’nin saglik sektoriindeki uzantisi olarak kabul
edebilecegimiz “Evde saglik hizmetlerinin ¢izelgelenmesi ve rotalanmasi problemi (ESHCRP)”
son yillarda yapilan ¢alismalara bakildiginda oldukga ilgi ¢ekici bir konu haline gelmistir. Bu
alanda 1997 yilinda Begur ve digerleri tarafindan [4] yapilmis ¢alisma, ilk ¢aligma olarak kabul
edilmektedir.

Avrupa tilkelerinin ¢ogunda, su an 65 yas iizerindeki her bir kisi i¢in calisma yasinda dort
kisi bulunurken; bu rakamin 2050 yilinda yartya diismesi beklenmektedir [5]. Bu durum ESH’yi
sosyal devlet olmanin bir parcasi olarak goren ve finansal yiikiimliligiini tistlenen devletler
acisindan uzun vadede sorun yaratacaktir. Bu nedenle ESH’ye ayrilacak kaynaklar basta olmak
iizere bu hizmetlerden yararlanacak kisiler i¢in yapilacak operasyonel ¢aligmalarin kaliteli (hasta
memnuniyeti saglayan) ve verimli ydnetilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle ESH hizmeti veren

hastanelerde bu hizmet i¢in ayrilan ekipler, cihazlar ve araglar sinirlidir.

ESH baz1 iilkelerde tiim vatandaslar ig¢in bir hak olarak gorilirken, bazilarinda 6zellikle
yakini1 olmayan vatandaslar i¢in bir giivence olarak goriilmektedir. Bu nedenle iilkeler arasindaki
anlam1 ve amaci degiskenlik gostermektedir. Saglik personellerinin hizmetteki rolii, kisilerin
hizmete erigebilirligi, finansal kosullar ve sektorii yonlendiren ydnetmelikler gibi faktorler
tilkeye gore degisen farkliliklar arasinda sayilabilir [5]. Ayrica tarihsel gelismeler, uygulamalari
ve dolayisiyla politikalar1 da etkilemektedir. Birgok tilkede ESH devlet tarafindan kismen ya da

tamamen karsilanmaktadir. Bu nedenle de birgok kisi tarafindan tercih edilmektedir.

Tiirkiye’de ESH son yillarda hiikiimet politikalar1 ile kanuni altyapisi olusturularak
uygulamaya alinan ve her gecen gilin daha fazla talep goéren bir hizmet haline gelmistir.
Tiirkiye’de 2005 yilinda ESH i¢in baglatilan yonetmelik ¢alismalar1 2015 yilinda revize edilmis
ve sistemin alt yapist hazir hale getirilmistir. Yasal altyapi ile gergevesi cizilen hizmetin
yayginlagmasi ile artik bir¢ok hastanenin ESH veren birimleri hizmete girmistir. Bu durum
hizmetin nasil yapilacaginin planlanmasi ve olusabilecek problemler icin ¢oziim gelistirilmesi
acisindan arastirmacilarin dikkatini ¢ekmektedir. Ozellikle artan talep gdz Oniine alindiginda
sistemde birgok sorunun ortaya ¢iktigr ve bu sorunlar igin arastirmacilarin yeni yaklagimlar
tretmesi  gerektigi goriilmektedir. Bu tezde ele alinan problemin calisilmasindaki
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motivasyonlarin basinda bu durum gelmektedir. Ayrica ele alinan sisteme 6zgii olarak hizmet
verilen hastalar, gin icinde belirli zamanlarda bir ya da birden fazla hizmeti talep
edebilmektedir. Kaynaklarin sinirli olmasi ve hastanin talebinin birden fazla oldugu durumda
hastalarin glin icinde birden ¢ok ziyaret edilmesinin gerekmesi bu ¢alismanmn bir diger
motivasyon kaynagmi olusturmaktadir. Bu 6zellikler nedeniyle ESH turlarinin belirlenmesi
kaynaklarda yer alan Cok Turlu Ara¢ Rotalama Problemi (CTARP)’nin 6zel bir hali olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Kaynaklar incelendiginde bu konuda 6zellikle sosyal bilimler ve saglik bilimleri alanlarinda
yapilan birgok ¢alisma oldugu goriilmistiir. Ancak, TUrkiye’deki ESH sistemini dikkate alarak
yukarida ozellikleri kisaca belirtilen rotalama problemine ¢6ziim bulmayi amaglayan herhangi
bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Bu anlamda, bu tez ¢alismas1 ESH’yi Tiirkiye saglik sistemi i¢in
dikkate alarak, problemi tanimlayan ve buna gore bir matematiksel model ve biiyiik boyutlu
problemlerin ¢éziimii i¢in de sezgisel bir algoritma gelistiren ilk ¢alismadir. Ayrica kaynak

incelemesinden gordiigiimiiz kadartyla ESHCRP’ nin CTARP olarak ele alindigi ilk ¢aligmadir.

Tez galismasi i¢in Oncelikle kaynaklardaki ESHRCP ile ilgili ¢aligmalar incelenmis ve
Tiirkiye’de ESH’nin nasil yiiriitildiigline iliskin arastirmalar yapilmistir. Ayrica, gercek
hayattaki sistemi anlamak ve bir pilot hastane {lizerinden gergek hayat verileri ile ¢alismak igin,
Ankara’daki Baskent Universitesi Hastanesi, Giiven Hastanesi ve Golbasi Devlet Hastanesi
olmak {iizere sirasiyla arastirma, 6zel ve devlet hastanesi gibi farkli kategorilerdeki hastanelerin
ESH birimi ile goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerdeki temel amag, sistem hakkinda bilgi
toplayarak uygulamadaki sorunlari tespit etmek ve buna gore ¢6ziim yaklagimlar gelistirmektir.
Aragtirmalar sonucunda elde edilen bilgilerden yola ¢ikilarak verilecek hizmet i¢in olusturulan
sistemin hastaneye bagli olarak bile degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle ele
almacak problemin 06zel olarak tanimlanmasinin gerektigi goriilmistiir.  Gelistirilecek
matematiksel model i¢in, problem tanimlanmasinin yani sira kaynaklardaki ESH’nin farkl
iilkelerin sistemlerini, degisik ama¢ ve kisitlar1 dikkate alarak modelleyen c¢aligmalarin

incelenmesinin 6nemli olacag diistiniilmiistir.

Bu tez c¢alismasinin sonunda, Onerilen modeller ile ESH veren bir hastanenin hizmet
verecegi hastalarin hizmet araci rotalariin olusturulmasi problemi i¢in ¢6ziim bulunacaktir. Elde

edilen ¢oziim sistematik ve bilimsel bir ¢6ziim olmanin yani sira hastane yonetiminin
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kaynaklarin1 verimli bir sekilde kullanmasin1 ve hastalara kaliteli bir hizmet verilmesini

saglamaktadir.
Tezin izleyen boliimleri su sekilde organize edilmistir.

Ikinci boliimde, ESHCRP iizerinde durularak Tiirkiye’deki ESH sisteminin isleyisi ile
ESH - Cok turlu ara¢ rotalama problemi arasindaki baglanti hakkinda ayrintili bilgi verilmistir.
Ayrica kaynaklarda yer alan, ESHCRP ile iliskili ¢alismalar incelenerek var olan modeller

irdelenmistir.

Ucgiincii boliimde, tek ekipli olarak dikkate aliman ESHCRP icin problem tanimi yapilarak
probleme iligkin yardimci karar degiskenine gore diigiim ve akig tabanli olarak tanimlanan yeni
karar modelleri sunulmustur. Onerilen modellerin performanslarmi gérmek amaciyla, pilot
hastane olarak secilen Golbagi Devlet Hastanesi’nden elde edilen bilgilere gore olusturulan test

problemleri ¢ozdiirilmiistiir.

Dordiinci bolimde, ESHCRP’nin c¢ok ekipli olarak tanimlanmasiyla genisletilen
modeller, diigiim ve ayrit tabanli olarak sunulmustur. Modellerin performanslar1 ayni test

problemleri {izerinde incelenmis ve deneysel karsilastirmalar yapilmistir.

Besinci boliimde, biiyiikk boyutlu problemlerin yaklasik olarak ¢oziilebilmesi amaciyla
baslangi¢c ¢6ziimiin iiretilmesinde rassal arama ve aggdzli rassallastirilmis uyarlamali arama
prosediirii; baslangi¢ ¢6ziimiin iyilestirmesi asamasinda ise yerel arama ve tavlama benzetimi
algoritmalar1 kullanilarak dort meta-sezgisel algoritma gelistirilmistir. Onerilen meta-sezgisel
algoritmalarin etkinligi farkli performans kriterlerine gére matematiksel modellerde oldugu gibi

farkl1 biliyiikliikte olusturulan test problemleri ile karsilastirilarak, istatiksel analizler yapilmistir.

Tezin son bolimi olan altinc1 boliimde, yapilan ¢aligmalar 6zetlenmis, elde edilen

sonuglar degerlendirilmis ve gelecekte yapilabilecek arastirma Onerileri belirtilmistir.



2. EVDE SAGLIK HIiZMETLERiI CIiZELGELEME VE ROTALAMA
PROBLEMI

Evde saglik hizmetleri ¢izelgeleme ve rotalama problemi (ESHCRP) genel olarak belirli
bir cografik alana yayilmis, saglik personeli/personelleri tarafindan evlerinde ziyaret edilmesi
gereken, bakima ihtiyac1 olan hastalara hangi saglik personeli ile hangi sirada hizmet
verileceginin belirlenmesi olarak tanimlanabilir. Bu problemde amag, planlama déneminde
dikkate alinan kisitlara gore belirlenen bir kriterin enkiigiiklenmesi veya hizmet kalitesinin
enbuylklenmesi olabilir. Kaynaklarda bu iki problem beraber ya da ayri olarak ele alinmistir.
Genelde hastadan gelen talep dogrultusunda ya da sistemde takip edilen hastalar oldugu i¢in
evde saglik hizmetlerinin rotalanmasi problemi olarak ele alinmaktadir. Bu tur problemlerin
modellenmesinde, kapsama gore kaynaklardaki farkli ARP modellerinden yararlanilir. ESHCRP,
klasik ARP’den farkli olarak; araclarin sadece saglik ekibi tasimasi nedeniyle ara¢ kapasitesinin
onemsiz olmasi, ekipte bulunan saglik personelinin gorev yetkinlikleri ile hasta taleplerinin
eslestirilmesi, saglik hizmetlerinin 6zellikleri nedeniyle dnciilliik iliskilerinin ortaya ¢ikmasi ve
laboratuvar hizmetlerinde zaman kisitinin dikkate alinmasi gibi probleme 6zgii 6zellikler
icermesi nedeniyle farkli kisit ve amag¢ fonksiyonlari kullanilarak modellenmektedir. Bu
calismada ele alinan ESHCRP, hangi hastaya, hangi ekibin gonderilecegi ve ekiplerin

kullandiklar1 araglarin, hastalara ziyaretlerinin rotalanmasi seklinde 6zetlenebilir.

Son yillarda diinyada ve iilkemizde yashi niifusun artmasi ESH talebini artirmaktadir.
Ayrica ESH’nin sagladig1 konfor ve ekonomik avantajlar nedeniyle artan ilgi, arastirmacilarin da
bu alanda ortaya cikan cesitli problemler iizerinde yogunlasmasina yol agmistir. Ulkemiz
ozelinde uygulamalar yeni gelismekte olup gercek uygulamalara yonelik problemlerin ¢oziimii
icin yeni calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle ESHCRP ic¢in bu tezde gelistirilen

modeller detayl1 bir sekilde ilerleyen boliimlerde verilmektedir.

Bu boélimde 6nce Tiirkiye’de ESH anlatilarak kaynaklardaki ESHCRP ile ilgili ¢aligmalar
ozetlenmistir. ESH ve CTARP iligkisi verildikten sonra bu ¢alisma kapsaminda énemli oldugu
diisiiniilen baz1 matematiksel modeller ayrintil1 olarak incelenmistir. Boliimiin son kisminda ise,
mevcut modeller degerlendirilmis ve tezde ele alinan 6zglin yaklasimin gerekgeleri ortaya

konmustur.



2.1. Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de ESH ile ilgili basta sosyal bilimler olmak iizere bir¢cok bilim alaninda yapilmis
calismalar bulunmaktadir. Yildirim vd. [6], tarafindan yapilan tarama makalesinde, 1980-2015
yili sonuna kadar Web of Science (SCI-Expanded, SSCI, AHCI) ve Ulakbim Tip veri taban
kapsamindaki dergilerde ¢ikmis Tiirkiye adresli yayinlar i¢inde “home nursing and Turkey”,
“home care and Turkey”, “home care services and Turkey”, “home care agencies and Turkey”
anahtar kelimeleri ile yapilan taramalarda tam metin olarak yayinlanmis Tiirkiye adresli 110 adet
yayin oldugu tespit edilmistir. Bu tarama 2021 yilina kadar genisletildiginde “home nursing and
Turkey” i¢in 224 adet, “home care and Turkey” i¢in 297 adet, “home care services and
Turkey”icin 86 adet ve “home care agencies and Turkey” anahtar kelimeleri ile yapilan
taramalarda tam metin olarak yayinlanmis 5 adet yayin oldugu tespit edilmistir. Bu yayinlarin
%65.5’1 2007 yili ve sonrasinda yayinlanmis olup, %44’ dort ve daha fazla yazarhdir.
Yaymlarin %89.1°1 nicel arastirma, bunlardan %32.6’s1 tanimlayici, %15.81 ise deneysel ve yar1
deneysel aragtirma makalelerinden olustugu goriilmiistiir. Makalelerin konular1 siralandiginda ilk
beste yer alan konu basliklar1 ve oranlari ise su sekildedir; yaslinin evde bakimi (%30), evde
bakim hizmetleri ve modelleri (%19.1), saghg gelistirme, saglikli yaglanma ve yaslilik sorunlari
(%19.1), gebe ve lohusanin evde bakimi (%12.7), evde anne ve g¢ocuk bakimi (%10.9).
Arastirmanin sonucunda ¢ogu arastirmanin tanimlayici desende yapildig: tespit edilerek ESH nin
gelisimine yonelik ¢abalarin olusmasi, agiklarin kapatilmasi acisindan kanita dayali arastirmalara

ve ESH’e iligskin model olusturulmasina ihtiyag¢ oldugu saptanmustir [6].

Kaynak taramasi1 kapsaminda oncelikle kaynaklardaki ESHCRP ile ilgili c¢alismalar
Ozetlenecektir. Ayrica ¢alisma kapsaminda ele alinan problemin 6zellikleri geregi CTARP olarak
ve iligkili hizmetleri dikkate alinmasi nedeniyle bu konularla ilgili kaynaklarda yer alan

matematiksel modeller incelenecektir.

2.2. Kaynaklardaki ESHCRP ile ilgili Calismalar

Begur vd. [4] tarafindan yayinlanan makale ESHCRP alanindaki ilk ¢alisma olarak kabul
edilmektedir. Bu alandaki ¢aligmalarin sayisinin artmasiyla, 2017 yilinda ii¢ [7], [8], [9] ve 2020
yilinda bir [10] olmak Uzere toplam dort tarama makalesi yaymlanmuistir.

ESHCRP icin yapilan ¢alismalar, dikkate alinan farkli 6zellikler ve ¢alismada kullanilan

yontemler agisindan farklilik gostermektedir. Bu 6zellikler arasinda, personel tiirii, (homojen ya
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da heterojen), saglik hizmetinin tlrl (es zamanli, ardisik ve/veya 6ncelikli hizmetler), planlama
donemi (kisa, uzun) ve bolge (lilke, vb.) sayilabilir. Kullanilan ¢6ziim yontemi agisindan (kesin
algoritmalar, sezgiseller, metasezgiseller) ve kullanilan yontemde dikkate alinan Ozellikler
acisindan  ise ama¢  fonksiyonu  (hizmet  kalitesinin  enbuyiklemesi,  seyahat
suresinin/mesafesinin/maliyetinin enkilciklenmesi) ve zaman pencerelerine (sik1 ya da gevsek)
gore ayrismaktadir. Kaynaklardaki calismalar incelendiginde, %79’unun ekiplerin atanmasi,
%71’inin ziyaretlerin rotalanmasi ve %70’inin ziyaret ¢izelgelemesi gibi dogrudan ydneylem
arastirmasi konulart ile iligkili olduklari gériilmistiir [10].

Akjiratikarl vd. [11], Ingiltere’de bir saglik merkezinde kisa planlama dénemi icin hasta
tercihlerini dikkate alan, personellerin seyahat mesafesini enkiciklemek igin tam sayili
programlama modeli ve kus siiriisii algoritmasina dayali bir sezgisel algoritma gelistirmistir. An
vd. [12], farkli planlama donemleri i¢in karma tamsayili programlama modeli ve iki asamali bir
sezgisel algoritma Onermis ve gercek ozelliklere gore iiretilen sentetik veriler iizerinde model
performanslarini incelemislerdir. Bard vd. [13], hasta zaman pencereleri ve 6gle molalarini
dikkate alarak terapistlerin atanmasi ve maliyeti en kiiciikleyen rotalarin haftalik olarak
belirlenmesi i¢in gergek verilerle hem karma tam sayili programlama modeli ve hem de sezgisel
algoritma gelistirmis ve sonuclar1 karsilastirmislardir. Amerika’daki ESH’ni dikkate alan Begur
vd. [4], farkli yetkinliklere sahip personellerin uzun dénem icin toplam seyahat siresini
enkiicliklemek amaciyla gelistirdikleri karar destek sisteminde tasarruf algoritmasina dayali bir
sezgisel algoritma kullanmiglardir. Bennett and Erera [14], hizmet verilecek hasta sayisini
enbiiyiikleyen haftalik dinamik periyodik hasta randevularinin ¢izelgelenmesi ve rotalanmasi i¢in
acgozli iki sezgisel yaklasim gelistirmislerdir. Bertels ve Fahle [15], farkli niteklikteki personeli
dikkate alan glinluk seyahat siiresi ve toplam ¢alisma zamanini enkiigiiklemek amaciyla dogrusal
programlama modeli ve kisit programlama, tavlama benzetimi ve tabu arama algoritmasinin
kombinasyonundan olusan karma bir algoritma 6nermislerdir. Bower vd. [16], ebelerin gunliik
atama ve rotalama programini olusturmak i¢in Clarke-Wright tasarruf algoritmasini hastalara
ayn1 ebeyi atayacak sekilde gelistirerek bir kombinatoryal optimizasyon algoritmasi
onermislerdir. Avusturya ic¢in bir uygulama yapan Breakers vd. [17], seyahat ve fazla mesai
maliyetinin ve siiresinin yanisira hasta tercihlerinin de dikkate alindigi kisa donemli rotalama
problemi igin iki amacglh tam sayili programlama modeli ve ¢ok yonli yerel arama yapan bir
metasezgisel algoritma gelistirmistir. Cappanera vd. [18], ESHCPR icin hasta taleplerindeki

belirsizligi dikkate alarak kardinalite kisitli ve metasezgisel yaklagim Onermislerdir. Aynt yil
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ayn1 yaklasimi kullanan Carello vd. [19] uzun doénem igin talep belirsizliginin yan1 sira hasta-
hemsire arasindaki 6diinlesmeyi (bakimin siirekliligi, is yiikii degelemesi ve fazla mesai gibi)
dikkate alan tam sayili dogrusal programlama modeli gelistirmislerdir. Rodriguez vd. [20],
belirsiz hasta talebini karsilamak igin personellerin iicretlerini dikkate alarak Fransa’daki bir
hastanenin uzun donemde galistirmasi gereken personel sayisini belirlemeyi amaglayan tamsayili
dogrusal, stokastik programlamaya dayali iki asamali bir yaklagim kullanan bir algoritma
gelistirmislerdir. Duque [21], Belgika igin yaptigi uygulama caligmasinda uzun donemi dikkate
almig ve toplam seyahat mesafesini enkiiciikleyen ve hizmet seviyesini enbiiyiikleyen ESHRP
icin kiime boliimleme problemine dayali bir matematiksel formiilasyon onermis ve iki asamali
sezgisel bir ¢ozum stratejisi gelistirmistir. Erdem ve Bulkan [22], fazla mesai maliyeti ve seyahat
maliyeti ile ziyaret edilmeyen hasta sayini enkii¢iikleyen karma tam sayili programlama modeli
ve degisken komsu arama yontemini kullanan iki agamali bir sezgisel algoritma onermislerdir.
Eveborn vd. [23], LAPS CARE olarak adlandirdiklari, kisa planlama donemi igin seyahat
maliyetlerini enkiiclikleyen en yakin komsu sezgiseli ile tekrarlamali bir eslestirme yapan bir
sezgisel algoritma gelistirmistir. Hiermann vd. [24], Avusturya’da farkli niteliklere sahip
hemgireler tarafindan hastalara verilen hizmetler i¢cin hem araclarin hem de toplu tasimanin
kullanildig1, seyahat siirelerinin giin ve kullanilan ulagim aracina gore farklilik gosterdigi eniyi
rotay1 bulan bir matematiksel model gelistirmis ve biiylik boyutlu problemler i¢in iki asamali bir
hiper-sezgisel yaklasim kullanmistir. Erdem ve Kog¢ [25], ¢cok depo, heterojen filo, zaman
pencereleri, tercihleri, yetkinlikleri, baglantili faaliyetleri, elektrikli ara¢ cesitlerini ve bu
araglarin sarj durumu ve sarj stratejilerini dikkate alarak bir matematiksel model 6nermislerdir.
Ayrica genetik algoritma ve degisken komsu inis algoritmalarini birlestiren bir karma
metasezgisel algoritma gelistirerek ¢oziim elde etmislerdir. Trautsamwieser ve Hirsch [26], uzun
donemi dikkate almigtir. Rasmussen vd. [27], kisa planlama donemli ESHRP igin dal-fiyat
algoritmasimi gelistirmis ve Danimarka’daki bir hastaneden elde edilen veriler ile algoritmanin
performansini incelemislerdir. Almanya’da bakimin siirekliligi kavramimni dikkate alan uzun
donemli planlama i¢in bir karma tamsayili programlama modeli Wirnitzer vd. [28] tarafindan
gelistirilmistir. ESH veren saglik personellerinin atama, ¢izelgeleme ve rotalama kararlari igin
Yalgindag vd. [29], iki asamali bir ayristirma yontemi 6nermisler ve Italya’daki bir hastaneden
elde ettikleri veriler lizerinde senaryo analizleri yapmislardir. Liu vd. [30], kisa donem ESHRP
icin ziyaret edilemeyen hasta sayisinin enkiiciiklenmesi amaciyla dal-fiyat algoritmasina dayali

bir kesin ¢oziim algoritmas1 gelistirmistir. Nikzad vd. [31] ESH’deki seyahat ve hizmet

8



surelerindeki belirsizligi dikkate alan iki asamali stokastik karma tamsayili bir model
onermiglerdir. Biiyiikk boyutlu problemler igin daha kisa siirede kaliteli ¢oziimler bulabilen
matematiksel model tabanli bir sezgisel algoritma gelistirmislerdir. Grenouilleau vd. [32],
Kanada’da ESH veren kurumlarin rotalama ve ¢izelgeleme problemi i¢in kiime bdlme ve biiyiik
komsuluk arama yaklasimlarina dayali bir sezgisel algoritma Onermislerdir. Bu algoritma ile

hasta memnuniyeti arttirilirken seyahat siirelerinde de 6nemli 6lclide tasarruflar saglanmislardir.

Simsek [33], tarafindan hazirlanan doktora tezinde, yonetmelikler esas alinarak problem su
sekilde tanimlanmistir: Uzun donemde ¢ok sayida hasta i¢in belirli bir kalite diizeyi saglanacak
ve personele aractan araca transfer olma imkani verilecek, is yiikii personel arasinda dengeli
dagitilacak ve seyahat mesafesi enazlanacak. Tanimlanan bu problem i¢in ¢ok amacli bir model
Onerilmistir. Caligmada tassarruf algoritmas: kullanilarak kiimeleme islemi bir rotalama
olusturmasi1 amaciyla kullanilmistir. Gelistirilen model Solomon [34] ’nun veri setleri ile test
edilmigtir. Elde edilen sonuglara gore karar verici, personeli verimli bir sekilde kullanarak
bakimin siirekliligini ve is yiikii dengelemesini saglamakta ve uzun dénemli personel ihtiyacini
belirlemektedir.

Evde saglik hizmeti kavrami kapsamu, ilgilendigi hasta tipleri, bu alana ayrilacak kaynaklar
(personel, arag-tezhizat vb.), ¢oziim yaklasimlar1 agisindan ilkeler arasinda farklilik
goOstermektedir [7]. Bu nedenle uluslararasi agidan belirli bir standarttan bahsedebilmek giigtiir.
Ulkelerin farkli teknoloji ve gelismislik diizeylerine sahip olmasinin yani sira sosyo-kultiirel
yapilari, kurumsal Orgiitlenme big¢imleri, mevzuatlar1 ve hizmet anlayisindaki farkliliklar bu

problemin llkeye gore modellenmesini gerektirmektedir.

2.3. Evde Saghk Hizmetleri ve Cok Turlu Ara¢ Rotalama Problemi

Ele alinacak sistemin ozelliklerinin belirlenmesi i¢in hastane ile yapilan goriismeler
sonucunda ESH sisteminde kullanilan iki ana kaynak oldugu tespit edilmistir. Bu kaynaklar
hastalara ulagilmasin1 saglayan aracglar ve bu hizmeti veren saglik elemanlaridir. Ayrica ele
alian sisteme 6zgli olarak hizmet verilen hastalar, giin i¢inde belirli zamanlarda bir ya da birden
fazla hizmeti talep edebilmektedirler. Kaynaklarin (ekip, ara¢) siirli olmasi ve hastanin talebinin
birden fazla oldugu durumda hastalarin giin iginde birden gok ziyaret edilmesi gerekmektedir. Bu
ozellikler nedeniyle, ESH ile ilgili ara¢ rotalama turlarinin belirlenmesi kaynaklarda yer alan
Cok Turlu Ara¢ Rotalama Problemi (CTARP)’ nin 6zel bir hali olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu

nedenle tez calismasi kapsaminda kaynaklardaki CTARP i¢in gelistirilen matematiksel modeller
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de incelenmistir. ARP’nin, uzantis1 olan CTARP, ara¢ ya da araglarin birden ¢ok rotaya sahip
oldugu rotalama problemi olarak tanimlanabilir. CTARP’de, klasik ARP’den farkli olarak araclar

birden ¢ok kez kullanilmakta ve her tur i¢in belirli bir seyahat siiresi iist sinir1 bulunmaktadir.

CTARP ile ilgili kaynaklar incelendiginde, ¢alismalarin son yillarda arttigi gorilmistiir.
Bu calismalarin artmasinin baglica nedeni, her anlamda daha verimli dagitim stratejilerinin
gelistirilmesi arayisidir. Boylece cevresel etkilerin azaltilmasi amacglanmakta ve sehirler basta
olmak iizere yasam alanlarinin daha yasanilabilir bir hale getirilmesi hedeflenmektedir. Ayrica,
cevresel politikalarin 6nem kazanmasi ile olumsuz cevresel etkiler yaratan arag¢ cesitlerinin
trafikten uzaklastirilmasi gibi kararlar, dagitim kanallarinda daha az kapasiteye sahip, kiigiik
araglarin kullanilmasini1 zorunlu hale getirmistir. CTARP modellerinin ortaya ¢ikmasinin bir
diger sebebi de bircok sehirde agir tonajli biiyiik araclarin kullanilmasina imkan vermeyen
yapidaki yollarin bulunmasidir. Dagitim kanallarindaki tiim bu faktorler arac¢ kapasitelerinin
daha az olmasin1 ve araglarin birden ¢ok kez kullanilmasini gerektirdiginden, CTARP’nin ortaya

¢ikmasini saglamistir [35].

CTARP alanindaki ¢alismalar incelendiginde, ayni problemin farkli isimler kullanilarak
tanimlandig1 gorilmektedir. Fleischmann [36] “Cok kullanimlt ARP (VRP with multiple use of
vehicles)”, Buer vd. [37] “Yeniden kullanimli kamyonlar” (recycling of trucks), Taniguchi ve
Van Der Heijden [38] “Coklu doniislii” (multiple traverses), Prins [39] “Cok seyahatli ARP” (
multitrip VRP), Olivera ve Viera [40] “Coklu turlu ARP” (VRP with multiple trips), Azi vd. [41]
“Coklu rotali ARP” (VRP with multiple routes), Battarra vd. [42] “Coklu turlu ARP” (multiple
trip VRP) olarak adlandirdiklar1 ¢calismalar yapmislardir. Bu tez kapsaminda ise, Cok Turlu Arag
Rotalama Problemi (CTARP) ifadesi kullanilacaktir.

CTARP alaninda, Sen ve Biilbiil [43] ve Cattaruzza vd. [35] tarafindan iki ayr1 tarama
makalesi yaymlanmistir. Bu galismalardan Sen ve Biilbiil [43], klasik CTARP ele alirken,
Cattaruzza vd. [35] ise, kaynaklardaki mevcut calismalar1t modelleri ile birlikte kapsamli bir
sekilde incelemistir. Toth ve Vigo [44], Lei vd. [45], Aghezzaf vd. [46], Buhrkal vd. [47], Kog
ve Karaoglan [8], Rivera vd. [48] ve Karaoglan [49] yaptiklari ¢alismalarda zaman penceresini
icermeyen CTARP i¢in matematiksel modeller gelistirmislerdir. Anaya-Arenas vd. [50], Azi vd.
[41], Hernandez vd. [51] ve Kog¢ ve Karaoglan [52] tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise zaman

penceresi de dikkate alinarak CTARP i¢in matematiksel modeller nerilmistir.
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CTARP uygulamada sik¢a karsilasilan 6nemli bir problem olmasina ragmen, yapilan
taramalarda yukarida belirtildigi gibi kaynaklarda az sayida ¢alisma bulundugu ve ESHCRP’ nin
daha 6nce CTARP olarak ele alinmadigr tespit edilmistir. Bu nedenle kaynaklardaki CTARP ve
iligkili hizmetlerin dikkate alindigi matematiksel modeller izleyen béliimde ayrintili olarak

incelenecektir.

2.4. Kaynaklardaki Matematiksel Modeller

Ele alinan problemde, hastalara verilen hizmetler arasinda iliski oldugu tespit edilmis ve bu
durumun gelistirilecek matematiksel modelde dikkate alinmasi gerektigi belirlenmistir.
Kaynaklarda iligkili hizmetlerin dikkate alindigi iki matematiksel modelin Bredstrom ve
Ronnqvist [53] ve Mankowska vd. [54] tarafindan gelistirildigi goriilmiistiir. Iliskili iki hizmet
iki farkli personel tarafindan ya birlikte (6rnegin engelli hastanin kaldirilmasi) ya da ardisik
(6rnegin hastaya Once ilag verilmesi belirli siire sonra da 6gle yemeginin verilmesi) olarak
yapilmaktadir. Bredstrom ve Ronnqvist [53], her saglik personelinin sadece bir hizmeti
verebildigi durumu dikkate alirken, Mankowska vd. [54], her saglik personelinin farkli hizmetler
verebildigi durumu dikkate almislardir. Mankowska vd. [54], ESH igin tek veya ¢ift hizmet
operasyonlarinin gizelgelenmesi ve personelin rotasinin olusturulmasi durumunu dikkate alacak
sekilde bir matematiksel model 6nermislerdir. Ele alinan problemde dikkate alinmas1 gereken bir
diger o6zellik de ekiplerin bulundugu araglarin birden ¢ok kez kullanilmasi gerektigidir. Bu
durum kaynaklardaki CTARP’ne kars1 gelmektedir. Bu nedenle kaynaklarda CTARP olarak ele
alinan ve ESH’ne benzer Ozellikler tasiyan, Anaya-Arenas vd. [50] tarafindan gelistirilen
matematiksel model incelenmistir. Calismada, yardimci karar degiskenin tanimlanmasi agisindan
farklilik gosteren iki ayri matematiksel model Onerilmistir. Ele alinan problemin, ara¢ yiikiiniin
olmamasi, hastalardan alinan tahlillerin bozulmamasi i¢in rota siirelerinin belirli tagima stireleri
ile smirlandirilmasi, ziyaret edilen diigiimiin ihtiya¢ olugmasi durumunda tekrar ziyaret
edilebilmesi ve mesai saatlerinin dikkate alinmasi gibi nedenlerle tez ¢alismasi kapsaminda ele
alman sistemle benzer 6zellikler tasidigi goriilmiistiir. Izleyen boéliimde, ESHCRP deki iliskili
hizmetler igin ve CTARP olarak gelistirilen bu matematiksel modeller ayrintili olarak
incelenmistir. Matematiksel modellerde kullanilan dizin kiimeleri, parametreler ve karar

degiskenleri ile model formiilasyonlar1 agiklamalar ile birlikte asagida verilmektedir.
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2.4.1. Mankowska vd. [54] modeli

Mankowska vd. [54], ESH’de tek veya ¢ift hizmet operasyonlarinin ¢izelgelenmesi ve
personelin rotasiin olusturulmasi i¢cin matematiksel bir model 6nermislerdir. Es zamanli ve
ardisik hizmetlerin tek ya da ¢ift hizmet olarak verilebildigi durum i¢in model 6neren galigmay1
diger calismalardan ayiran en 6nemli nokta; farkli 6zellikteki personellerin, hizmetler arasindaki
gecici bagimliliklarin ve maliyet-hizmet dengesinin kombinasyonlarin1 aym1 anda dikkate

almasidir. Model formiilasyonu, ilgili notasyonlar ve ayrintili agiklamalar asagida verilmektedir.

i. Dizin kiimeleri

C = Tiim hastalarin kiimesi

S = Verilen hizmet tiplerinin kiimesi

V' = Personel kiimesi

C° = Tiim lokasyonlarin kiimesi, C° = C U {0}

C® = Tek hizmet alan hastalarin kiimesi

C% = Cift hizmet alan hastalarm kiimesi, C¢ = C5"™ u cPreé¢
C$™ = Es zamanli ¢ift hizmet verilen hastalarin kiimesi
CPre¢ = Oncelikli ¢ift hizmet verilen hastalarin kiimesi

ii. Parametreler

{1, v.personel s. hizmeti verebilecek nitelikteyse

Ays = L

0, diger durumda

I {1, i. hasta s. hizmeti talep ediyorsa

s 0, diger durumda

6{"”‘ = i.hasta icin hizmet baslangi¢ zamanlar: arasindaki asgari siire, i € C¢

8" = {. hasta i¢in hizmet baslangi¢ zamanlar1 arasindaki azami siire, i € C%
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[e;,[;] = i.hasta i¢cin zaman penceresi, i €C

d;; = i ve j lokasyonlar: aras1 seyahat mesafesi, i,j €CO
pis = i.hastadaki s. hizmet i¢in hizmet siiresi, i €C

iii.  Karar degiskenleri

1, v.personel s. hizmeti vermek i¢in i. hastadan j. hastaya geciyorsa
Xijvs = ‘5
0, diger durumda

tivs = i.hastai¢in v. personel tarafindan verilen s. hizmetin baslama zamani

Z;¢ = i.hastadaki s. hizmetin gecikme siiresi

=33 Y San

veEViecYjeclo ses

Yy

ieCseES

T 2z Vi EC,SES
szoiv5= szmvs:l Vv eV
ieECOsES ieCcY9ses

Z ijivs = Z injvs Vi eC,v eV
jeECOseS jECOsES

Z Z Ays * Xjips = Tis Vi eC,s €S
vEV jeCO

tivs, + Dis, + dij < Gps, + M x (1= xijp5,) VIEC’jECVEV,s,5,€S

v

e; vieC,veV,ses

tivs

< l; + zj VieC,veV,seS

tivs
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(2.2)

(2.3)

(2.4)

(2.5)

(2.6)

2.7)

(2.8)
(2.9)



° jece ) (2.10)

Vi ECd,Ul,vz EV, 51,82 ES:Sl <SZ

tivys, — Livys, = 67 + M * (2 - z Xjivys; — z xjivm)

jeco jeco (2.11)
Vi€ Cd,vl,vz € V, 51,82 € S:Sl < Sy
Xijvs € {0, a1} Vij e COhv eV (212
tivs»Zis = 0 VieC’,veV,seS (2.13)
kisitlar1 altinda
EnkZ = 21 *D+ A, xT + A3 » T (2.14)

Modelde, (2.1)-(2.3) kisitlart amag fonksiyonundaki degiskenlerin agilimini gostermektedir
ve sirastyla seyahat mesafesini, toplam gecikmeyi ve enbiiyiik gecikmeyi hesaplamaktadir. Bu
calismada amag fonksiyonunda yer alan ve d;; ile gosterilen i diigiimden j diigiime olan
uzakligin (seyahat mesafesinin), seyahat siiresiyle orantili oldugu varsayilmistir. Kisit (2.4) her
personelin rotasinin depoda baslayip ve yine depoda bitemesini saglamaktadir. Kisit (2.5),
akislarin korunumunu saglayan kisittir. Herbir hastanin nitelikli bir personel tarafindan ziyaret
edilmesini garanti eden Kisit ise (2.6) numaral esitlikte verilmistir. Kisit (2.7) hizmet baslangi¢
zamanlarini, hizmet siiresi ve seyahat siirelerini dikkate alarak kontrol eden kisittir. Kisit (2.8) ve
(2.9) hizmet baslangi¢ zamanlarinin zaman pencerelerine uygun sekilde yapilmasini saglayan
kisitlardir. Kisit (2.10) ve (2.11) sirastyla iki hizmet alacak hastalar i¢in hizmet baslangic
zamanlar1 arasindaki silirenin asgari ve azami silireye uygun olmasmi garanti eden kisitlardir.
(2.12) ve (2.13) numaral kisitlar degiskenlerin alabilecegi degerleri gostermektedir. Esitlik
(2.14) amag fonksiyonudur ve toplam seyahat mesafesinin, toplam gecikmelerin ve enbiyik

gecikmenin agirliklandirilmis toplamlarinin enkii¢iiklenmesini amaglamaktadir.

2.4.2. Bredstrom ve Ronnqgvist [53] Modeli

ESHCRP i¢in iligkili hizmetleri igeren diger bir model de Bredstrom ve Rénnqvist [53]
tarafindan Onerilmistir. Zaman penceresi, eszamanli ve oOncelikli hizmet verilmesi gereken

hastalarin dikkate alindig1 kisitlarin bulundugu rotalama ve ¢izelgeleme problemi i¢in Onerdikleri
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bir matematiksel model formiilasyonu, ilgili notasyonlar ve ayrintili agiklamalar asagida

verilmektedir.

i. Dizin kiimeleri

K = Araglarin kiimesi

N = Diigiimler kiimesi

psy¢ = [kili eszamanl ziyaretler edilen diigiimler kiimesi (PY™¢ c N X N)

pPrec = [kili oncelikli ziyaretler edilen diigiimler kiimesi (PP"¢° ¢ N X N)
ii. Parametreler

Cir = k.aracin i. hastaya hizmet vermek i¢cin katlanmasi gereken maliyet

T;; = i.hastadan j. hastaya seyahat stiresi

S;j = i.hastadan j. hastaya giderken yasanan gecikme zamani

D; = i.hastada gegcirilen siire (hizmet siiresi)

[a¥, b¥] = k.aracin uygun oldugu zaman penceresi

[a;, b;] = Varislar i¢cin zaman penceresi

w = Iki arag arasindaki olabilecek enbiiyiik fark icin iist limit (dengeleme degiskeni)

iii. Karar degiskenleri

N {1, k.arag (i,j) ayritindan gecmisse
Uk = 0, diger durumda

t;x = k.aracin i. hastaya varis zamani
Xijk = 1 Vi N (215)

k €K j:(i,j)eA
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2 Xojk = Z Xjak = 1 Vk €K (216)

j:(o,))EA J:(j,d)eA
Xijk — Z Xjixk =0 Vi EN,k €K (2.17)

j:(i,))EA J:(j,))eA
tik+ (Tl]+Dl)* xijk < t]k+ bi*(l—xijk) Vk EK,(i,j) EA (218)
a; Z Xijk <t < bi z Xjik Vi EN,k €K (219)

j:(i,))ea j:(,eA
af < ty < bf Vi €f{o,d k €K (2.20)
Dt = ) i V(@))€ PP (221)
keK kEK
Z tix = Sij + z tk V(i,j) €PPTC (2.22)
keK KEK

Wijiey * Xijiy =
(i,))eA (J,Dea

Wijk, * Xjik, S W V ki,k, €K ve ki # k, (2.23)

kisitlar1 altinda

Enk ap Z Z Cik * Xijk + aTZ Z Tij * xij + ag*w (2.24)

k €K (i,j)EA k €K (i,j)EA

Bu modelde (2.15)-(2.20) arasindaki kisitlar GSP’deki kisitlardir. Kisit (2.15) her
miisterinin yalnizca bir araba tarafindan ziyaret edilmesini saglarken, kisit (2.16) ve (2.17) akis
korunumunu saglamaktadir. (2.18)-(2.20) arasindaki kisitlar ¢izelgeleme kisitlaridir. Kisit (2.21)
i. hastay1 ve j. hastay: ziyaret eden araglarin ayn1 anda ulagsmasini garanti eder. Kisit (2.22) ile
zamansal Oncelikler dikkate alinmis ve gercek hayattaki karsilasilan durumlarin modele
yansitilmasi1 amaglanmustir. Is yiikii dengelemesi (2.23) kisiti ile saglanmaktadir. Amag
fonksiyonu olan (2.24) numarali esitlik ise tercihlerin, seyahat sdresinin ve dengeleme

degiskeninin agirliklandirilmis toplamindan olusmaktadir.

2.4.3. Anaya-Arenas vd. [50] Modelleri

Anaya-Arenas vd. [50], CTARP igin yardimei karar degiskeninin tanimlanmasi agisindan
farklilik gosteren, 4 indisli iki ayr1 matematiksel model Onermislerdir. Modellerdeki araglar
hastalardan alinan orneklerin toplandigi 6rnek toplama merkezleri ile bu oOrneklerin tahlil
edilecegi laboratuarlar arasinda toplama islemini gergeklestirmektedir. Toplanan 6rnekler i¢in

bozulma siiresi s6z konusu oldugu icin araglarin, rota zamanlarinin yani sira 6rnek bozulma
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zamanini da dikkate alacak sekilde rota siirelerinin ayarlanmasi gerekmektedir. Ayrica her
toplama merkezinin q kadar talebi bulunmakta ve her ziyarette bu taleplerin yalnizca birisi
karsilanmaktadir. Gelistirilen birinci model merkezlerin birden ¢ok talebi olmasi durumunda
talep sayilar1 kadar ziyaret yapilmasimi dikkate alirken; ikinci modelde ise talep sayisi birden
fazla olan merkezler talep sayilar1 kadar kopyalanarak (tiim merkezlerin talep sayisinin bire esit
olmasi durumu) arag tarafindan yalniz bir kez ziyaret edilmesi dikkate alinmigtir. Bu modellerin

karar degiskenleri ve matematiksel formiilasyonlar sirasiyla asagida verilmistir.

Birinci Model:

Karar degiskenleri;

= {1, (i,j) ayrit1 k. aracin r. rotasinda kullaniliyorsa,
bkr = 0, diger durumlarda
1, j. ornek toplama merkezinin g. talebi k. aracin r. rotasinda karsilaniyorsa,

Yiakr = {O, diger durumlarda

Ujkr = i.0rnek toplama merkezinin k. aracin r. rotasinda ziyaret zamani

n
injkrsl ]:1,,n,k:1,,K,T:1,,R (225)
i=0

n n+1

zxijkr_ ijlkr':() ]= 1,...,Tl;k= 1,...K;r=1,..,R (226)
i=0 =1

n

Zxo]'krﬁl k=1,...K;r=1,..,R 2.27)
j=1

n n
Zxojkr - ij(n+1)kr =0 k=1,..,K;r=1,..,R (2.28)
j=1 j=1

n n
Zxojkr - Zxojk(r_l) <0 k=1,.. K;r=2,..,R (2.29)
j=1 j=1
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K R

k=1r=1

Qj n

Zyjqkr —injkr -0 j=Llemk=1.,Kr=1.,R (231
q=1 i=1

Uger + T+ tij — Wiy < Tie * (1= Xy

i=0,..nj=1..,.n+Lk=1,.,K;r=1,..,R (2.32)
ajg = Tic * (1 = Yjpkr) < Wer < bjg + Tie * (1 = Yjpir)
j=1emk=1,Kr=1.,Rq=1,.,Q (2.33)
Uokr = Un+1)k(r—1) k=1.,Kr=2.,R (2.34)
n
U+ Dkr — Ujkr < Tmax + T * (1 - z xijkr)
i=0 (2.35)
j=1,..nk=1.,K;r=1,..,R
U(n+1)kr — Upgk1 < Tk k= 1, ...,K;T = 1, ,R (236)
n n
ZXOjkl - Zxoj(k_l)l <0 k= 2,.., K (237)
j=1 j=1
R j-1Qj R q-1 R
zyjqkr Z Yiltk-D)r — Z Zy]l(k r <0
r=1 i=11=1r=1 (2.38)
_] =1, yn, 1: IQ}; I FK

K R
Z Z dijXijir (2.39)

Bu modelde diger modellerden farkli olarak kisit (2.25)’te misterilerin her rotada en
fazla bir kez ziyaret edilmesi garanti edilmektedir. Kisit (2.26) ile akis korunumu saglanirken,

kisit (2.27) ve (2.28) ile rotaya baslayan her aracin rotaya depoda baslamasi ve tekrar rotasini
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depoda sonlandirmasi saglanmaktadir. Rotalarin sirasinin diizenlenmesi i¢in modele kisit (2.29)
eklenmistir. Toplama isi ile iligkili kisitlar ise (2.30) ve (2.31)’dir. Buna gore eger bir diigiimde
talep varsa o diigiimiin ziyaret edilecegi garanti edilmis olur. Kisit (2.32)-(2.36) ise zaman ile
ilgili kisitlardir ve kisit (2.32) ayn1 zamanda alt tur eliminasyonlar1 i¢in kullanilmaktadir. Kisit
(2.33) zaman penceresi alt ve ist sinirlarin1 gosterirken, kisit (2.34) birbirini takip eden iki
rotanin baslangi¢ ve bitis zamanlarinin arasindaki iliskiyi saglamak i¢in eklenmistir. Kisit (2.35),
toplanan Orneklerin bozulma zamanlarini dikkate alan kisittir. Rota uzunluklarinin giinliik
calisma zamanini gegmemesi ise kisit (2.36) ile saglanmaktadir. Kisit (2.37), depodan yeni arag
¢tkmasinin ancak ve ancak hali hazirda miisterileri dolasmakta olan bir ara¢ olmasi ile miimkiin
olabilecegini gostermektedir. Benzer bir durum merkezler i¢in kisit (2.38) ile saglanmistir. Buna
gore j. Ornek toplama merkezinin q gibi bir talebi k aracinin herhangi bir rotasinda
karsilaniyorsa, k — 1 aracinin bu diiglimden daha 6nce olan (daha diisiik bir indise sahip) bir
merkezin talebini karsilamis (i < j) ya da ayni 6rnek merkezinin daha onceki bir talebinin
karsilanmis (I < q) olmasi gerekmektedir. Son olarak amag fonksiyonunda (2.39), araglarin kat

ettigi toplam seyahat mesafesi enkiigiiklenmektedir.
Ikinci Model:

Ikinci modelde ise orijinal diigiimler kiimesi genisletilerek tiim taleplerin toplamindan
olusan P kimesi (p = Yj-, Q;) olusturulmustur. Yeni modelde bu anlamda kiime tanimlamalart
degismis ve yardimer karar degiskeni olan y;4,, modelden ¢ikarilmigtir. Bu haliyle ikinci model,

diiglimler kiimesinin tanimlamasmin degistirilmesi ile birlikte asagida belirtilen kisitlardan

olusmaktadir.

(2.25)-(2.29), (2.32),(2.34)-(2.37),(2.39)

)

k=1r=11i

14
xijkr =1 ] = 1, e, P (2.40)
=0
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p p
a]- - Tk * (1 _injkr> < ujkr < b] + Tk * (1 _injkr>

=0 =0 (2.41)
j=1,..p;k=1,.,K;r=1,..,R
R P j-1 R p
zzxijkr - zzxil(k—l)r <0 j=1L..pk=2..K (2.42)
r=1i=1 I=1r=1i=1

Model 2’ye eklenen kisit (2.40) ile her toplama isteginin bir ara¢ ile herhangi bir rotada
gerceklestirilmesi garanti edilmektedir. Kisit (2.41) zaman penceresi ig¢in alt ve st simnirlari
gosterirken, kisit (2.42) ise miisteri taleplerinin herhangi bir rotada karsilanmasi sirasinda ardigik

iligkilerinin dikkate alinmasini saglamaktadir.

2.5. Mevcut Matematiksel Modellerin Degerlendirilmesi ve Ozgiin Yaklasim Gerekceleri

Bu calismada ele alinan ESHCRP, hastalarin ayni giin i¢in olusan bir veya birden fazla
taleplerinin karsilanmasini dikkate almaktadir. Diger bir deyisle, hastane veya saglik biriminin
elinde hastalarin diizenli ziyaret edilmesini gerektiren hizmetler olmayip, planlama dénemleri
icinde hastalar tarafindan gelen talepler karsilanmaktadir. Dolayisiyla hastalarin taleplerinde
belirli bir diizen, siklik (pattern) bulunmamaktadir, Bu 0zellik nedeniyle kaynaklardaki stok
rotalama problemi ve periyodik ARP simifindan [33], [55], [56] da ayrismaktadir.

Ayrica hastalar tarafindan talep edilen iliskili hizmetler (6rnegin, hastanin kan tahlili
sonucuna gore diyet programi olusturulmasi gibi) nedeniyle hastalarin farkli zamanlarda birden
fazla ziyaret edilmesi gerekmektedir. Bu 6zellik nedeniyle ele alinan ESHCRP, CTARP’nin 6zel
hali olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kaynaklardaki calismalar incelendiginde problemin farkli planlama doénemleri ig¢in
tanimlanarak modellerin buna goére olusturuldugu goriilmektedir [22], [30], [42], [48], [49]. Bu
tez ¢alismasi1 kapsaminda ele alinan ESHCRP, kisa planlama donemi olan bir giinii farkli tur
uzunluklarima gore alt planlama donemlerine ayristirmasi ile kaynaklardaki c¢ok donemli
calismalar [57]-[59] simnifina girmektedir. Problem mevcut talepler dikkate alinarak bir giin igin
bir kez ¢ozilmektedir. Ayrica kaynaklarda, taleplerin devamli olugsmaya devam ettigi durumlar
icin yeni taleplerin de dikkate alinarak modelin yeniden caligtirilmasi ile ilgili donem iginde

planlamay1 degistiren [58], [60], [61] calismalar da vardir. Sonug¢ olarak, bu tezde ele alinan
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problem, ESH icin ¢ok donemli, zaman pencereli, cok talepli, kapasitesiz, homojen ekipli
CTARP olarak siniflandirilabilir.

Kaynaklardaki ele alinan problem ile ilgili matematiksel modeller Boliim 2.4’te ayrintili
olarak incelenmis ve ESHCRP’nin daha 6nce CTARP olarak ele alinmadig1 goriilmiistiir. Anaya
Arenas vd. [50] tarafindan gelistirilen model CTARP olarak kurgulanmis ancak dikkate alinan
sistemde sadece hastalardan alinan kan ve benzeri tahlillerin laboratuvarlara tasinmasi amaciyla
kullanilmigtir. Kaynaklarda CTARP olarak ele alinan ¢alismalarda, aragla tasian yiik, aracin
kapasitesi agisindan 6nemli bir faktordiir. Ancak ESH’de araglar, hastalara hizmet verilmesi
amaciyla kullanildig1 ve ilgili ekibi tasiyacagi i¢in burada aracin yiikii 6nemsizdir. Ancak hizmet
stireleri ve hasta zaman pencereleri aracin tur uzunlugu agisindan bir limit olusturmaktadir.
Problem boyutunun yani sira bu iki durumun dikkate alinmasi problemin ¢OzUmuni
zorlagtirmaktadir.

Tez calismasinin motivasyonlarindan birini olusturan ve problemin tanimini etkileyen bir
diger durum da; caligmanin Tiirkiye’deki bir hastanedeki sistemi dikkate alarak kurgulanmis
olmasidir. Simsek [33] tarafindan yapilan doktora tez ¢alismasinda ise sistemin Tirkiye’deki
yonetmelikler esas alinarak tanimlandigi belirtilmis ancak hem problemin periyodik hizmetleri
(zaman1 belli olan hizmetlerin tekrar1) dikkate almas1 hem de test verisi olarak Solomon’un [34]
test verilerini kullanmasi agisindan, tanimlanan problemden énemli derece ayrigmaktadir.

Bu tez kapsaminda ele alinan ESHCRP Ankara’da Golbasi Devlet Hastanesi’nde
uygulanan sistem dikkate alinarak tanimlanmistir. Ele alinan ESHCRP ekiplerin ¢ok tur yaptigi,
gelen mevcut hasta taleplerine gore rotalarin planlandigi, hastalarin farkli, bir ve birden cok
taleplerinin zaman pencerelerine gore dikkate alindigi ve planlama déneminin alt planlama
donemlerine ayirildig1 bir problem olarak tanimlanmistir. Kaynaklarda yapilan incelemelere gore

bu problem igin gelistirilen matematiksel modeller 6zguin modellerdir.
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3. TEK EKIPLi EVDE SAGLIK HIiZMETLERiIi CiZELGELEME VE
ROTALAMA PROBLEMI

Bu bolimde, sistemdeki 6zellikleri yansitan, tek ekipli, zaman pencereli, ¢cok turlu, 6zgin ve
ele aliman ESHCRP igin gelistirilen iki matematiksel model sunulacaktir. Oncelikle ele alinan
sistemin Ozellikleri, yapilan varsayimlar, simgesel tanimlar ve kisitlar belirtilerek bu problem

icin gelistirilen matematiksel modeller verilecektir.

3.1. Problem Tanim

Bu calismada ele alinan problem, birden fazla talebi olan hastalara ESH’ni eszamanl ya da
ardigik olarak veren bir hastanede, giin igerisinde birden fazla kullanilan bir arag¢ icin toplam
seyahat siiresini enkiigiikleyecek sekilde ara¢ rotalarinin ve ¢izelgesinin olusturulmasi olarak
tanimlanabilir. Problemin detayli tanim1 ve kisitlar1 asagida verilmektedir.

Problem, tam bagli bir serim G = (P, A) izerinde tanimlanabilir. P diiglimler kiimesi
hastalar1 temsil etmektedir. Hastalar, ayn1 konumda olacak sekilde talep sayisi kadar kopyalanir.
Kopyalama ile, her bir hastanin talep sayisi kadar diigiime sahip oldugu yeni bir serim elde edilir.
Boylece, baslangigta P ile gosterilen hastalardan olusan diigimler kiimesi, N ile gosterilen ve
serimdeki tiim hastalarin hizmet talep sayilar1 toplamindan olusan genisletilmis diigiimler kiimesi
haline gelir. Genisletilmis serim, tam bagli bir serim olarak G = (N, A) seklinde tanimlanabilir.
Burada N = {0,1,..YF_, Q;} diigiimler kiimesini; A ise bu diigiimler arasindaki ayritlardan
olusan kiimeyi ifade etmektedir. Diigiim kiimesindeki {0} diiglimii, hastaneyi temsil ederken;
diger diigiimler ise hizmet verilecek hastalarin olusturdugu diiglimleri temsil etmektedir.
Ayntlar, iki hasta arasindaki yollar1 gostermekte olup, calismada bu yollarda ekibin harcayacagi
seyahat siiresi dikkate alinmistir. Hastanede baslangicta 1 adet kapasitesiz ara¢ ve bu aragta
hastalara hizmet veren bir saglik ekibi bulunmaktadir. Bu ekip mesai suresi icerisinde 3 tur
yapmaktadir. EKibin turlarmin baslangi¢ zamanlari ve uzunluklar1 belirlidir. EKibin her turu
hastanede baslamakta ve hastanede bitmektedir. Aragtaki saglik ekibi tarafindan ziyaret edilen
her diigimde, verilecek hizmet igin belirli bir hizmet siresi harcanmaktadir. Hastalarin
ziyaretleri, ilgili hasta i¢in belirlenen en erken ve en ge¢ ziyaret siireleri arasinda
gerceklestirilmektedir. Amag, tanimlanan serim iizerinde asagida verilen kisitlar1 saglayan en

kiiclik seyahat siiresine sahip rotalar1 elde etmektir:
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i.  Aractaki saglik ekibinin her turu hastanede baslamali ve tekrar hastanede bitmelidir.
ii.  Her hasta talep sayisi kadar ziyaret edilmelidir.
iii.  Herhangi bir turdaki hizmet ve seyahat siireleri toplamu, ilgili turun en geg bitis siiresini
gecmemelidir.
iv.  Her bir hastanin ziyareti, hasta i¢in belirlenen en erken ve en geg ziyaret saatleri arasinda

yapilmalidir.
3.1.1. Sistemin Gereklilikleri ve Yapisi

Ele alinan problemin ¢6zimd ile hasta talepleri kaydedilip, gunler itibariyle hasta hizmet
plan1 yapilarak, gereken hastalar i¢in randevu olusturulacaktir. Sistemin ana bileseni olan hasta
talepleri, planlama yapildiktan sonra bile, giin igerisinde hastaneye gelmeye devam etmektedir.
Bu durum, hasta talepleri ve dolayisiyla da sistemin ¢ok esnek ve ¢ogunlukla belirsiz olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu g¢alismada bu belirsizlik, hastalara verilecek hizmetlerin acil hizmet
olmamasi nedeniyle planlama doneminden sonra gelen hasta taleplerinin bir sonraki giiniin
planina eklenmesiyle ¢oziilmiistiir. Bir baska deyisle, calismada ele alinan problem bir gin
oncesinden gelen talepleri dikkate alarak ekibin giinlik rotalama planin1 yapmay1
amaglamaktadir. Dolayisiyla, problem icin dnerilen matematiksel modeller, sistemin barindirdigi

bu yapiy1 dikkate alarak karar vericinin ihtiyaglarina cevap verecek sekilde gelistirilmelidir.
3.1.2. Sistemin veri tabaminda bulunmasi gereken bilgiler/ veriler

Bu kisimda sistemin veri tabaninda bulunmasi gereken, sistemin igleyisiyle ilgili sabit

bilgiler, hasta talepleri ile ilgili bilgiler ve ara islemler ile ilgili bilgiler aciklanmaktadir.

3.1.2.1.  Sabit bilgiler

Gelistirilen karar modellerinde gerekli olan sabit bilgiler:

e Mesainin baslangi¢ zamani (1.turun baslangi¢ zamani),
e 2 .turun baslangi¢ zamani,

e 3.turun baslangi¢ zamani,

e Sababh turlar i¢in en fazla tur siiresi,

e Ogleden sonraki turda en fazla tur siiresi,
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Hizmet verilen bolgede hizmet talep noktalar1 arasindaki uzakliklar, arag tiiriine gore seyahat
sUreleri,

Hizmet verilebilir talep tlrlerine gore hizmet sureleri,

Saglik hizmeti talep eden bireyin konum bilgisi ve kac hizmet talep ettigi,

Hizmet talebinin var ise en erken, en ge¢ saatleri (zaman penceresi)

basliklar1 altinda toplanabilir.

3.1.2.2. Araislemler modulu
Gelistirilen karar modelleri i¢in yapilmasi gereken ara islemler asagida belirtilmistir:

Gelen her bir talep, hizmet istenen tiirlere gore degerlendirilerek uygun olan islem siireleri
birlestirilir, hizmetler arasinda zaman araliklarinin zorunlu oldugu durumlarda hizmetler icin
tiiretilmis talep noktasi olusturularak hizmet siiresi hesaplanir. Onceki talep noktasi ile
tiiretilmis talep noktas1 arasindaki mesafe/siire biiyiik bir say1 (M) olmak iizere, o giin hizmet
verilecek noktalar, hizmet siireleri ve noktalar arasi seyahat stireleri veri tabanindan ¢ekilip
serim haline getirilir,

Tiiretilmis talep noktalarinin en erken ziyaret saati 2. Tur baslangic ile iliskilendirilip en geg

ziyaret saati 3.tur bitisinden 6nce olacak sekilde belirlenir.

3.1.2.3.  Sistemin oOzellikleri ve kisitlar

Gelistirilen karar modellerinde dikkate alinan 6zellikler ve buna gore olusturulan kisitlar

asagida belirtilmistir:

Hastalara 4 farkli hizmet verilmektedir (Kan alma, muayene etme, diyet programi olusturma,
egzersiz yaptirma).

Verilen hizmetlere gore hizmet siireleri belirlidir ve 4 farkli hizmet siiresi vardir.

Hastalara tek ekip hizmet vermektedir.

Verilecek hizmetin 6zelligine bagl olarak sabah 2 tur 6gleden sonra 1 tur olmak iizere
toplamda 3 tur gergeklestirilmektedir.

Tiim turlarin baslangi¢ zamanlar1 ve uzunluklari belirlidir. (Sabah birinci tur saat 08.00’de;
ikinci tur ise saat 10.00°da baslar. Sabah gerceklestirilecek tur uzunluklar1 en fazla 120 dk.

iken 6gleden sonraki tur saat 13.00’te baslar ve en fazla 210 dk.’dir).
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e Her tur hastanede baglar ve hastanede biter.

e Bir turun siiresi belirlenen bir degerden daha fazla olamaz (her turun uzunlugu belirlidir ve
bu uzunluk asilamaz).

e Her bir turun uzunlugu, kan 6rneklerinin bozulma durumu varsa bu siireden kii¢lik olmalidir.

e Hasta icgin ziyaret saaatleri talep ettikleri en erken ve en ge¢ zamanlar arasinda
gerceklesmelidir (zaman penceresi).

e Her hasta talep sayis1 kadar ziyaret edilmelidir (Her hasta en fazla 3 talepte bulunabilir).

e Herhangi bir hastanin birden fazla talebi varsa ve bu talepler hastaya es zamanl verilebilecek
hizmetler ise hizmet zamani tiim verilecek hizmet siirelerinin toplamidir.

e Herhangi bir hastanin birden fazla talebi varsa ve bu talepler hastaya farkli zamanlarda
hizmet vermeyi gerektiriyorsa; iki hizmet baslangi¢ zamani arasinda gecen sure belirli bir
degerden biiyiik olmalidir (iki hizmet baslangi¢ zamani arasinda en az belirli bir siire
olmalidir. Ornegin; kan alma islemi gerceklestirildikten sonra diyetisyenin diyet programi

olusturmak i¢in hastayi tekrar ziyaret etmesi icin en az 2 saat gecmesi gerektigi gibi).
3.2. Dizin Kumeleri ve Simgesel Gosterimler

Matematiksel modellerde kullanilan ortak dizin kiimeleri, parametreler ve karar

degiskenleri aciklamalari ile birlikte asagida verilmistir.

Dizin Kiimeleri
P = Diigiimler kimesi P ={0,1,2, ..., P}

N = Genisletilmis diigiimler kiimesi N = {0, 12, .., le Qi}
K = Turlar kiimesi K = {1, 2,3}

Parametreler
h; = i.digiimdeki hizmet siiresi
t;; = i.digiim ile j. diigiim arasindaki seyahat siiresi

olmak tizere;
T;; = j.diigiime i. diiglimden gelip j. diiglimde hizmeti yerine getirme siiresi (T;; = t;; + h;)

T, = Birinci turun baslangi¢ zamani
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T, = ikinci turun baslangi¢ zamani

T; = Ugiincii turun baslangi¢c zamani

S1 = Birinci turun en geg bitis zamani
S, = Ikinci turun en geg bitis zamani

S5 = Ugiincii turun en gec bitis zamani
a; = i.diglm icin en erken ziyaret saati
b; = i.diglim i¢in en ge¢ ziyaret saati
M = Yeterince biiyiik pozitif bir say1

Karar Degiskenleri

_ {1, i. diiglimden j. diigiime gecis varsa
Xij = 0, diger durumlarda
v, — {1, k.tur i. diigiim ile baslar ise
ki =0, diger durumlarda

7 = {1, k.tur i.diigiim ile biter ise
ki = o, diger durumlarda

Yardimci Karar Degiskeni

t; = i.duglimdeki hastanin hizmetinin tamamlanma zamani

Matematiksel Model

1. Her tur hastanede baglayacagi i¢in ,
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n
D %o =3

-
[y

esitligi saglanmalidir.

2. Her tur hastanede bitecegi igin,

M=
=
o
I
w

~
Il
[y

esitligi saglanmalidir.

3. Herhangi bir hastanin ziyareti sonrasinda bir bagka hastaya gegilmesi icin,

n n
lek Zxk] Vk=12,..,n ve [#]j
:

¢]

O

esitligi saglanmalidir.

4. Tum hastalarin ziyaret edilmesi icin,

x;j =1 vVi=12,...n ve I#]j

esitligi saglanmalidir.
5. Her hastanin ziyaret zamaninin 0 hasta igin belirlenen en erken ve en geg¢ ziyaret zamanlari
arasinda gerceklesmesi i¢in,
al-+hi£ tiSbi+hi Vi=1,2,...,n
esitsizligi kullanilmalidir.

6. Alt-tur engellemeleri icin, Miller-Tucker-Zemlin [62] kisitlarindan uyarlanan esitsizlik, tim
ikili ara diigiimler i¢in hizmet bitis siireleri arasindaki iliskiyi,
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tl—t]‘l‘M* xl-j< M_TU Vi,j=1,2,...,n ve l?':_]

esitsizligi ile saglamalidir.

7. Herhangi bir hasta bir turun ilk hastasi ise (i. hastaya hastaneden ilk ¢ikista ugraniyorsa),
Ya t; =Ty + Ty
veya t; =Ty + T, Vi=12,..,n
veya tp= Ty + Ts

esitsizlikleri kullanilmalidir.

8. Herhangi bir hasta bir turun son hastasi ise (i. hastadan sonra hastaneye ugraniyorsa),
Ya ti+ T < 5
veya ti+ Tip < S, Vi=1,2,..,n
veya ti+ Tip < S3

esitsizlikleri kullanilmalidir.
9. Karar degiskenlerinin alabilecegi degerler igin,
xij € {0,1} , Yki € {0,1}, Zki € {0,1}, t; >0
kosullar1 saglanmalidir.
10. Modelin amag fonksiyonu olan toplam seyahat siresinin enkugciklenmesi igin
n n
i=0  J=0
i#j
formiilasyonu kullanilmalidir.

Onerme 1: (6). kisitta bulunan M nin alt sinir degeri olarak, Ty + T; + Ty j — Tij— S3 alnabilir.

Ispat:
Max{ti - tj} = Max t; — Min t;
=83 — Ty — (T1 + Toj)

28



=353 =Ty — T1 — Ty
S3—=Tip—Ty —To; <M —T;;
olup (6) nolu kisit,
ti—ti+(Ss—Tio—Ty —Toj) * x;j < Ss—Tig— Ty — Toj — Ty

seklinde tekrar yazilabilir.

Onerme 2: (7) nolu kisitta verilen kosullu kisitlar yerine asagidaki esitsizlikler yazilarak ayni

kosul saglanir.

ti=Top + Ty* Y+ Tyx Yo+ Ty * Y3+ T+ (1 — xo)
Xoi = Y+ Yo + Y3y Vi=12..,n

n
i=1
n
i=1
n
i=1

Onerme 3: (8) nolu kisitta verilen kosullu kisitlar yerine asagidaki esitsizlikler yazilarak ayni

kosul saglanir.
ti+ Tyg <S1% Zyj+ Sy Zyi+ S3* Zz;+ S35+ (1 —x50)

Xio = Zyi+ Zy + Zg; Vi=12..,n

n
ZZ“' =1
i=1
n
Zzzl. =1
i=1
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n
Z Z3i = 1
i=1

3.3. Onerilen Karar Modelleri

Boliim 3.2°de ayrintilar1 verilen matematiksel modeldeki Kisit (6), Kisit (7) ve Kisit (8)
yerine sirasiyla Onerme 1, Onerme 2 ve Onerme 3’de verilen kisitlar kullanilarak elde edilen
matematiksel model, Tek Ekipli ESHCRP i¢in Diigim Tabanli Matematiksel Model
(TE_DTMM) olarak adlandirtlmistir. Aynm1i modeldeki yardimci karar degiskeni ayritlar
tizerinden tanimlanarak ele alinan problem i¢in Tek Ekipli Ayrit Tabanli Matematiksel Model
(TE_ATMM) bir model daha 6nerilmistir. Her iki model ve bu modellerin performans analizleri

ayrintili olarak bu kisimda incelenecektir.

3.3.1. Tek Ekipli ESHCRP i¢in diigiim tabanh matematiksel model

Tek ekipli ESHCRP igin onerilen ilk model yardimer karar degiskenin diigiim {izerinden
tanimlanmasiyla olusturulmustur. TE_DTMM olarak adlandirilan modele iliskin kisitlar ve amag

fonsiyonu asagida verilmistir.

~
=

Zn:xio =3 (3.2)

n n
inkzzxkj Vk=12,..,Nvei+#j

T (3.3)

X =1 Vji=12.,Nvei#j
2 (3.4)
]
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ai+his tiSbi+hi Vi=1,2,...

ti—ti+ (Ss—Tio—Ty —Toj) * xij < Ss—Tig— Ty — Toj — Ty
Vi,j=1,2,..,Nvei#j

tlZ Toi + Tl* Yll+ Tz* Y21_+ T3* Y3l+ Tl*(l_xOl) Vi=1,2,...

Xoi = Yo+ Yo+ Vs vi=1,2,..

n
Z Y, =1
i=1

n
Y=t
i=1

n
i=1

t; + TiO SSl* le‘+ SZ* Z2i+ 53* Z3i+ S3*(1_xi0) vi=1,2,..

Xio = 21+ Zy + Z; vi=1,2,..

n
D zi=1
i=1

n
Z Zy=1
i=1
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(3.5)

(3.6)

(3.7)

(3.8)

(3.9)

(3.10)

(3.11)

(3.12)

(3.13)

(3.14)

(3.15)



n
Z Zy =1 (3.16)
i=1

(3.17)
xij € {0,1}, Yki € {0,1}, Zki € {0,1}, ti >0 Vl,] = O, 1,...,N Vk= 1, 2,3

kisitlart altinda

n

(3.18)

i=0 Jj=
i

o

-

TE_DTMM’nin 3n? + 11n + 2k + 6 kisit1 ve (n + 1)? + 2nk kadar 0-1 tamsayili karar

degiskeni bulunmaktadir.

3.3.2. Tekekipli ESHCRP i¢in akis tabanhh matematiksel model

Kaynaklarda, ARP i¢in akis tabanli matematiksel modeller ile daha iyi alt smirlar elde
edildigi gozlemlenmistir [63]. Ele alinan ESHCRP icin bu durumun gecerliligini test etmek
amaciyla TE_DTMM deki yardimci karar degiskeni ayrit tizerinde tanimlanmistir. ESHCRP i¢in
gelistirilen bu model TE_ATMM olarak isimlendirilmistir. TE_ATMM i¢in yardimci karar

degiskeni, kisitlar ve amag fonksiyonu asagida verilmektedir.

Yardimc1 Karar Degiskeni

w;; = i.digumden j. diglime gelinirse baglangi¢ tan itibaren gecirilen stire
Model

(1)-(4). (8)-(11), (13)-(16) ve

N
ai+hi§ ZWJL < bi+hi VL,]:l,z,,N (319)
j=0
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N N N

zwmi+ZTij*xij_Zwij=O Vi=12.,N (320
m=1 j=1 Jj=1
wij < (Sk = Tio — Ty — Toj) * X vij=12,..,N (3.21)
N K
Zwﬁ > T, +Z Ty % Yig + Ty % (1= x;) Vi=12.,N (322
j=1 k=1

N K
Zwﬁ 4Ty < Z S * Zii + S+ (1= xop) vi=12.,N (3.23)
j=1 k=1

xij € {O,l},Yki € {0'1}1Zki € {0,1}, Wij >0 A l,] = O, 1, e, n Vk= 1, 2,3 (324)

kisitlar altinda

Enk

4

Z tij xl-j (325)

j=0
i+j

N N
=0 =

TE_DTMM’de diiglim tabanli tanimlanan yardimci karar degiskeninin, TE_ATMM’de
akis tabanli tanimlanmasi, modelin bu yardimci karar degiskenini igeren kisitlarini
etkilemektedir. TE_DTMM’deki Es. (3.5), Es. (3.6), Es. (3.7), Es. (3.12) ve Es. (3.17) ile verilen
kisitlar yerine sirastyla TE_ATMM’de, ayni isi yapan Es.(3.19), Es.( 3.20), Es.( 3.21)-( 3.22),
Es. (3.23) ve Es. (3.24) ile verilen kisitlar yazilmigtir. Es. (3.19) ilgili diigiim igin hastalarin
ziyaret zamanlarinin, belirlenen en erken ve en ge¢ zamanlar arasinda olmasini saglamaktadir.
Es. (3.20) ara diigimler i¢in hizmet bitis siirelerinin birbirini takip etmesini saglamakla beraber
alt turlarin olugsmasini da engellemektedir. Es. (3.21)-( 3.22), j. hastanin herhangi bir turunun ilk
hastast olmast durumunda, hizmet baslangi¢ zamaninin, turun baslangic zamanindan sonra

olmasimi saglamaktadir. Es. (3.23) ise, hastanin turun son hastasi olmasi durumunda, hizmet

zamant ile ilgili kosullar1 saglamaktadir. Es. (3.24), isaret kisitidir.

TE_ATMM’nin 4n? + 13n + 2k + 5 kisit1 ve (n + 1)? + 2nk kadar 0-1 tamsayih karar

degiskeni bulunmaktadir.
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3.4. Modellerin Performans Analizi

Deneysel karsilastirma amaciyla kullanilan test problemleri hakkinda detayli bilgi
verildikten sonra, bu test problemleri izerinde tek ekipli ESHCRP igin 6nerilen matematiksel

modellerin performansi bu kisimda incelenecektir.

3.4.1. Test problemleri

Tek ekipli ESHCRP igin onerilen yukaridaki matematiksel modellerin performansini
gorebilmek amaciyla, Golbas1 Devlet Hastanesi (GDH) ’nden bir aylik 80 hastaya ait adres
bilgileri alinmistir. Adres bilgileri kullanilarak, hastalarin bulundugu koordinatlar Google Maps
programi ile belirlenmistir. Her bir test problemi i¢in diigiimler arasi mesafe matrisleri
iiretilmistir. Test problemlerinde kullanilacak hastalara ait diger parametre degerleri ise GDH
tarafindan hem saglikli bir sekilde tutulmadigi hem de hasta gizliligi politikas1 nedeniyle
paylasilmadigi i¢in yapilan goriismeler sonucunda alinan bilgilere gore gercege uygun sekilde
diizglin dagilimdan rassal olarak iiretilmistir. Hasta sayisinin 10-15-20 oldugu test problemleri
kicuk boyutlu ve 30-40-45-50-65-80 oldugu test problemleri orta boyutlu problemler olarak
adlandirilmistir. Test problemlerindeki hasta sayisinin %60°1 tek hizmet, %30’u ¢ift hizmet ve
geriye kalan %10°u ise li¢ hizmet alan hastalardan olugmaktadir. Tablo 3.1°de test probleminin
boyutuna gore sirasiyla hasta sayisi ve tek, ¢ift ve ti¢ hizmet alan hasta sayilar1 gosterilmektedir.
Bu c¢alismada hasta sayisina gore, 10 ile 80 arasinda degisen 9 farkli biiyiikliikte problem
tanimlanmigstir. Her biiyiikliik i¢in 5 farkli test problemi, 80 hasta arasindan rassal secilerek ve
hizmet tipine gore rassal olarak atanmasi suretiyle elde edilmistir. BOylece, toplam 45 test
problemi olusturulmus ve her bir problem 6nerilen modeller i¢in ¢ézdiirtilmiistir.

Tablo 3.1. Test Problemlerinin Ozellikleri

Tek Hizmet Alan Hasta | 1ki Hizmet Alan Hasta | Ug Hizmet Alan Hasta
Hasta Sayis1
Sayisi Sayisi Sayisi
10 6 3 1
15 9 4 2
20 12 6 2
30 18 9 3
40 24 12 4
45 27 13 5
50 30 15 5
65 39 19 7
80 48 24 8
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Hastalara verilecek hizmetler es zamanli yapilabiliyorsa (Kan alma ve Muayene etme
gibi) bu hizmeti alan hasta, iki hizmet aldig1 halde tek hizmet almis gibi degerlendirilerek hizmet
sliresi belirlenir. Baz1 hastalar i¢in, iki hizmet arasinda belirli bir siire ge¢mesini gerektiren
ardisik hizmetlerin tanimlanmasi1 gerekmektedir. Calismada iki ve ii¢ hizmet alan hastalarin,
%50’sinin es zamanli ve %50 sinin ise ardisik hizmetler aldig1 varsayilmistir. Birden ¢ok talebi
olan hastalar icin ilk hizmet, kan alma hizmetidir. Ardisik hizmet alacak hastalarda, ilk hizmetin
sonucu diger hizmetleri etkilemektedir. Ornegin; diyetisyenin, kan tahlilinin sonucuna gére diyet
programini hazirlamasi gibi. Bu nedenle, kan alimina dayali yapilan ardigik iki hizmet arasinda
en az 120 dakika bulunmalidir. Hastalara hizmeti verebilme yetkisine sahip saglik personelinden
olusan bir ekip tarafindan 4 farkli tipte hizmet verilmektedir. Hizmet siireleri hastaya verilecek
hizmet tipine gore degismektedir. Test problemlerindeki hizmet siireleri; kan alimi igin [3-8],
muayene igin [5-15], diyet programi olusturmak i¢in [10-20] ve fizyoterapi hizmeti vermek icin
[20-30] degerleri arasinda, herbir test problemi i¢in diizgiin dagilimdan rassal olarak tiretilmistir.
Kanin bozulmadan hastaneye ulastirilmasi i¢in belirli bir siire kisit1 bulunmaktadir. Bu stire 120
dakika olarak alinmistir. Zaman pencereleri ise hastaya verilecek hizmet tipine gore degiskenlik

gostermekte ve mesai siiresi olan 8 saatlik planlama periyodunun igerisinde kalmaktadir.

Tablo 3.2. Test Problemlerinde Kullanilan Parametre Degerleri

Hizmet Hizmet . . H'!zmgt Zaman
Hizmetin Tanimi Suresi .
sayis1 No (dk.) Penceresi
Tek Hizmet | 1 Kan Alimi [3-8] [0,120]
Tek Hizmet | 2 Muayene Etme [5-15] [0,510]
Tek Hizmet | 3 Diyet Programi olusturma [10-20] [0,510]
Tek Hizmet | 4 Fizyoterapi [20-30] [300,510]
Iki Hizmet |5 Kan Alimi + Muayene Etme [8-23] [0,120]
S . i [0,120]
Iki Hizmet | 6 Kan Alimi, Diyet Programi olugturma | [13-28] [180,510]
S : : ) [0,120]
Iki Hizmet | 7 Kan Alimi, Fizyoterapi [23-38] [180,510]
- Kan Alim1 + Muayene Etme, Diyet i [0,120]
Ug Hizmet | 8 Programi olugturma [18-43] [300,510]
- Kan Alim1 + Muayene Etme, i [0,120]
Ug Hizmet | 9 Fizyoterapi [28-53] [300,510]
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Test problemlerinin {iretimi ile ilgili tim bu agiklamalar Tablo 3.2°de verilmektedir.
Hizmet tanimi siitununda goriildiigii gibi, birden fazla hizmet s6z konusu oldugunda bu hizmetler

es zamanli yapiliyorsa (+) ile ardisik yapiliyor ise (,) ile gosterilmistir.

Planlama periyodu olarak hastanenin bir glinlik mesai saati olan 8 saatlik stire dikkate
almmustir. Bu planlama periyodunda ayrica 6gle tatili dikkate alinmaktadir. Bu durumda, sabah-
Ogle arasinda 2 tur ve 6gleden sonra 1 tur olmak iizere her ara¢ toplam 3 tur yapmaktadir.
Turlarm araliklari ise sirastyla (0-120), (121-240) ve (300-510) seklindedir. Ogle tatili olan (240-
300) araliginda saglik hizmetini veren ekibin bulundugu araclar, hizmet vermeyerek hastaneye
donmektedir. Planlama periyodu, dikkate alinan siire ve yapilacak tur sayilari, ¢alismanin

ilerleyen agamalarinda karar vericinin amacina gore degistirilebilir.

Test problemlerindeki seyahat siireleri disindaki hastalara verilecek hizmetler ile ilgili
parametreler, yukarida belirtilen bilgilere uygun sekilde diizgiin dagilimdan rassal olarak

iretilmistir.

3.4.2. Sayisal Sonuclar

Tidm modeller IBM ILOG CPLEX Optimization Studio Version 12.6.1 matematiksel
model ¢oziiclisiinde kodlanmis ve ¢ozdiirtilmiistiir. Herbir kosum Intel(R) Xeon Phi(TM) CPU
7290 @ 1.50 GHz hizinda, 16 GB ara bellege sahip, isletim sistemi 64-bit olan bilgisayarda

gergeklestirilmistir. Biitiin kosumlar 2 saat (7200 sn.) ile sinirlandirilmistir.

Matematiksel modelleri analiz etmek amaciyla asagida belirtilen performans kriterleri

kullanilmustir.

1. Cozim siiresi (CS): Matematiksel modelin kosum siiresi.

2. Amag fonksiyonu degeri (Z*): Matematiksel modellerin CPLEX ¢0zucusi ile iki saat
kosumu sonucunda elde edilen tamsayili ¢6ziimiin amag fonksiyonu degeri.

3. Optimallik agig1* (OA): Matematiksel modellerin CPLEX ¢oziiciisii ile iki saat kosumu
sonucunda bulunan tamsayili ¢ozumin amag fonksiyonu degeri (Z*) ile ilgili iterasyona
kadar tespit edilen giincel simir degeri (Z5'V'R) arasindaki farkin tamsayili amag fonksiyonu

degerine orani. Bu degeri hesaplamak i¢in asagida verilen esitlik kullanilmistir.

! TUBA -Tiirkge Bilim Terimleri Sozligii
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04 = (Z—> £ 100 (3:21)

Es.(3.21)’de verilen formile gore hesaplanan bu deger, Z* degerinin eniyi ¢6ziime yilizde

cinsinden en fazla ne kadar uzak olabilecegini gostermektedir ve OA olarak adlandirilmaktadir.

TE_DTMM ve TE_ATMM, iki saatlik bir ¢alisma siiresi iist sinir1 konularak yukarida
belirtilen 6zelliklere gore olusturulan toplam 45 veri seti i¢in ¢alistirilmis ve elde edilen sonuglar
Tablo 3.3’te verilmistir. Tablo 3.3’{in birinci siitunu test problemindeki hasta sayisini, iKinci
stitunu ise bu biyiikliikteki toplam talep sayisini gostermektedir. Ayni biiyiikliikteki test
problemleri i¢in diigiimler aras1 seyahat siireleri, hasta talep sayilar1 ve hastalara verilen hizmet

thrlerinin degiskenlik gosterdigi 5 farkli test problemi olusturulmustur.

Tablo 3.3. TE_ DTMM ve TE_ ATMM ile elde edilen ¢ozimler

N Talep 4 TE_DTMM TE_ATMM
Sayisi Z* (dk.) CS(sn.) | OA (%) | Z*(dk.) | CS(sn.) | OA (%)
13 1 90 4,44 0 90 27,18 0
13 2 138 4,68 0 138 22,28 0
10 12 3 70 1,43 0 70 4,04 0
12 4 157 0,34 0 157 2,25 0
12 5 72 0,8 0 72 3,08 0
Ortalama 12,4 105,4 2,34 0 105,4 11,76 0

Deneysel analiz yapmak icin olusturulan problemlerde, birden fazla hizmet alan hastalar
kopyalanarak yeni serim elde edilmektedir. Bu sekilde olusturulan veri setlerinde problem
boyutu arttik¢a birden fazla hizmet alan hasta sayist ve dolayisiyla kopyalanan diigiim sayisi da

ayn1 oranda artmaktadir.

Hem TE_DTMM hem de TE_ATMM ile sadece hasta sayisinin 10 oldugu kiigik boyutlu
problemler i¢in ¢6ziim elde edilmistir. Céziim bulunan problemler igin sonuglar Tablo 3.3’te
verilmektedir. Tablo 3.3’te siitunlar sirasiyla hasta sayisini, toplam hasta talebini, deneme
sayisini, ama¢ fonksiyonu degerini, modelin ¢6ziim zamanini ve OA degerini her iki model
icinde ayr1 ayr1 gostermektedir. Denemeleri yapilan ancak tabloda gosterilmeyen hasta sayisinin
15-80 arasinda degiskenlik gosterdigi test problemleri i¢in her iki modellede 2 saat icerisinde
¢coziim elde edilememistir. TE_DTMM ile ¢oziim elde edilen hasta sayismnin 10 oldugu test
problemlerinin sonuglari incelendiginde, ortalama seyahat siiresi 105,4 dk. iken; OA degerinin

%0 oldugu eniyi ¢oziimlere ortalama ¢ozim siresi 2,34 sn. olan makul bir siirede ulasildig:
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goriilmektedir. TE_ ATMM ile elde edilen ¢oziimler incelendiginde ¢6ziim zamanlarmin makul
olmasma ragmen 5 kat arttigi yani aym coziimlerin daha uzun siirelerde elde edilebildigi

goriilmistiir. Bu durumda kiiciik boyutlu problemler icin TE. DTMM kullanilmasi 6nerilir.

3.5. Onerilen Modellerin Genel Degerlendirmesi

Onerilen her iki model de, calisma siireleri ve tur sayilar1 agisindan oldukca esnek bir
kullanima sahiptir. Karar vericinin, istemesi halinde tur saylarini azaltip gogaltabilecegi gibi,
modellerin uygun goérilmesi halinde mesai saatlerinin dizenine goére de uyarlanmasi
mimkindir. Onerilen modeller ekibin toplam seyahat siiresini enkiigiikleme amacin
tasimaktadir. Farkli ortam ve kosullarda, modellerin kisitlarin1 olusturan temel omurga
korunarak, hizmet verilen toplam hasta sayisi, hizmet verilen Oncelikli hasta veya hastaliklar,
zaman penceresinin esnetilmesi ve benzeri durumlar dikkate alinarak 6lgit veya beklentilere

gore, tek veya ¢ok 6lciitlii modelleme yapilabilir.

Model performanslari iiretilen test problemleri tizerinden incelendiginde, tek ekibin hizmet
verdigi durumda 6nerilen TE_ DTMM ve TE_ATMM ile sadece 10 hastanin oldugu kiigiik
boyutlu test problemlerinde ¢6ziim elde edilebildigi goriilmiistir. Bu durum, tek ekiple artan
hasta taleplerini karsilanmasinin miimkiin olmadigint gostermektedir. Bu nedenle daha fazla
sayida hasta talebinin karsilanmasi igin gelistirilen matematiksel modeller genisletilerek ¢ok
ekipli hale getirilmistir. Cok ekipli ESHCRP i¢in gelistirilen modeller hakkinda ayrintili bilgi

izleyen bolumde verilecektir.
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4. COK EKIiPLi EVDE SAGLIK HiZMETLERI iCiN CiZELGELEME VE
ROTALAMA PROBLEMI

3.Bolim’de tek ekipli ESHCRP olarak 6nerilen matematiksel modelin performans: farkli
biiyiikliiklerdeki problem setleri ile incelenmistir. Onerilen matematiksel modelde, kiiglk
boyutlu problem setleri icin makul surelerde ¢oziimler bulunabilirken; problem biiyiikliigiiniin
artmas1 durumunda tek ekiple artan talebin karsilanmasinin miimkiin olmamaktadir. Bu durum,
ele alinan problemin c¢ok ekipli olarak, birden fazla aracin hizmet verecek sekilde
genisletilmesine olan ihtiyact ortaya koymustur. Bu nedenle bu bdliimde, 3. Bolim’deki tek
ekipli ESHCRP igin onerilen matematiksel modele ara¢ indisi eklenerek model Cok Ekipli
ESHCRP olarak genellestirilmistir. Yardimci karar degiskeninin diigiim ve ayrtlarda
tanimlanmasiyla, Cok Ekipli ESHCRP i¢in de hem diigim hem de akis tabanl iki ayri
matematiksel model &nerilmistir. Onerilen matematiksel modeller, bu boliimde ayrintili olarak

incelenerek performanslari analiz edilmistir.
4.1. Problem tanim

Bu bolimde ele alinan problem, birden fazla talebi olan hastalara ESH’ni eszamanli ya da
ardigik olarak veren bir hastanede, giin igerisinde birden fazla kullanilan birden fazla ancak
simirli sayida ara¢ icin toplam seyahat siiresini enkiiclikleyecek sekilde ara¢ rotalarmnin ve
cizelgesinin olusturulmasi olarak tanimlanabilir. 3. Bolim’de ele alinan problemden farkli
olarak, hastanede baslangigta birden fazla kapasitesiz ara¢ ve her aragta hastalara ESH veren
ekipler bulunmaktadir. Tablo 4.1’de problem boyutuna gore degisen ekip sayilart goriilmektedir.

Problem tanimina iliskin diger detaylar Boliim 3.1°de ayrintili sekilde verilmistir.

4.2. Dizin kiimeleri ve Simgesel Gosterimler

Matematiksel modellerde kullanilan ortak dizin kiimeleri, parametreler ve karar

degiskenleri agiklamalar ile birlikte asagida verilmistir.

Dizin Kimeleri
P = Digiimler kiimesi P = {0, 1,2, ..., P}

N = Genisletilmis diigiimler kiimesi N = {0, 12, .., le Qi}

K = Turlar kimesi K ={1,2,3,...,K}

39



V = Araglar kimesi V ={1,2,3,...,V}

Parametreler

h; = j.diglimdeki hizmet stiresi

t;j = (i,j) digiimleri arasindaki seyahat siiresi

olmak Uzere;

T;; = j.diglime i. digiimden gelip j. diigiimde hizmeti yerine getirme siiresi (T;; = t;; + h;)
T}, = k.turun baslangi¢ zamani

S = k.turun en geg bitis zamani

a; = i.dligim i¢in en erken ziyaret saati

b; = i.digliim icin en ge¢ ziyaret saati
M = Yeterince biiyiik, pozitif bir say1

Karar Degiskenleri

_ { 1, i. diglimden j.diiglime v. arag ile ge¢is varsa

Xijv 0, diger durumlarda

V. = {1, v.aracin k. turu i. digiim ile baslar ise
vki = 0, diger durumlarda

7= {1, v.aracm k.turu i. digim ile biter ise
vki 0, diger durumlarda

4.3. Onerilen Karar Modelleri

Matematiksel modeldeki 0-1 karar degiskeni sayisi, karar degiskeni indis sayisi ve
kisitlarin olusturacagi ¢o6zliim uzaymin sikiligi, matematiksel model ¢dziiciilerin performansini
etkileyen baglica faktorlerdir. Dolayisiyla, problemin ozelliklerinin yani sira bu faktorleri de
dikkate alarak performansi yiiksek (kisa siirede eniyi ¢oziimleri yada siki alt-list sinirlar1 elde
edebilen) yeni matematiksel modeller gelistirilebilir. Bu kisimda, yeni model gelistirilirken
dikkat edilmesi gereken bu faktorlerden yola c¢ikilarak, ESHCRP i¢in yardimci karar
degiskeninin tanimlanmasina gore degiskenlik gosteren matematiksel modeller 6nerilmistir. Bu
modeller, 3.Bolimdeki tek ekipli ESHCRP icin Onerilen matematiksel modelin uzantilaridir.

Onerilen matematiksel modelin amag fonksiyonu, tek ekipli modelin amag fonksiyonuyla ayni
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olup, Klasik ARP ve ESHCRP’de yaygin olarak kullanilan toplam seyahat siresinin

enkuclklenmesidir.

Gergek hayatta ESH veren hastanelerde gelen hasta taleplerini karsilayabilmek i¢in birden
fazla aracin kullanilmasi gerekmektedir. Bu durumu modelleyebilmek amaciyla, 3. Boliim’de tek
ekipli ESHCRP icin 6nerilen modele ara¢ indisi eklenerek, ti¢ indisli karar degiskenine sahip
yeni bir model elde edilmistir. BOylece 6nerilen yeni model; ¢ok aragli, zaman pencereli, ¢ok

turlu, hastalara ¢coklu hizmet verebilecek ESH problemini ele alacak sekilde genisletilmistir.

Onerilen modeldeki yardimci karar degiskeni diigiimler ve ayritlar (izerinde ayri ayr
tamimlanmustir. Yardimcer karar degiskeninin diigiim tizerinden tanimlandigi model Cok EKipli
ESHCRP i¢in Diigiim Tabanli Matematiksel Model (CE_DTMM) olarak adlandirilacaktir. Ayni
modeldeki yardimci karar degiskeni ayritlar {izerinden tanimlanan model ise Cok Ekipli Ayrit
Tabanli Matematiksel Model (CE_ATMM) olarak adalandirilmigtir. Her iki model ve bu

modellerin performans analizleri ayrintili olarak bu kisimda incelenecektir.

43.1.1. Cok ekipli ESHCRP icin diigiim tabanhh matematiksel model

Cok ekipli ESHCRP icin onerilen ilk model yardimci karar degiskenin diigiim {lizerinden
tanimlanmasiyla olusturulmustur. CE_DTMM olarak adlandirilan modele iliskin kisitlar ve amag

fonsiyonu asagida verilmistir.

Yardimc1 Karar Degiskeni

t; = i.diiglimdeki hastanin hizmetinin tamamlanma zamani

N

> xop =k vo=12..,v &I
j=1

- 4.2)
Exw,,:k V=12,V
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Bu modelde Es. (4.1) - Es. (4.4) atama kisitlar1 olarak adlandirilir. Es. (4.1) ve Es. (4.2)
ile tim araclar i¢in sirasiyla her turun hastanede baslamasi ve yine hastanede sona ermesi
saglanmaktadir. Diglimler arasindaki girdi-cikti dengesi Es. (4.3) ile garanti edilmektedir. Es.
(4.4), tim hastalarin ziyaret edilmesini saglar. Es. (4.5), hastalarin ziyaret zamanlarinin, ilgili
diiglim i¢in belirlenen en erken ve en ge¢ zamanlar1i gegmesini engellemektedir. Bu modelde
ARP i¢in kullanilan ve Miller-Tucker-Zemlin kisitlar1 [62] olarak bilinen alt tur eleme kisitlar
ESHCRP’ne uygulanmis ve Es. (4.6) ile gosterilmistir. Buna gore ara diigimler i¢in hizmet bitis
sirelerinin  birbirini takip etmesi saglanirken ayni zamanda alt turlarin olusmasi1 da
engellenmektedir. Es. (4.7) - Es. (4.9), j. hastanin herhangi bir aracin herhangi bir turunun ilk
hastas1 olmas1 durumundaki atamalarin gergeklestirilmesini ve hizmet baslangi¢ zamanlarinin,
tur baslangi¢ zamanindan sonra olmasimi garanti etmektedir. Es. (4.10) - Es. (4.12) ise aym
atama ve hizmet zamani ile ilgili kosullar1 turun son hastasi olmasi durumunda saglayan
kisitlardir. Es. (4.13), isaret kisiidir. CE_DTMM’nin amag fonksiyonu olan Es. (4.14) ise

toplam seyahat suresini enktciklemektedir.

CE_DTMM’nin (n+1)2n+v+2)+nv(n+3)+2v(k+1)+3n+1 kisit ve
(n + 1)?v + 2vkn kadar 0-1 tamsayil karar degiskeni bulunmaktadir.

4.3.1.2. Cok Ekipli ESHCRP icin akis tabanli matematiksel model

Literatiirde, ARP i¢in akis tabanli matematiksel modeller ile daha iyi alt sinirlar elde
edildigi gozlemlenmistir. Ele alinan ESHCRP i¢in bu durumun gecerliligini test etmek amaciyla
CE_DTMM’deki yardimci karar degiskeni ayrit iizerinde tanimlanmistir. ESHCRP igin
gelistirilen bu i¢ indisli model Cok Ekipli Akis Tabanli Matematiksel Model (GCE_ATMM)
olarak isimlendirilmistir. CE_ATMM i¢in yardimci karar degiskeni, kisitlar ve amag fonksiyonu

asagida verilmektedir.

Yardimci Karar Degiskeni

w;; = i.digimden j. diglime gelinirse baglangi¢ tan itibaren gecirilen stire
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Model

(4.1)-(4.4), (4.8)-(4.9), (4.11)-(4.12)
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CE_DTMM’de diigiim tabanli tanimlanan yardimeci karar degiskeninin, CE_ATMM’de
akis tabanli tanimlanmasi, modelin bu yardimci karar degiskenini igeren kisitlarini
etkilemektedir. CE_DTMM’deki Es. (4.5), Es. (4.6), Es. (4.7), Es. (4.10) ve Es. (4.13) ile verilen
kisitlar yerine sirastyla CE_ATMM’de, ayni isi yapan Es.( 4.15), Es.( 4.16), Es.( 4.17)-( 4.18),
Es. (4.19) ve Es.( 4.20) ile verilen kisitlar yazilmistir. Es. (4.15) ilgili diigiim igin hastalarin
ziyaret zamanlariin, belirlenen en erken ve en ge¢ zamanlar arasinda olmasini saglamaktadir.
Es. (4.16) ara diiglimler i¢in hizmet bitis siirelerinin birbirini takip etmesini saglamakla beraber

alt turlarin olusmasini da engellemektedir. Es. (4.17) - Es. (4.18), j. hastanin herhangi bir aracin
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bir turunun ilk hastasi olmasi durumunda, hizmet baglangi¢ zamaninin, turun baslangi¢
zamanindan sonra olmasini saglamaktadir. Es. (4.19) ise, hastanin turun son hastasi olmasi

durumunda, hizmet zamanu ile ilgili kosullar1 saglamaktadir. Es. (4.20), isaret kisitidur.

CE_ATMM’nin (n+ 1)(5n+2) + (5n+ 2k + 3)v + n + 1 kisit1 ve (n + 1)?v + 2vkn

kadar 0-1 tamsayili karar degiskeni bulunmaktadir.

4.4. Modellerin Performans Analizi

Bu boliimde, deneysel karsilastirma amaciyla kullanilan test problemleri hakkinda detayli
bilgi verildikten sonra bu test problemleri Uzerinde Onerilen matematiksel modellerin

performanslar1 incelenecektir.

4.4.1. Test problemleri

Cok ekipli ESHCRP icin Onerilen matematiksel modellerin etkinligini aragtirmak
amaciyla, tek ekipli matematiksel modellerin performans arastirmasi i¢in olusturulan ve Bolim
3.4.1°de ayrintili bir sekilde agiklanan test problemleri kullanilmistir. Ancak test problemlerinde
hastalara hizmet veren ekip sayisi arttirilmistir. Problem boyutuna goére hizmet veren ekip

sayilar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Test Problemlerinin Ozellikleri

Ekip Hasta Tek Hizmet Alan ki Hizmet Alan Uc Hizmet Alan
Sayisi Sayisi Hasta Sayis1 Hasta Sayis1 Hasta Sayisi

2 10 6 3 1

2 15 9 4 2

2 20 12 6 2

3 30 18 9 3

3 40 24 12 4

4 45 27 13 5

4 50 30 15 5

) 65 39 19 7

6 80 48 24 8

Tablo 4.1’°1n siitunlar sirasiyla ilgili test problemindeki ekip sayisini, hasta sayisini, tek,
iki ve li¢ hizmet alan hasta sayilarini gostermektedir. Tabloda goriildiigii gibi hasta sayisinin 10-
80 arasinda degiskenlik gosterdigi farkli boyutlardaki test problemlerinde, ekip sayilar1 en az 2

ve en fazla 6 olarak kabul edilmistir.
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4.4.2. Sayisal sonuclar

Tidm modeller IBM ILOG CPLEX Optimization Studio Version 12.6.1 matematiksel
model ¢oziiclisiinde kodlanmis ve ¢ozdiirtilmiistiir. Herbir kosum Intel(R) Xeon Phi(TM) CPU
7290 @ 1.50 GHz hizinda, 16 GB ara bellege sahip, isletim sistemi 64-bit olan bilgisayarda

gerceklestirilmistir. Biitiin kosumlar 2 saat (7200 sn.) ile sinirlandirilmastir.

Cok ekipli ESHCRP icin Onerilen matematiksel modelleri analiz etmek amaciyla da 3.

Boliim’de belirtilen performans kriterleri kullanilmistir.

Onerilen CE_DTMM ve CE_ATMM ile tiim test problemleri iki saatlik kosum siiresi i¢in

calistirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. CE_DTMM ve CE_ ATMM ile elde edilen ¢ozimler

v P N " CE_DTMM CE_ATMM
Z* CS (sn.) OA (%) | Z* CS (sn.) OA (%)
13 1 116 84,19 0,00 116 54,69 0,00
13 2 155 17,61 0,00 155 23,95 0,00
2 10 12 3 91 3,36 0,00 91 10,39 0,00
12 4 182 1,68 0,00 182 2,31 0,00
12 5 94 3,44 0,00 94 2,29 0,00
Ortalama 128 22,06 0,00 128 18,72 0,00
19 1 158 195,15 0,00 158 7200,00 2,59
19 2 242 7200,00 4,56 242 7200,00 7,32
2 15 19 3 151 7200,00 13,87 152 7200,00 16,44
20 4 154 7200,00 11,49 155 7200,00 16,20
19 5 143 202,39 0,00 143 2380,99 0,00
Ortalama 170 4399,51 5,98 170 6236,20 8,51
26 1 173 7200,00 23,96 174 7200,00 24,70
27 2 150 7200,00 13,55 151 7200,00 16,61
2 20 27 3 125 7200,00 20,63 124 7200,00 20,96
26 4 179 7200,00 19,45 178 7200,00 20,25
27 5 177 7200,00 13,17 177 7200,00 16,14
Ortalama 161 7200,00 18,15 161 7200,00 19,73
39 1 - 7200,00 - 225 7200,00 17,79
40 2 - 7200,00 - - 7200,00 -
3 30 39 3 - 7200,00 - 239 7200,00 20,92
40 4 - 7200,00 - - 7200,00 -
40 5 - 7200,00 - - 7200,00 -
Ortalama - 7200,00 - 232 7200,00 19,36
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Tablonun ilk ii¢ stitunu sirasiyla arag (ekip) sayisini, hasta sayisini ve diigiim sayisini
gostermektedir. Takip eden her ¢ situn ise belirlenen performans kriterlerinin CE_DTMM ve
CE_ATMM ile bulunan ¢ozumlerini gostermektedir. Tabloda (-) isareti ile ifade edilen degerler,
ilgili problem igin 2 saatlik bir siire i¢erisinde uygun ¢éziimiin elde edilemedigini dolayisiyla OA
degerlerinin hesaplanamadigini gostermektedir. Tablo 4.2 incelendiginde, hasta sayisinin 10
oldugu test probleminin tiimiinde belirlenen siire igerisinde her iki model ile de eniyi ¢0zime
ulagildigi goriilmektedir. CE DTMM’in ortalama ¢ozliim siiresi agisindan, CE_ATMM’den
yaklagik 5 kat daha kisa oldugu gozlemlenmistir.

Hasta sayisinin 15 oldugu test problemlerinden 5 denemenin sadece 2’sinde eniyi ¢bzlime
ulasilabilmistir. iki modelin ortalama OA degeleri sirastyla %5,98 ve %8,51 iken; ¢ozim sreleri
ortalamalar1 ise sirastyla 4399,51 sn. ve 6236,20 sn.’dir. Bu degerler, CE_DTMM’in
CE_ATMM’ye gore nispeten daha siki alt sinirlar1 daha kisa siirelerde elde ettigini
gostermektedir.

Tablo 4.2°de goriildiigli gibi 20 hastali test problemlerinin tiimiinde her iki model ile
belirlenen iki saatlik siire igerisinde bir uygun ¢ozliim elde edilmistir. Modellerde ortalama OA
degerleri sirasiyla %18,15 ve %19,73 olup, bu degerler CE_DTMM’in CE_ATMM’ye gore

nispeten daha siki alt sinirlar iirettigini gostermektedir.

Son olarak hasta sayist 30 oldugunda, 2 saatlik siire igerisinde CE_ATMM ile 2 test
problemi icin uygun bir ¢oziim elde edilmistir. Bu test problemleri i¢in OA degerleri sirasiyla
%17,79 ve %20,92°dir. CE_DTMM ile higbir test problemi igin iki saatlik sure igerisinde uygun
bir ¢c6zim bulunamamistir. Dolayisiyla, CE_ATMM ile CE_DTMM’ye gore daha fazla sayida

test problemi i¢in ¢oziimler elde edildigi sdylenebilir.

Hasta sayisinin 40-80 arasinda degistigi test problemleri i¢in 2 saatlik kosum siiresi

icerisinde her iki model ile uygun bir ¢dzliime ulagilamamustir.
4.5. Onerilen Modellerin Genel Degerlendirmesi

Model performanslar tliretilen test problemleri iizerinden incelendiginde, ¢ok ekibin hizmet
verdigi durumda onerilen CE. DTMM ve CE_ATMM ile en fazla 30 hastaya kadar olan, kiigik
boyutlu test problemlerinde ¢o6ziim elde edilebildigi goriilmiistir. Bu durum onerilen

matematiksel modellerin ancak kigik boyutlu test problemleri igin ve uzun surelerde ¢6ziim
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iiretebildigini gostermektedir. Coziim elde edilemeyen biiyiik boyutlu test problemleri i¢in ve
daha makul siirelerde etkin ¢6ziim elde edebilmek amaciyla sezgisel yaklagimlara ihtiya¢ oldugu
gordlmektedir. Bu nedenle, ilerleyen bolumlerde CT-ESHCRP igin sezgisel algoritmalar
gelistirilmistir. Ayrintilar1 izleyen bolimde aktarilacak olan sezgisel algoritmalar ile hem biiyiik
boyutlu test problemleri i¢in ¢oziim elde edilmis hem de gelistirilen algoritma performanslari

karsilastirmali1 olarak incelenmistir.
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5. CT-ESHCRP icin META-SEZGISEL ALGORITMALAR

CT-ESHCRP, NP-zor problem simifinda yer alan CTARP ve ESHCRP’nin birlesiminden
olusan bir NP-zor problemdir. Dolayisiyla gelistirilen tek veya ¢ok ekipli matematiksel modeller
ile buylk boyutlu problemler igin makul zamanlarda uygun bir ¢zimin ya da eniyi ¢bzimun
elde edilemedigi goriilmektedir. Bu nedenle, tezin bu bdliimiinde biiylik boyutlu problemlerin
¢Oziimii icin sezgisel algoritmalar gelistirilmis ve algoritmalarin performansi dikkate alinan

performans ol¢itlerine gore degerlendirilmistir.

Kaynaklarda ESHCRP i¢in farkli sezgisel ve meta-sezgisel algoritmalar kullanan ¢aligmalar
vardir. Adaptif gezgin satici sezgiseli [64], kus siiriisli algoritmas1 [11], degisken komsu arama
tabanli yaklasimlar [26], [54], [65]-[67], tabu arama algoritmas1 [68], genetik algoritma [25],
[68]-[70], degisken komsu inis algoritmasi [71], iki asamali ¢6ziim algoritmasi [21], [50], [53],
[72], GRASP [73], [74], sezgisel tabanli kisit programlama ile adaptif biiyiik komsuluk aramayi
birlestiren iki asamali karma algoritmalar [15], [75]-[77], kiime bolme ve biiyik komsuluk
arama yaklagimlarina dayali bir sezgisel [32], tasarruf algoritmasina dayali bir sezgisel algoritma
[4], en yakin komsu sezgiseli ile tekrarlamali bir eslestirme yapan sezgisel algoritma [23],
matematiksel model tabanli sezgisel algoritma [31], yerel aramaya dayali meta-sezgisel

algoritma [17] kaynaklarda kullanilan sezgisel algoritmalar arasinda sayilabilir.

Bu boliimde, Oncelikle baslangic ¢oziimiin rastgele olusturuldugu bir yerel arama (YA)
algoritmas1 gelistirilmistir. Daha sonra baslangi¢ ¢oziimiinii ¢6ziim kurucu bir algoritma ile
olusturduktan sonra tavlama benzetimi (TB) algoritmas: ile iyilestiren ve ARUAP-TB olarak
adlandirilan bir algoritma gelistirilmistir. Baslangic ¢6ziimiin etkisini incelemek amaciyla bu
algoritma ayrica rastgele baslangi¢c ¢6ziim ile baslatilmig ve gelistirilen algoritma B-TB olarak
adlandirilmigtir. Ayrica TB algoritmasinda 1sitma stratejisi kullanilmig ve bunun algoritmanin
performansina etkisi incelenmistir. Isitmanin oldugu algoritma ise ARUAP-TB-1sitma olarak
adlandirilmistir. Bu boéliimde probleme 6zgii gelistirilen bu meta-sezgisel algoritmalar detayl

sekilde agiklanmus, sayisal ve istatiksel analizler ile algoritma performanslari karsilagtirilmisgtir.

5.1. Meta-Sezgisel Algoritmalarin Temel Bilesenleri

Temel sezgisel algoritmalarin baz1 6zellikleri birlestirilerek, arama uzayini etkili ve verimli

bir sekilde tarayan yiiksek seviyeli stratejiler, meta-sezgisel algoritmalar olarak
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isimlendirilmektedir. Yigin tabanli, hafiza kullanmayan, dogadan esinlenen, siirii zekasina veya
evrimsel gelisime dayali olmak tizere farkli sekillerde siniflandirilan meta-sezgiseller, probleme
ozgii gelistirilerek etkili sonuglar elde edilebilmektedir. Meta-sezgiseller, arama uzayini
belirlenen kurallar ile tarayarak, yerel eniyi tuzaklardan kurtulacak mekanizmalar kullanarak

eniyi ¢ozlime ulagsmay1 veya yakinsamay1 amaglarlar.

Meta-sezgisel algoritmalarin performansinda probleme 0zgii ¢6ziim gdosteriminin,
baslangi¢ ¢ozliimiin olusturulmasinin ve komsuluk mekanizmalar1 gibi temel bilesenlerin énemli
roliit vardir. Tez calismasinda ele alinan CT-ESHCRP’ye 6zgii gelistirilecek meta-sezgisel

algoritmalar i¢in bu temel bilesenler asagida ayrintili olarak agiklanacaktir.

5.1.1. COzum gosterimi

C06zim gosterimi, herhangi bir meta-sezgisel algoritmanin gegerliliginde ve yeterliliginde
onemli rol oynayan temel bilesenlerdendir. Miimkiin olan her ¢6zliimiin temsil edilmesi,
¢coziimler arasinda gecisin saglanabilmesi ve arama operatorleriyle ¢oziimiin kolaylikla
degistirilebilmesi bir algoritma igin ¢dziim gdsterimi olusturulurken dikkate alinmasi gereken
ozelliklerdir. Farkli eniyileme problemleri i¢in olusturulan ve kaynaklarda sik¢a kullanilan ¢ok
cesitli ¢oziim gosterimleri bulunmaktadir. Bu gdsterimler birlestirilebilir ya da bunlardan yola
cikilarak farkli gosterimler tiiretilebilir. Yapisal acidan ¢O6ziim gosterimlerini, dogrusal ve

dogrusal olamayan ¢6ziim gosterimleri olmak {izere iki ana sinifta toplayabiliriz [78].

Bu calismada ele alman CT-ESHCRP’nin ¢6ziim gosterimi i¢in dogrusal ¢6ziim
gosterimleri smifina giren, [V[x|K| boyutunda bir matris olusturulmustur. Matrisin her satirt
ekiplerin yaptig1 turlarda hangi sira ile hangi hastalara hizmet verildigi hakkinda bilgi
vermektedir. Boylece problem ¢6zumu ile elde edilen matristen kullanilan ekip sayisini,

ekiplerin tur sayilarin1 ve bu turlardaki hasta ziyaret siralar1 goriilebilmektedir.

Sekil 5.1a. ve Sekil 5.1b.’de 6rnek bir problem i¢in sirasiyla serim gosterimi ve ¢oziim
gosterimi verilmistir. Bu test probleminde 4°ii ¢ift hizmet olmak iizere 10 hasta i¢in toplamda 14
hizmet, 3 arag/ekip ile toplamda 9 tur ile karsilanmaktadir. Ornekteki hastalardan, 1, 5, 6 ve 8.
hastalar birden ¢ok hizmet almakta ve bu nedenle bu hastalar iki kez ziyaret edilmektedir.

Ornegin birden ¢ok hizmet alan 1. hastanin aldig1 ilk hizmet icin “A” ve ikinci hizmet i¢in “B”
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hasta numarasindan sonra eklenmis ve hasta ziyaretleri rotalarda 1A veya 1B olarak

gosterilmistir.

V1 V2 V3

Sekil 5.1a. Serim gosterimi

Arac\Tur K1 K2 K3
V1 0-5A-4-7-0 0-9-0 0-3-5B-0
V2 0-1A-6A-0 0-2-8B-0 0-1B-0
V3 0-8A-0 0-10-0 0-6B-0

Sekil 5.1b. Coziim gosterimi
Sekil 5.1. 10 hasta, 14 hizmet ve 3 arag/ekipli CT-ESHCRP igin serim ve ¢0zim gosterimi

Birden ¢ok hizmet alan diger hastalar i¢in de ayn1 mantik yiiriitiilerek sonugta tiim hastalara (tek
ve birden ¢ok hizmet talep eden hastalarin alacagi hizmetler birlestirilebilen hizmetlerle beraber)
toplamda 14 ziyaret gerceklestirilmistir. Ornek ¢oziimde, 1.ekip (V1), 3 tur yapmis ve 1. turda
sirasiyla SA - 4 - 7 hastalarini; 2. turda yalnizca 9. hastayr ve 3.turda 3 ve 5B hastalarini; 2.ekip
(V2), 3 tur yapmis ve 1. turda sirastyla 1A - 6A hastalarini; 2. turda 2 ve 8B hastalarmi ve
3.turda 1B hastasini; 3.ekip (V3), 3 tur yapmis ve 1. turda yalnizca 8A hastasini, 2. turda
10.hastay1 ve 3. turda 6B hastasini ziyaret etmistir.

Bu calismada gelistirilen sezgisel algoritmalar i¢in yukarida agiklanan yapida bir ¢6zliim
gosterimi kullanilmistir.

5.1.2. Komsuluk yapilar

Gelistirilen algoritmalarda komsu {iretimi i¢in 3 hareket mekanizmasi kullanilmistir. Bu
mekanizmalar; 1-1 yer degistirme, 1-1 kaydirma ve tur degistirme olarak adlandirilmistir.
Hareket mekanizmalari her komsu tiretimi i¢in sirasi ile %50, %33 ve %]17’lik olasilik ile
secilmektedir. Ayrica, %50 olasilikla yalnizca bir ve %50 olasilik ile iki hareket mekanizmasinin
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kullannom1 ile de komsu c¢oziim {retilmektedir. Bu olasilik degerleri yapilan deneysel 6n
caligmalar sonucunda belirlenmistir. Kullanilan hareket mekanizmalarinin 6zellikleri asagida

verilmistir.

1-1 Yer degistirme:Bu hareket mekanizmasiyla herhangi iki ziyaret rastgele secilerek bu iki
ziyaretin yeri degistirilir.

1-1 Kaydirma: Bu hareket mekanizmasinda bir ziyaret ve bir pozisyon rastgele segilerek, se¢ilen
ziyaret ilgili pozisyona kaydirilir. Se¢ilen ziyaret, en az iki ziyaretli bir tura ait olmalidir.

Tur degistirme: Bu hareket mekanizmasinda herhangi iki tur rastgele secilir ve bu turlarin yerleri

degistirilir. Secilen iki tur, farkli araglarin ayni numarali turlar1 olmamalidir.

Yukarida verilen mevcut ¢6ziim icin, hareket mekanizmalar1 kullanilarak olusabilecek tur igi

ve turlar arasi olasi ¢oziimler Sekil 5.2, 5.3 ve 5.4’°te verilmistir.

Sekil 5.2°de 1-1 Yerdegistirme mekanizmast ile iretilebilecek olasi komsuluklar

gosterilmektedir.

Mevcut ¢ozim

Arag\Tur K1 K2 K3
V1 0-5A-4-7-0 0-9-0 0-3-5B-0
V2 0-1A-6A-0 0-2-8B-0 0-1B-0
V3 0-8A-0 0-10-0 0-6B-0
a) 1A ile 8B yer degistirirse
K1 K2 K3
V1 0-5A-4-7-0 0-9-0 0-3-5B-0
V2 0-8B-6A-0 0-2-1A-0 0-1B-0
V3 0-8A-0 0-10-0 0-6B-0
b) 9ile 8A yer degistirirse
V1 K1 K2 K3
0-5A-4-7-0 0-8A-0 0-3-5B-0
V2 0-1A-6A-0 0-2-8B-0 0-1B-0
V3 0-9-0 0-10-0 0-6B-0
c) S5Aile 7 yer degistirirse
K1 K2 K3
V1 0-7-4-5A-0 0-9-0 0-3-5B-0
V2 0-1A-6A-0 0-2-8B-0 0-1B-0
V3 0-8A-0 0-10-0 0-6B-0

Sekil 5.2. 1-1 Yerdegistirme mekanizmast ile iiretilebilecek olasi komsu ¢oziimler

Buna gore, 1-1 Yerdegistirme mekanizmasi i¢in rastgele sec¢ilen iki ziyaret ayni aracin

farklh turlarinda (a) olabilecegi gibi, farkli aracin farkl turlarinda (b) ya da ayni aracin ayni
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turunda (c) da olabilmektedir. Bu durumlar sirasiyla yukarida orneklenmis ve olusan yeni
cozlmler gosterilmistir. 1-/ Yerdegistirme islemi ile elde edilen yeni ¢6ziimlerdeki degisiklikler,

kalin ve alti cizili sekilde gdsterilmistir.

1-1 Kaydirma mekanizmasi ile ({retilebilecek olasi komsuluklar Sekil 5.3’te
gosterilmektedir. Buna gore, 1-1 Kaydirma mekanizmasi igin rastgele segilen ziyaret ve pozisyon
ayni aracin farkli turlarinda bir pozisyon (a) olabilecegi gibi, farkli aracin farkli turlarinda bir
pozisyon (b) ya da ayni aracin ayni turunun farkli bir pozisyonunda (c) da olabilmektedir. Bu
durumlar sirasiyla yukarida Orneklendirilmis ve olusan yeni ¢Oziimler gosterilmistir. 1-1

Kaydirma islemi ile elde edilen yeni ¢oziimlerdeki degisiklikler, kalin ve alti cizili sekilde

gosterilmistir.
Mevcut ¢ozim
Arac\Tur K1 K2 K3
V1 0-5A-4-7-0 0-9-0 0-3-5B-0
V2 0-1A-6A-0 0-2-8B-0 0-1B-0
V3 0-8A-0 0-10-0 0-6B-0
a) 1A, V2-K2'nin 3. pozisyonuna kaydirilirsa
K1 K2 K3
V1 0-5A-4-7-0 0-9-0 0-3-5B-0
V2 0-6A-0 0-2-8B-1A-0 0-1B-0
V3 0-8A-0 0-10-0 0-6B-0
b) 2, V3-K3'in 1. pozisyonuna kaydirilirsa
K1 K2 K3
V1 0-5A-4-7-0 0-9-0 0-3-5B-0
V2 0-1A-6A-0 0-8B-0 0-1B-0
V3 0-8A-0 0-10-0 0-2-6B-0
c) 3, V1-K3'in 2. pozisyonuna kaydirilirsa
K1 K2 K3
V1 0-5A-4-7-0 0-9-0 0-5B-3-0
V2 0-1A-6A-0 0-2-8B-0 0-1B-0
V3 0-8A-0 0-10-0 0-6B-0

Sekil 5.3. 1-71 Kaydirma mekanizmasi ile tiretilebilecek olasi komsu ¢6ziimler

Tur degistirme mekanizmas: ile iretilebilecek olast komsuluklar Sekil 5.4’te
gosterilmektedir. Buna gore, Tur degistirme mekanizmasi igin rastgele segilen iki tur ayni aracin

farkl turlari (a) olabilecegi gibi, farkli aracin turlar1 (b) da olabilmektedir. Bu durumlar sirasiyla
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yukarida 6rneklendirilmis ve olusan yeni ¢oziimler gosterilmistir. Tur degistirme islemi ile elde

edilen yeni ¢oziimlerdeki degisiklikler, kalin ve alt1 ¢izili sekilde gdsterilmistir.

Mevcut ¢ozim

Arag\Tur K1 K2 K3
V1 0-5A-4-7-0 0-9-0 0-3-5B-0
V2 0-1A-6A-0 0-2-8B-0 0-1B-0
V3 0-8A-0 0-10-0 0-6B-0
a) Vl1'deki K2 ile K3 yer degistirilirse
K1 K2 K3
V1 0-5A-4-7-0 0-3-5B-0 0-9-0
V2 0-1A-6A-0 0-2-8B-0 0-1B-0
V3 0-8A-0 0-10-0 0-6B-0
b) Vl'deki K2 ile V3'teki K1 yer degistirilirse
K1 K2 K3
V1 0-5A-4-7-0 0-8A-0 0-3-5B-0
V2 0-1A-6A-0 0-2-8B-0 0-1B-0
V3 0-9-0 0-10-0 0-6B-0

Sekil 5.4. Tur degistirme mekanizmasi ile iiretilebilecek olasi komsu ¢oziimler

5.1.3. Amag¢ ve uygunluk fonksiyonu

CT-ESHCRP ¢ok kisitl bir eniyileme problemi oldugundan dolayr mevcut ¢éziim uygun
¢ozlim olmasina ragmen hareket mekanizmalariin uygulanmasi sonucunda kisitlar1 saglamayan
(uygun olmayan) ¢oziimler elde edilebilmektedir. Kaynaklarda, arama sirasinda bu tiir uygun
olmayan c¢oziimler ile karsilagildiginda kullanilacak c¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bu
yontemlere Ornek olarak reddetme, tamir ve cezalandirma yontemleri verilebilir. Bu tez
kapsaminda uygun olmayan c¢oziimler i¢in cezalandirma yonteminden yararlanilmistir.
Cezalandirma yontemi, kisitli eniyileme problemleri i¢in kullanilan basit ve kolayca
uygulanabilen bir yontemdir. Bu yontemde, problemdeki kisitlar amag fonksiyonuna ceza terimi
olarak eklenerek problem kisitsiz hale getirilir. Sezgisel algoritmalarda, statik ya da dinamik
cezalandirma yontemi kullanilabilir [79]. Uygun olmayan ¢oziimleri cezalandirmanin basit bir
yontemi olarak kullanilan statik cezalandirma yontemine gore herhangi bir sekilde uygunlugu
bozan ¢o6ziimler i¢in ceza degeri algoritma boyunca degismezken; dinamik cezalandirmada
arama boyunca ceza degeri giincellenir. Statik cezalandirma yontemi kullanilan bir enkiiclikleme
probleminde cezalandirilmis amag¢ fonksiyonu hesaplanirken, cezalandirilmamis amag

fonksiyonu ile ceza degeri toplanir. Bu basit cezalandirma fonksiyonu olusturulurken, ihlal
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edilen kisit sayis1 kadar fonksiyon i¢in cezalandirma yapilabilir. Kisit sayis1 “m” olan bir

enkiiclikleme problemi i¢in ceza fonksiyonu (5.1)° deki gibi olmaktadir;

Enk f,(x) = f(x) + Z C;5; (5.1)

Burada, f,(x) cezalandirilmis amag fonksiyonunu, f(x) ama¢ fonksiyonunu, C; ihlal

edilen i. kisita uygulanacak agirlik katsayisini ifade etmekte ve i. kisitin ihlal edilmesi

durumunda §; = 1, diger durumlarda 0 degerini almaktadir [80].

Bu tezde ele alanan problem icin amag¢ fonksiyonu, araglarin toplam seyahat siireleri
toplamindan olugmaktadir. Cezalandirilmis amag¢ fonksiyonu ise amag¢ fonksiyonu ve ceza
fonksiyonu toplamindan olusmaktadir. Ceza fonksiyonu ile algoritma arama uzayini tararken,
hem gesitliligi korumak i¢in uygun olmayan ¢oziimlerin de olusmasina izin vermekte hem de
uygun ¢oziimlere yaklasilmasini saglamaktadir. Klasik ARP’nin bir¢ogunda cezalandirilmis
amac fonksiyonunda ara¢ kapasitesi dikkate alinmaktadir. Ornegin; es zamanli topla-dagit
probleminde miisteri ziyaretleri gerceklestirildikce aragta yiik artislart veya azaliglar1 olmakta ve
ara¢ kapasitesi degismektedir. Bu nedenle, bu tiir problemlerde elde edilen ¢oziimiin uygunluk

kontrolii i¢in cezalandirma fonksiyonunda arag kapasitesinin asim1 dikkate alinmaktadir.

CT-ESHCRP’nde ise klasik ARP’den farkli olarak araglarda yiik taginmadigi ve araglar
sadece hastalara hizmet vermek i¢in kullanildig1 i¢in arag¢ kapasiteleri thmal edilir. Bu nedenle
uretilen ¢6zimin uygunluk kontroll toplam mesai siiresinin asimina ve/veya tur siirelerinin
asimina bagli olmaktadir. Ele alinan problemde hastalarin ziyareti i¢cin zaman pencerelerinin
olmas1 ayrica zaman pencerelerinin asiminin da bir uygunluk kriteri olarak ele alinmasini
gerektirmektedir. Ayrica, bu tezde ¢ok turlu ESHCRP ele alindigi i¢in araglarin belirlenen tur
sayist kadar turu olusturabilmesi de saglanmalidir. Biitiin bu durumlar dikkate alinarak onerilen

algoritmalarda tiretilen aday ¢oziimiin uygunlugu i¢in kullanilan cezalandirma fonksiyonunda;

I.  Araglarmn tur zaman sinirin1 asma miktarlarin toplami (TU),
ii.  Zaman penceresinin alt veya iist sinirlarin1 asma miktarlarinin toplami (ZP),

iii.  Herhangi bir ziyaret noktas1 bulunmayan tur sayisi (TS).
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olmak tizere 3 ceza dikkate alinmistir. Bu durumda tez kapsaminda Onerilen sezgisel

algoritmalarda kullanilan cezalandirma fonksiyonu (5.2)’ de verilmistir.

N

N
ey >
7=0
i#j

N

tij xijv+C1*TU +Cz *ZP+C3*TS (52)

i=0 v=1

Yapilan 6n denemeler sonucunda ceza katsayilari, C;, C,, Cs3 , sirastyla 1.000, 10.000 ve

5.000 olarak belirlenmistir.

5.2. Yerel Arama Algoritmasi

Bu kisimda, YA algoritmast hakkinda genel bilgi verildikten sonra CT-ESHCRP igin
gelistirilen YA algoritmasinin isleyisi hakkinda ayrintili bilgi verilecektir.

5.2.1. YA Algoritmasinin genel yapisi

YA algoritmas1 en eski ve en temel meta-sezgisel yontemlerdendir. Herhangi bir
baslangi¢ ¢oziim ile baslayan arama, her iterasyonda belirlenen hareket mekanizmalariyla
baslangic ¢oziimiin komsuluklari {iretilerek devam ettirilir. Uretilen komsulugun amag
fonksiyonu degeri, mevcut ¢éziimiin ama¢ fonksiyonundan daha iyiyse komsu ¢oziim yeni
mevcut ¢éziim olarak kabul edilir. Aksi halde baslangi¢ ¢oziimiin farkli bir komsulugu tiretilerek
sire¢ devam ettirilir. Yerel arama algoritmasi, mevcut ¢oziimiin komsuluklarinda amag
fonksiyonunda iyilestirme saglanmayana kadar devam eder. YA algoritmasinin komsu ¢6ziimiin
tiretilmesi (deterministik ya da stokastik) ve komsu ¢oziimiin segilmesi (ilk iyilesme, eniyi

iyilesme, rassal se¢im) stratejisine gore farkli varyasyonlar: bulunmaktadir [78].

5.2.2. Gelistirilen YA algoritmasinin adimlari

Bu c¢alismada gelistirilen YA algoritmasi, rastgele olusturulan bir ¢oziim ile baglar.
Baslangi¢ ¢6ziimiiniin iyilestirilmesi i¢cin komsuluk mekanizmalar1 Bolim 5.1.2°de agiklandigi
sekilde kullanilmaktadir. Uretilen komsu ¢oziimiin amag fonksiyonu degeri, mevcut ¢ozumun
amag fonksiyonu degerinden daha iyiyse eniyi ¢ézlim gilincellenir; aksi halde baska komsulara
bakilir. Komsu tretimi, durma kosulu saglanana kadar bu sekilde devam eder. Yapilan 6n

denemeler sonucunda ardisik 40.000 iterasyonda 1iyilesme elde edilememesi durdurma kosulu
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olarak secilmistir. CT-ESHCRP i¢in gelistirilen YA algoritmasinin genel adimlar1 Sekil 5.5’te

verilmistir.

Algoritma: YA
Girdi: Rastgele olusturulmus bir baslangi¢ ¢6zim (Spasiang:c)

Cikt1: Bulunan eniyi ¢6ziim (Sy Aeniyi)

Adim 1. Spasiangic = Rastgele olusturulmus baslangi¢ ¢6ziim
feniyi = Baslangi¢ ¢6zlimiin amag fonksiyonu degeri
Adim 2. Olasiliklara gore segilen bir komsuluk mekanizmasini kullanarak bir komsu tiret.
Sya= YA algoritmasiyla iiretilen komsu ¢6ztiim.
Adim 3. Urettigin komsulugun amag fonksiyonu degerini hesapla. (fya)
it fya<feniyi - Sva Ve fya ‘y1 eniyi ¢6ziim olarak kaydet.
else Adim 2’ye don.

Adim 4. Durdurma kosulu saglanana kadar Adim 2’yi tekrarla.

Sekil 5.5. YA algoritmasinin genel adimlari

5.3. Gelistirilen TB Algoritmalar:

Bu kisimda, CT-ESHCRP i¢in baslangi¢c ¢oziimiin rastegele olusturuldugu ve ¢oziim
kurucu bir algoritma ile {iiretildigi iki farkli TB algoritmasi gelistirilmistir. Bu algoritmalar
sirasiyla B-TB ve ARUAP-TB olarak adlandirilmistir. Ayrica, tekrar 1sitma stratejesi ARUAP-
TB’da kullanilmis ve bu algoritma da ARUAP-TB-1sitma olarak adlandirilmistir. C6ziim kurucu
algoritma ile olusturulan baslangic ¢6ziim, TB algoritmalarimin genel isleyisi ve oOnerilen
algoritmalarin adimlari izleyen kisimda ayrintili bir sekilde agiklanmistir.

C0Ozum Kurucu Algoritma

Problem igin gelistirilen ¢6ziim kurucu algoritmada, oncelikle olas1 ziyaretlerin atanmasi
icin araclarin her bir turu hastanede baslayip hastanede sonlanacak sekilde olusturulur. Her bir
turun aday listesi, hastalarin talep ettikleri hizmetlerin zaman pencerelerine uygun sekilde ilgili
turun aday listesine eklenerek olusturulur. Boylece olusacak ¢oziimlerde, tur-zaman penceresi
asim1 olasiligi azaltilmis olur. Hastalarin zaman pencereleri birden fazla aracin turuna uygun
olabilecegi icin hastalar birden fazla aday listesinde yer alabilir. Aday listeleri, her bir tur i¢in
ayr1 tutulur. Coziim kurucu algoritma dongiisii, herhangi bir turun aday listesinde en az bir aday

oldugu durumda calistirilir. C6zm kurucu algoritma dongusu, rastgele bir araca ait rastgele bir
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turun secilmesi ile baslar. Secilen turun aday listesinin daraltilmis alt kiimesinden bir hasta

rastgele secilerek tura eklenir. Rastgele yapilan bu se¢im, aday listesindeki adaylarin mesafe

acisindan mevcut konuma gore lstlinlik saglayan hastalar arasindan belirlenir. Daraltilmis alt

kiimenin eleman sayisi, ARUAP algoritmasindaki mantikla, alfa katsayisina gore belirlenir. Alfa

katsayisinin 1 olmasi durumunda en kisa mesafedeki aday segilir ve bu durum tam ac¢ gozli

¢Oziim kurucu olarak adlandirilir. Alfa katsayisi arttikga daraltilmig alt kiime genisler. Toplam

aday sayisinin mesafeye gore siralanmis, (1-alfa) kat1 kadar aday hasta arasindan rastgele segilir.

Bu durum yari-a¢ gozli ¢6ziim kurucu olarak adlandirilir. ARUAP algoritmasi, tiim hastalarin

ziyaret edildigi bir aday ¢oziim kurulana kadar calismaya devam eder. Algoritmanin genel

adimlar1 Sekil 5.6’da verilmistir.

Adim 1.

Adim 2.
Adim 3.

Adim 3.1.

Adim 3.2.

Adim 3.3.

Adim 3.4.

Adim 3.5.

Adim. 3.6.

Adim. 3.7.

Adim. 3.8.

Adim 3.9.

Adim 4.

Sadece hastaneden olusan aday ¢6zlim matrisini olustur.

Herbir tur igin aday listelerini olustur.

Herhangi bir aday listesinde eleman bulunuyorsa dongiiye gir. Aksi halde Adim
4’e git.

Rastgele bir arag (v) sec.

Rastgele bir tur (k) seg.

fgili turun aday listesi bos ise Adim 3.2’ye git.

Secilen arac ve turun mevcut konumunu belirle.

Aday listesini mevcut konumla olan mesafeye gore kiiciikten biiyiige dogru sirala.

Siralanan adaylarin (1-alfa) kadarim1 daraltilmis alt kiime olarak olustur.
(Daraltilmis alt kiime eleman sayis1 >=1)

Daraltilmis alt kiimeden rastgele bir aday se¢ ve ilgili ara¢ ve tura bir sonraki
ziyaret noktasi olarak ekle.

Ziyaret edilen noktay: aday listelerden ¢ikar.
Adim 3.’e git.

DUR.

Sekil 5.6. ARUAP ¢6zUim kurucu algoritmasiin genel adimlari
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Baslangi¢ ¢dziimiiniin olusturulmasindan sonra ikinci asamaya gecilir. Ikinci asama,
mevcut ¢ozlimiin iyilestirilmesi i¢in TB algoritmasindan olusur.

Tavlama benzetimi (TB) algoritmasi

TB algoritmasi, 1s1l dengedeki bir sistemin farkli sicaklik derecelerindeki davraniglarini
inceleyen istatistiksel mekanik ile belli bir amag¢ fonksiyonuna gore eniyi degeri bulmay1
amaclayan kombinatoryal optimizasyon arasindaki benzerlikten yola ¢ikilarak olusturulan bir
olasilikl1 yerel arama yontemidir. Metallerdeki “tav verme” siirecinde yasanan fiziksel olaylar ile
karmasik ve biiyiikk problemlerin optimizasyonu siireci arasinda iliski kurularak bir analoji
yaratilmistir. Bu benzerlik ilk defa Metropolis vd. [81] tarafindan gelistirilen Metropolis
algoritmasiyla kurulmustur. Daha sonraki yillarda Kirkpatrick vd. [82] ve Cerny [83], bu
algoritmay1 tavlama kavrami ile birlestirilerek “Tavlama Benzetimi Algoritmasi” olarak
onermislerdir. Metropolis algoritmasi, TB’nde, problemin ¢éziimlerinin bir sirasini iiretmek i¢in

kullanilmaktadir.

TB algoritmasi, baslangi¢c sicakliginda (Top), uygun bir baslangic ¢éziimden baglar. Bu
sicaklikta yapilacak arastirmada belirli sayida komsu ¢oziim iiretilir. Birgok durumda baslangic
sicaklig1 (Tp), komsu aday ¢oziimler arasindaki fark tahminine gore belirlenir. Arama siiresince,
sicaklik “sogutma plan1” olarak adlandirilan bir plana gore diisiiriiliir. Basit geometrik sogutma
planinda sicaklik, bircok durumda oldukca verimli oldugu gozlemlenen T = a * T esitligine
gore azaltilir. Yeni bir ¢oziime ge¢mek igin {iretilen komsu c¢oziimler arasindan amag
fonksiyonunu daha iyi bir degere tasiyan bir ¢oziim secilir. TB’de yerel eniyi tuzagindan
kurtulmak i¢in, amag¢ fonksiyonunda koétiilesme yaratan komsu ¢oziimlerin kabul edilmesine
kontrollii bir sekilde, belirlenen bir olasilikla rassal olarak izin verililir. TB’de amag
fonksiyonunu daha kotii ¢oziimlere gotiiren ¢dziimlerin kabul edilmesinde kullanilan farkli
fonksiyonlar bulunmaktadir. Bunlar arasinda en iyi bilinen ve sik¢a kullanilan Boltzman
fonksiyonu e~2/7 ile belirlenen degere gore, kotii ¢oziim olasilikli olarak kabul edilmektedir.
Burada, A mevcut ¢6zimin amag¢ fonksiyonu f(X) ile yeni ¢6zimin amag¢ fonksiyonu
f(X") arasindaki farki; o 6nceden belirlenen bir sabiti ve T mevcut sicaklik degerini gosteren bir
kontrol parametresidir. T parametresinin yiiksek olmasi durumunda, komsu ¢oziimlerin kabul
edilme olasilig1 artarken; diisiik oldugu durumda ise kotii ¢oziimlerin reddedilme olasiligi
yiikselmektedir. Algoritmanin durma kosulu genelikle T degerinin belirli bir degere ulagmasi

olarak belirlenmektedir. Sonug olarak, TB algoritmasinda: baslangi¢c sicakligi (To), sicaklik
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azaltma orani (o), her sicaklik degerinde tiretilecek komsu sayis1 (M) ve son sicaklik (Ts) olmak

iizere dort parametre kullanilmaktadir.

5.3.1. B-TB Algoritmasi

B-TB algoritmasinda, baslangi¢c ¢oziimii YA’da oldugu gibi rastgele olusturulduktan

sonra TB ile iyilestirilmektedir.

5.3.2. ARUAP-TB Algoritmasi

ARUAP-TB’de ¢oziim kurucu algoritma olarak Ag¢gozlii Rassallastirilmis Uyarlamali
Arama Prosediirii (ARUAP) algoritmasindan esinlenilmistir. ARUAP, kombinatoryal eniyileme
problemlerine basarili bir sekilde uygulanan sezgisel algoritmalardan biri olup ilk kez 1989
yilinda Feo ve Resende [84] tarafindan gelistirilmistir. ARUAP algoritmasinin, her bir iterasyonu
2 asamadan olugmaktadir. Birinci asama, ¢oziim kurucu asama olarak adlandirilip, ¢6ziimiin
rassal olarak olusturulmasini saglar. Ikinci asama ise, yerel arama asamasi olarak adlandirilir ve
olusturulan baslangi¢c ¢6zliim yerel arama algoritmasi ile iyilestirilir. Bu iki asama karar verici
tarafindan belirlenen sayida tekrarlanarak bu siire¢ boyunca bulunan eniyi ¢6ziim, nihai ¢6ziim

olarak kaydedilir.

Bu ¢alismada, ARUAP algoritmasindan esinlenilerek ¢6zim kurucu bir algoritma ile
baslangi¢ ¢dziimii olusturulmaktadir. Ikinci asamada ise yerel arama yerine TB kullanilarak

baslangi¢ ¢coziim iyilestirilmektedir.

ARUAP-TB ’nin Adimlari

ARUAP-TB, ¢o6ziim kurucu algoritma ile olusturulan bir ¢6ziim ile baslar. Baslangi¢
¢Oziimiin iyilestirilmesi i¢in klasik TB algoritmasinda kullanilan adimlar izlenir. Algoritmadaki
her sicaklik degerindeki komsu ¢oziimler, Boliim 5.1.2°de agiklanan komsuluk mekanizmalarina
gore iiretilmektedir. Uretilen komsuluk uygun ¢oziim ise amag fonksiyonu degeri, uygun ¢dziim
degilse cezalandirilmis amag fonksiyonu degeri hesaplanir. Uretilen komsuluk, amag fonksiyonu
karsilagtirmasina gore Boliim 5.4.1°de agiklanan sekilde olasilikli olarak kabul edilir. Komsuluk
tiretimi, durma kosulu saglanana kadar bu sekilde devam eder. Yapilan 6n denemeler sonucunda
durma kosulu olarak, 40.000 iterasyon boyunca iyilesme elde edilememesi durumu secilmistir.

ARUAP-TB’de klasik TB algoritmasindan farkli olarak, A farkli sekilde hesaplanmstir.

Buna gore, A amag fonksiyon degerindeki yiizdesel degisim orami olarak hesaplanir. Boylece,
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problem boyutu ve problemin parametrelerine bagli olarak biiyiikliigii degisebilen amag
fonksiyonu degerinden bagimsiz hale getirilmis olur. Algoritma i¢in kullanilan diger parametre
degerleri; A= %20 oldugu durumda %13,5 olasilikla kotli ¢oziimlerin kabul edilebilmesi i¢in
baslangi¢ sicaklik degeri (Tp) 30, sicaklik azaltma orami (o) 0,002 ve her sicaklik degerinde
uretilen ¢oziim sayist (M) 1 olarak kabul edilmistir. CT-ESHCRP igin uyarlanan ARUAP-TB-

1sitma algoritmasinin genel adimlar1 Sekil 5.7°de verilmistir.

Algoritma: ARUAP-TB-wsitma
Girdi: Coziim kurucu algoritma ile elde edilen bir baslangi¢ ¢dziim (Spagiangic)

Cikt1: Bulunan eniyi ¢6zim (SARUAP_TB_ISItmaeniyi)

Adim 1. Shasiangie = COzlim kurucu algoritma ile iiretilen bir baslangi¢ ¢oziimii
fhasiangic = Baslangic ¢dziimiiniin amag fonksiyonu degeri
STBeniyi < Sbaslanglg ve fTBeniyi < fbaslanglg
Smevcut < Sbaslangic V€ fmeveut < frastangic
Baslangig sicakligl, T « T,
Uretilecek komsu ¢dziim sayacinin sifirlanmasi, m < 0
Adim 2. Olasiliklara gore segilen bir komsuluk mekanizmasini kullanarak Sy, ¢yt Un bir
komsusunu Stg Uret.
mem+1

Urettigin komsulugun amag fonksiyonu degerini hesapla (f1g)

A = L1B= fmeveut 130 hesapla

mevcut

ifA< Oise:
Smevcut < STB
if fre < feniyi
feniyi < frs
STBeniyi < Srp
else A> Oise:
e /T olasilikla, Spepcut < Stp
Adim 3. Egerm > M ise sicakligi giincelle, T <« a XT,m < 0

Adim 4. Durdurma kosulu saglanmuis ise dur, saglanmamigsa Adim 2’ye git.

Sekil 5.7 ARUAP-TB-1sitma algoritmasinin genel adimlar1
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5.3.3. ARUAP-TB-1sitma Algoritmasi

ARUAP-TB’nin ¢6ziim kalitesini arttirmak yani algoritmaya yerel eniyiden kurtulma
sanst1 vermek amaciyla algoritmada tekrar 1sitma sratejisi kullanilmistir. Tekrar 1sitma
stratejisinde, iyilesme elde edilemeyen iterasyon sayist 20.000’e ulastiginda sicaklik degeri
baslangi¢ sicakliginin %20’sine kadar arttirilir. Bu stratejinin kullanildig algoritma ARUAP-TB-

1sitma olarak adlandirilmistir.

Bu kisimda oOnerilen sezgisel algoritmalarin performansini incelemek amaciyla yapilan
sayisal analizler verilmektedir. Caligmada kullanilan test problemleri, algoritmalarin

performanslarinin karsilagtirilmasi ve istatistiksel analizler detayli olarak agiklanmaktadir.

5.3.4. Test problemleri

Algoritmalarin etkinligini test etmek amaciyla Boliim 4.4.1°de ayrintilar1 verilen ve ¢ok
ekipli matematiksel modellerin performans arastirmasi i¢in olusturulan farkli biiytikliiklerdeki

test problemleri kullanilmistir.

5.3.5. Sayisal sonuglar

Onerilen tiim sezgisel algoritmalar Pyhton programlama dilinde kodlanmistir. Denemeler,
Intel(R) Core i7-8565U CPU @ 1.80GHz baz, 4.60 GHz max turbo hizinda, 16 GB RAM
bellege sahip, isletim sistemi 64-bit olan bilgisayarda gerceklestirilmistir. Algoritmalarin
performansinin karsilagtirmali incelenebilmesi igin, her test problemi her algoritma ile 10 kez

cozdiiriilmiistiir. Elde edilen ¢6ziimiin amag fonksiyonu degeri ve ¢oziim siireleri kaydedilmistir.
5.4. Sayisal Analizler
Algoritmalarin performans analizinde asagidaki performans kriterleri kullanilmistir.

1) En kiiciik amag fonksiyonu degeri (EKAF): llgili test probleminin algoritma ile 10 kez
¢ozdiiriilmesi sonucunda elde edilen en kiigiik amag¢ fonksiyonu degeri,

2) Ortalama amag fonksiyonu degeri (OAF): llgili test probleminin algoritma ile 10 kez
¢cOzdiirilmesi sonucunda elde edilen amag fonksiyonlarinin ortalamasi,

3) Degisim katsayis1 (DK): Ilgili test probleminin algoritma 10 kez ¢dzdiiriilmesi sonucunda

elde edilen ¢oziimlerin degisim katsayisi,
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4) Ortalama ¢oziim siiresi (OCS): lgili test probleminin algoritma ile 10 kez ¢ozdiiriilmesi

sonucunda ortalama ¢dzim suresi,

Tablo 5.1.’de YA ve B-TB, Tablo 5.2.’de ise ARUAP-TB ve ARUAP-TB-1sitma algoritmalari
icin elde edilen sonuglar verilmistir.

Tablo 5.1’de ayni baslangi¢ ¢6ziim yontemi kullanarak, iyilestirme asamasinda farkli
algoritmalarin kullanildigr YA ve B-TB algoritmalar1 ile elde edilen sonuglar verilmistir. Eniyi
ya da ¢oOziimiin st sinir degerleri bilinen, hasta sayisinin 10, 15 ve 20 oldugu test
problemlerinde, YA-TB algoritmasi ile eniyi ¢oziimler ya da iist sinira yakin elde edilmistir.
Hasta sayisinin artmasiyla B-TB algoritmasi ile elde edilen ¢oziimlerin kalitesindeki iistiinliik
degismemektedir. Ortalama DK degerleri YA algoritmasi i¢in 1,05-158,59 arasinda iken B-TB
algoritmasinda 0,27-89,08 arasindadir. Buna gore, B-TB algoritmasi ile elde edilen ¢oziimlerin
degiskenliginin daha az oldugu sdylenebilir. Algoritmalar OCS kriterine gore karsilagtirildiginda
ise YA algoritmas1 tiim test problemlerinde daha kisa ¢6ziim siirelerine sahip oldugu
gorilmektedir.

Baslangic ¢oziimlerin algoritma performansi iizerindeki etkinliginin arastirilmasi icin B-
TB ve ARUAP-TB algoritmalar ile elde edilen sonuglar karsilastirilmistir. Tablo 5.1 ve 5.2°de
verilen sonuglara gore, hasta sayisinin 10, 15 ve 20 oldugu test problemlerinde her iki algoritma
ile ayn1 ya da yakin degerler elde edilmistir. Hasta sayisinin artmasiyla, ARUAP-TB
algoritmasinin performansit artmakta ve elde edilen ortalama amag¢ fonksiyonu degerleri

diismektedir. Ortalama DK degerleri, ARUAP-TB algoritmast ile 0,19-130,18 arasinda iken
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Tablo 5.1. Performans Kriterlerine gére YA ve B-TB algoritma sonuglari

YA B-TB
Test Problemi | Eniyi/OA ¢0zum EKAF OAF DK OCS EKAF OAF DK OCS
10 1 116* 117,00 118,70 1,26 2,17 116,00 116,80 0,68 52,47
10 2 155* 157,00 157,30 0,60 5,97 155,00 156,80 0,40 31,10
10_3 91* 91,00 91,50 1,39 5,92 91,00 91,00 0,00 50,87
10 4 182* 182,00 183,60 1,00 4,92 182,00 182,60 0,28 60,56
10 5 94* 94,00 94,60 1,02 2,82 94,00 94,00 0,00 21,26
Ortalama 128,20 129,1 1,05 4,4 127,60 128,20 0,27 43,30
15 1 158 158,00 161,20 1,46 9,51 158,00 158,60 0,99 44,63
15 2 242 242,00 847,50 224,52 9,31 242,00 244,50 1,13 72,22
15 3 151 153,00 154,70 0,61 8,51 151,00 153,50 0,98 60,35
15 4 154 155,00 157,30 1,85 8,35001 154,00 154,40 0,33 74,36
15 5 143* 143,00 148,50 3,32 13,4835 143,00 143,80 1,34 53,50
Ortalama 170,20 293,80 46,35 9,8 169,60 171,00 0,96 61,00
20 1 173 173,00 178,60 3,25 14,2347 172,00 173,10 0,43 87,37
20 2 150 151,00 159,10 2,21 15,1451 149,00 151,80 1,58 60,65
20 3 124 130,00 134,10 2,50 10,6228 123,00 126,20 1,70 91,63
20 4 178 191,00 195,40 1,19 14,1844 179,00 190,00 2,13 126,50
20 5 177 180,00 197,60 5,72 13,2042 180,00 191,00 3,94 99,76
Ortalama 165,00 173,00 2,97 13,5 160,60 166,40 1,96 93,20
30_1 225 232,00 245,30 3,59 28,9089 223,00 231,30 3,24 200,20
30_2 - 408,00 1133,30 195,26 35,9142 402,00 421,30 3,14 139,70
30_3 239 243,00 558,10 171,57 38,8192 241,00 250,00 4,07 152,40
30 4 - 297,00 1009,50 219,96 32,2975 291,00 296,50 2,01 183,00
30_5 - 387,00 2904,40 202,57 32,9412 380,00 1093,90 203,01 176,30
Ortalama 313,40 1170,10 158,59 33,8 307,40 458,60 43,09 170,30
40 1 - 29427,00 56645,80 79,48 59,8957 28416,00 41934,80 29,82 177,90
40 2 - 207418,00 | 372531,10 32,82 51,9428 | 168396,00 | 302018,50 39,76 204,70
40 3 - 218,00 239,30 5,69 44,1781 213,00 226,20 4,88 162,20
40 4 - 9432,00 21427,10 39,36 46,6182 14399,00 23910,30 33,25 153,30
40 5 - 35408,00 59339,90 49,03 56,0264 30407,00 37413,00 17,20 214,40
Ortalama 56380,60 | 102036,60 41,28 51,7 48366,20 81100,60 24,98 182,50
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Tablo 5.1. devam ediyor.

YA B-TB
Test Problemi | Eniyi/OA ¢6zum EKAF OAF DK OCS EKAF OAF DK OCS
451 - 374,00 387,30 2,47 99,59 371,00 380,50 1,26 189,70
45 2 - 379,00 441,90 7,42 75,46 354,00 379,40 7,30 466,20
45_3 - 382,00 412,80 4,79 62,65 381,00 397,60 3,60 221,40
45 4 - 388,00 420,70 4,17 69,66 389,00 405,50 2,61 233,40
45 5 - 236,00 250,60 3,64 76,33 232,00 240,50 1,61 176,70
Ortalama 351,80 382,70 4,50 76,70 345,40 360,70 3,28 257,50
50 1 - 421,00 11938,60 71,85 101,82 397,00 5719,00 124,09 298,50
50 2 - 470,00 1892,00 173,21 104,20 465,00 1679,30 131,37 213,90
50_3 - 311,00 322,40 2,89 82,34 305,00 315,00 2,23 231,50
50 4 - 411,00 436,10 4,16 86,94 396,00 413,10 2,63 215,50
50 5 - 439,00 2766,50 140,81 112,67 443,00 5255,50 101,03 253,60
Ortalama 410,40 3471,10 78,59 97,60 401,20 2676,40 72,27 242,60
65_1 - 540,00 3367,50 149,53 151,90 535,00 1057,10 92,93 358,70
65_2 - 457,00 476,70 3,48 191,49 438,00 473,00 4,28 360,50
65_3 - 537,00 17569,00 78,03 186,30 527,00 11048,30 103,91 383,50
65 4 - 527,00 3457,10 225,78 232,14 519,00 8552,80 155,73 364,40
65_5 - 2551,00 17961,30 70,02 198,75 512,00 17250,50 88,54 356,30
Ortalama 922,40 8566,30 105,37 192,10 506,20 7676,30 89,08 364,70
80_1 - 585,00 6325,60 183,94 368,88 583,00 708,30 45,54 497,90
80_2 - 648,00 10657,20 98,27 372,85 1638,00 5848,30 76,88 452,90
80_3 - 624,00 3361,00 177,06 258,75 587,00 637,60 4,40 430,80
80 4 - 527,00 561,50 3,24 268,40 513,00 540,80 3,23 390,30
80_5 - 599,00 5335,30 147,97 281,33 565,00 4815,90 116,66 495,00
Ortalama 596,60 5248,10 122,10 310,00 777,20 2510,20 49,34 453,40

“*” ile gosterilen degerler, test probleminin matematiksel model ile elde edilen eniyi degerleridir,
ile gosterilen test problemleri i¢in herhangi bir ¢6ziim elde edilememistir,
OA: Optimallik ac1g1 olan degerlerdir,

29 ¢¢

EKAF: En kiiglik amag fonksiyonu degeri, OAF: Ortalama amag fonksiyonu degeri, DK: Degisim katsayisi, OCS: Ortalama ¢6zum suresi
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Tablo 5.2. Performans kriterlerine gére ARUAP-TB ve ARUAP-TB-isitma algoritma sonuglari

ARUAP-TB ARUAP-TB-1sitma
Test Problemi | Eniyi/OA ¢6zim EKAF OAF DK OCS EKAF OAF DK OCS
10_1 116* 116,00 117,30 0,70 33,30 116,00 117,30 0,72 37,30
10_2 155* 157,00 157,00 0,00 42,30 157,00 157,00 0,00 10,30
10_3 91* 91,00 91,00 0,00 36,30 91,00 91,00 0,00 19,20
10 4 182* 182,00 182,70 0,26 31,50 182,00 182,50 0,26 20,50
105 94* 94,00 94,00 0,00 28,80 94,00 94,00 0,00 11,60
Ortalama 128,00 128,40 0,19 34,40 128,00 128,40 0,20 19,80
151 158 158,00 158,80 0,98 43,80 158,00 159,30 0,00 28,20
15 2 242 242,00 245,30 0,88 61,80 242,00 645,30 1,11 32,50
15 3 151 151,00 154,10 1,16 37,80 152,00 153,60 0,82 42,90
15 4 154 154,00 154,80 0,59 40,90 154,00 155,20 0,44 46,20
15 5 143* 143,00 145,50 3,06 67,10 143,00 143,80 3,00 41,10
Ortalama 169,60 171,70 1,33 50,30 169,80 251,40 1,07 38,20
20 1 173 172,00 174,00 1,21 62,50 172,00 173,40 0,82 50,70
20 2 150 151,00 155,10 1,83 47,70 151,00 154,90 1,35 51,50
20_3 124 124,00 126,50 1,50 51,50 125,00 126,70 1,52 48,40
20_4 178 179,00 192,00 2,61 81,00 180,00 190,50 2,79 54,40
20_5 177 180,00 189,60 4,92 58,00 177,00 189,70 3,73 48,80
Ortalama 161,20 167,40 2,42 60,10 161,00 167,00 2,04 50,80
30_1 225 223,00 237,80 4,55 115,00 223,00 233,10 2,57 154,00
30_2 - 402,00 425,80 3,48 84,80 405,00 418,50 2,72 125,50
30_3 239 237,00 247,30 4,70 154,80 237,00 259,00 1,80 120,60
30_4 - 293,00 303,60 3,00 144,80 291,00 402,80 113,41 133,10
305 - 379,00 392,10 1,91 109,80 381,00 494,70 254,06 115,90
Ortalama 306,80 321,30 3,53 121,80 307,40 361,60 74,91 129,80
401 - 29422,00 40433,90 16,25 139,70 32418,00 37929,30 33,48 123,50
40 2 - 179409,00 | 258417,20 28,62 179,70 | 198410,00 | 347425,80 37,52 118,00
40_3 - 220,00 228,40 2,76 162,70 214,00 228,50 2,39 133,70
40_4 - 13396,00 19904,90 28,27 149,80 13408,00 19906,80 56,53 128,30
40 5 - 29403,00 39916,40 20,71 151,10 32407,00 41021,00 16,16 167,70
Ortalama 50370,00 71780,20 19,32 156,60 55371,40 89302,30 29,22 134,20
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Tablo 5.2. devam ediyor.

ARUAP-TB ARUAP-TB-1sitma
Test Problemi | Eniyi/OA ¢6zim EKAF OAF DK OCS EKAF OAF DK OCS
451 - 354,00 376,10 2,89 238,80 371,00 377,80 2,19 212,10
45 2 - 358,00 392,70 9,15 219,60 356,00 396,20 3,03 214,60
453 - 381,00 402,80 3,38 179,30 375,00 403,20 2,31 208,40
45 4 - 388,00 399,90 2,52 229,40 385,00 401,00 2,58 168,50
45 5 - 236,00 241,60 1,60 222,60 233,00 240,30 2,61 248,50
Ortalama 343,40 362,60 3,91 217,90 344,00 363,70 2,54 210,40
50 1 - 391,00 11228,10 73,65 290,00 408,00 4321,30 84,87 259,30
50 2 - 452,00 665,80 64,43 204,30 454,00 4279,30 57,24 181,50
50_3 - 298,00 307,50 2,23 273,80 304,00 312,70 2,15 172,40
50_4 - 387,00 408,30 2,65 245,60 401,00 411,10 2,09 150,00
50 5 - 439,00 6059,00 102,30 244,00 442,00 6661,70 155,32 147,60
Ortalama 393,40 3733,70 49,05 251,50 401,80 3197,20 60,34 182,20
65_1 - 524,00 647,20 50,65 296,90 515,00 2455,50 107,26 241,40
65_2 - 443,00 463,00 4,14 400,60 443,00 462,70 3,50 300,10
65_3 - 525,00 4136,60 130,65 430,50 527,00 2641,90 94,51 343,80
65_4 - 516,00 6254,20 141,23 416,90 529,00 3453,90 102,55 302,40
65_5 - 505,00 15149,70 77,20 364,20 1547,00 13955,30 105,99 261,00
Ortalama 502,60 5330,10 80,77 381,80 712,20 4593,90 82,76 289,70
80_1 - 543,00 1194,30 159,35 672,70 568,00 579,50 152,86 463,70
80_2 - 627,00 10544,70 129,46 515,40 631,00 4438,30 116,11 503,10
80_3 - 580,00 4123,40 194,37 656,30 615,00 2636,70 139,03 374,70
80_4 - 495,00 527,80 3,32 550,50 514,00 536,10 4,07 374,20
80_5 - 533,00 6506,70 164,39 626,60 594,00 7124,30 190,45 394,90
Ortalama 555,60 4579,40 130,18 604,30 584,40 3063,00 120,50 422,10

“*” ile gosterilen degerler, test probleminin matematiksel model ile elde edilen eniyi degerleridir,
ile gosterilen test problemleri i¢in herhangi bir ¢6ziim elde edilememistir,
OA: Optimallik acig1 olan degerlerdir,

29 ¢¢

EKAF: En kiiglik amag fonksiyonu degeri, OAF: Ortalama amag fonksiyonu degeri, DK: Degisim katsayisi, OCS: Ortalama ¢6zum suresi




B-TB algoritmasi i¢in 0,27-89,08 arasindadir. Bu durumda, ARUAP-TB algoritmasi ile benzer
coziimler elde edildigi s6ylenebilir. Algoritmalar, ¢6ziim siireleri agisindan karsilastirildiginda
hasta sayisinin 50’ye kadar oldugu test problemlerinde B-TB algoritmasinin; daha biiyiik boyutlu
test problemlerinde ise ARUAP-TB’nin daha kisa ¢6ziim siirelerine sahip oldugu goriilmektedir.
TB algoritmasinda 1sitma stratejisinin eklenmesinin algoritma performansina etkisini
gozlemlemek icin ARUAP-TB ve ARUAP-TB-isitma algoritmalar1 ile elde edilen sonuglar
karsilastirilmistir. Tablo 5.2°teki sonucalara gore, hasta sayisinin 10, 15 ve 20 oldugu test
problemlerinde, her iki algoritma ile benzer sonuglar elde edilmistir. Hasta sayisinin artmastyla,
ARUAP-TB-1s1tma algoritmasinin performasinin diistiigli goriilmektedir. Ortalama DK degerleri,
ARUAP-TB algoritmasinda 0,19-130,18 arasinda iken ARUAP-TB-1s1tma algoritmas1 i¢in 0,20-
120,50 arasindadir. Bu durum, her iki algoritma ile benzer ¢oziimler elde edildigini
gostermektedir. Cozim siresi agisindan algoritmalar karsilastirildiginda, 1sitma stratejisinin

algoritmanin ¢oziim stiresini diigiirdiigii goriilmektedir.
5.5. Istatistiksel Analizler

Boliim 5.4°te ikili olarak karsilastirilan algoritmalarin EKAF ve OCS kriterlerine gore
usttinlikleri istatistiksel olarak bu kisimda test edilmistir. Bunun icin, 6ncelikle verilerin normal
dagilima uygun bir kitleden alinip alinmadigin1 kontrol edilmistir. Istatistiksel analizlerde SPSS
paket programindaki Kolmogorov- Smirnov (K-S) test istatistigi kullanilmustir.

H, = Veriler normal dagilima uygun bir kitleden alinmistir.
H, = Veriler normal dagilima uygun bir kitleden alinmamaistir.

Elde edilen sonuglar EK 1’de verilmistir. Sonuglara gore 0,05 anlamlilik diizeyine gore
Onerilen tim meta-sezgisel algoritmalarin EKAF degerlerinin normal dagilima uygun olmadig;
OCS degerlerinin ise normal dagilima uygunluk gosterdigi sdylenebilir. Bu nedenle
algoritmalarin EKAF kriterine gore ortalamalarinin karsilastirilmasi icin Wilcoxon isaretli siralar
testi, OCS kriterlerine gore ortalamalarinin karsilastirilmasi iginse ¢iftli gozlemler testi

yapilmustir.
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5.5.1. YA ve B-TB algoritmalarinin karsilastirilmasi

Baslangig ¢oziimiin iyilestirilmesi asamasinda YA ve B-TB olmak (zere iki farkli
algoritma kullanilmistir. Bu algoritmalardan elde edilen ortalama EKAF ve OCS kriterleri
acisindan istatistiksel farkliliklarin incelenmesi i¢in kurulan alternatif hipotezler asagidaki gibi

olusturulmustur.
1 _

Hl( ) = HEKAE # UERAF
2 -

HE = s = bl

SPSS paket programi kullanilarak yapilan istatistiksel analizlerin ayrintilari EK-2’de verilmistir.
Kurulan alternatif hipotezler icin istatistiksel analizler sonucunda 0,05 anlamlilik diizeyinde elde
edilen ortalama fark ve p-degerleri Tablo 5.3°te gosterilmistir. Tablo 5.3’e gore, YA ve B-TB
algoritmalarmin ortalama EKAF ve OCS degerleri arasindaki farklar anlamlidir (p < 0,05). Bu
nedenle, tim H, hipotezleri reddedilmistir. Dolayisiyla, 0,05 anlamlilik diizeyinde B-TB ile elde
edilen EKAF degerleri ortalamasi, YA ile elde edilenden farklidir. EK-2’deki negatif ve pozitif
sira sayis1 incelendiginde B-TB’nin daha kii¢iik EKAF degerleri iirettigi goriilmektedir. Benzer
sekilde, EK-2’deki ortalama OCS degerleri arasindaki fark i¢in %95 giiven diizeyinde giiven
aralig1 (GA) incelendiginde GA’nin negatif bolgede oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, YA ile
elde edilen ortalama OCS degerleri, B-TB ile elde edilen degerden daha kiiciiktiir. Buna gore,
iyilestirme agsamasinda kullanilan TB algoritmasi ile daha kaliteli sonuglarin YA algoritmasina

gore daha uzun siirelerde elde edildigi sonucuna ulasilabilir.

Tablo 5.3. YA ve B-TB algoritmalarinin EKAF ve OCS kriterleri igin istatistiksel analiz

sonuglari

Alternatif Hipotez Ortalama Fark p-degeri
HY 19,31 0,00

Alternatif Hipotez Ortalama Sira p-degeri
H® 119,85 0,00

5.5.2. B-TB ve ARUAP-TB algoritmalarinin karsilastirilmasi

Baslangi¢ ¢oziimiin olusturulmasi igin rastgele ve ARUAP olmak {izere iki farkli algoritma

kullanilmustir. Istatistiksel farkliliklarin incelenmesi igin, her iki algoritmadan elde edilen
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ortalama EKAF ve OCS degerleri i¢in kurulan alternatif hipotezler asagidaki gibi

olusturulmustur.
H(l) _ ,,B-TB ARUAP-TB
1 = MEkAF F MEKAF

HP = g0  ug e

SPSS paket programi kullanilarak yapilan istatistiksel analizlerin ayrintilar1 EK-3’te
verilmistir. Kurulan alternatif hipotezler igin istatistiksel analizler sonucunda 0,05 anlamlilik
dizeyine gore elde edilen ortalama fark/sira ve p-degerleri Tablo 5.4’te gosterilmistir. Tablo
incelendiginde B-TB ve ARUAP-TB algoritmalarinin ortalama EKAF degerleri arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli (p < 0,05) iken; OCS degerleri arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 (p > 0,05) goriilmektedir. Bu nedenle, Hél) hipotezi reddedilirken Héz)
hipotezi reddedilememistir. Dolayisiyla, 0,05 anlamlilik diizeyinde ortalama EKAF degerleri
agisindan, ARUAP-TB ile elde edilen degerlerin B-TB ile elde edilenlerden daha kiigiik oldugu
sOylenebilir. Ayrica, B-TB ile ARUAP_TB algoritmalarinin ortalama OCS degerleri arasinda
anlamlt bir farklilik gozlenmemistir. Bu durumda, iki algoritmanin ¢6ziim siirelerinin
farklilasmadigi ve ARUAP-TB ile daha kaliteli ¢oziimlerin elde edildigi sdylenebilir. Bu sonug,
baslangi¢ ¢oziimiinlin algoritmanin ¢ozliim kalitesinde anlamli bir etkiye sahip oldugunun bir

gostergesidir.

Tablo 5.4. B-TB ve ARUAP-TB algoritmalarinin EKAF ve OCS kriterleri igin istatistiksel

analiz sonuglar1

Alternatif Hipotez Ortalama Fark p-degeri
HY 16,90 0,03

Alternatif Hipotez Ortalama Sira p-degeri
H® 1,16 0,91

5.5.3. ARUAP-TB ve ARUAP-TB-1sitma algoritmalarinin karsilastirilmasi

TB algoritmasina 1sitma stratejisinin eklenmesinin algoritmanin performansina etkisini
incelemek amaciyla ARUAP-TB ve ARUAP-TB algoritmasi, 1sitma stratejisi eklenerek
ARUAP-TB-1sitma algoritmasi olusturulmustur. Bu iki algoritma ortalama EKAF ve OCS
degerleri agisindan istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Bu karsilastirmada asagidaki hipotez

testleri kurulmustur:
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(1) _  ARUAP-TB ARUAP-TB—1s1itma
H;" = Ugkar F UEKAF

(2) _  ARUAP-TB ARUAP-TB—1s1itma
H™ = Hocs F Uocs

SPSS paket programi kullanilarak yapilan istatistiksel analizlerin ayrintilar1 EK-4’te
verilmistir. Kurulan alternatif hipotezler icin istatistiksel analizler sonucunda 0,05 anlamlilik
dizeyinde elde edilen ortalama fark/sira ve p-degerleri Tablo 5.5’de gosterilmistir. Tablo
incelendiginde, ARUAP-TB ve ARUAP-TB-1sitma algoritmalarinin ortalama EKAF ve OCS
degerleri arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli (p < 0,05) oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle, Hél) ve Héz) hipotezleri reddedilmistir. Buna gore 0,05 anlamlilik diizeyinde ARUAP-
TB ile elde edilen ortalama EKAF degerleri, ARUAP-TB-1sitma ile elde edilenden daha
kicuktir. Ancak ARUAP-TB-isitma ile elde edilen ortalama OCS degeri, ARUAP-TB ile elde
edilenden daha kuguktur. Dolayisiyla, 1sitma stratejisi ¢oziim Kkalitesi tzerinde bir etkiye sahip

degilken ¢oziim siiresini azaltmaktadir.

Tablo 5.5. ARUAP-TB ve ARUAP-TB-isitma algoritmalarinin EKAF ve OCS kriterleri igin

istatistiksel analiz sonuglari

Alternatif Hipotez Ortalama Fark p-degeri
H 17,43 0,00

Alternatif Hipotez Ortalama Sira p-degeri
H® 44,62 0,00

5.6. Degerlendirme

CT-ESHCRP icin YA, B-TB, ARUAP-TB ve ARUAP-TB-isitma algoritmasi olmak {izere
dort meta-sezgisel algoritma gelistirilmistir. Bu algoritmalardan YA ve B-TB algoritmalarinda
baslangi¢c ¢6ziim rassal olarak iiretilirken, ARUAP-TB ve ARUAP-TB-1sitma algoritmalarinda
¢oziim kurucu olarak tur siireleri ve hastalarin zaman pencereleri iliskilendirilerek elde
edilmektedir. YA’da durma kosulu saglanana kadar rassal olarak secilen bir komsuluk
mekanizmasina gore rassal arama yapilmaktadir. TB algoritmasinda ise baslangic ¢oziimil
tyilestirmek i¢in, durma kosulu saglanan kadar her sicaklik degerinde kotii ¢oziimler belli bir
oranda kabul edilmektedir. TB algoritmasinin parametre degerleri 6n denemeler sonucunda

belirlenmis ve farkli biiytikliikteki test problemleri i¢in algoritma calistirilmistir.
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Algoritmalardan elde edilen sonuclar karsilastirildiginda, ARUAP-TB algoritmasi ile daha
kaliteli ¢oziimler elde edildigi goriilmistiir. Siire acisindan YA ile daha kisa siirelerde ancak
diisiik kaliteli ¢oziim elde edildigi goriilmiistiir. Baslangi¢ ¢6ziimiin olusturulmasi asamasinda
¢oziim kurucu algoritmanin, baslangic ¢Oziimii rastgele olusturulan algoritmadan daha iyi

oldugu; iyilestirme asamasinda ise 1sitma stratejisinin etkin olmadigi gézlemlenmistir.

Sonug olarak, matematiksel modellerin uygun bir ¢oziim bile bulamadig: hasta sayisinin 40
ve daha biiyiik oldugu test problemleri i¢in Onerilen meta-sezgisel algoritmalar ile uygun
¢ozlimlerin makul siirelerde elde edilebildigi ve ARUAP-TB algoritmasimnin ¢oziim kalitesi
acisindan; YA algoritmasinin ise ¢oziim siiresi agisindan daha iyi bir performans gosterdigi

gorilmiistir.
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6. SONUC

2019 yilindan beri tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgini, insanlari, toplumlari,
sistemleri ve sektorleri ciddi sekilde etkilemektedir. Bu etkiler, basta saglik sektorii olmak iizere
bu salgindan etkilenen tiim sektorlerin ortaya g¢ikan sorunlari ¢dzmek icin yeni yaklasimlar
gelistirmesini zorunlu kilmaktadir. Saglik sektoriinde kronik hastaliklart sebebiyle takip edilmesi
gereken hastalar, ameliyat, kaza, diisme, ¢carpma, yaralanma gibi ¢esitli sebeplerle bakim almasi
gereken hastalar veya hamilelik siirecinde saglik hizmeti almak isteyenler, hatta salgin nedeniyle
ortaya ¢ikan asilanma gibi saglik ihtiyaclar1 icin hastaneye gitmeden, pratik ve uygulanabilir
cozlimler bulunmalidir. Bulunacak ¢oziimiin, sorunu ¢dzmenin yani sira yenilik¢i, ¢agin
gereksinimlerine uygun bir bakis agisiyla, yeni teknoloji ve yontemleri de kapsayacak sekilde
sunulmasi gerekmektedir. Evde saglik hizmeti (ESH) kavrami, bu anlamda saglik hizmetlerinin
hastalara evlerinde verilmesini saglayarak ihtiyaglarin tiimiine cevap verebilecek nitelikte olan
bir hizmettir. Thtiyaglar1 karsilamasi ve sagladig1 avantajlar nedeniyle ESH, hastalar tarafindan
her gecen giin daha fazla tercih edilmektedir. Arastirmalar, ESH’deki bu talep artisinin
onlimiizdeki donemlerde de siirecegini gostermektedir. ESH’de olusan bu ihtiyacin
karsilanabilmesi i¢in mevcut sistemlerin, hastanelerin ve ekiplerin bu yeni duruma gore
diizenlenmesi, planlanmasi ve verimli bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu
calisgmada ARP’nin saglik sektoriindeki uzantisi olarak kabul edebilecegimiz “Evde saglik

hizmetlerinin ¢izelgelenmesi ve rotalanmasi problemi (ESHCRP)” ele alinmustir.

Sistemin iilkelere gore hasta tipleri, hastaliklarin goriilme sikliklari, hastalarin yaslart ve
yogunluklari, iilkenin finansal olanaklari, bu ise ayirabilecekleri kaynaklari, saglik sektori ile
ilgili yonetmelikleri agisindan farkliliklar gostermesi, problemin iilkeye gore farkli sekillerde ele
alinmasini gerektirmektedir. Tiirkiye’de son yillarda ESH ile ilgili yasal yonetmelikler ¢ikarilmisg
ve bir¢cok hastanede ESH verebilen boliimler kurulmustur. Ancak yapilan aragtirmalara gore, bu
hizmetleri veren hastanelerin hizmetin verilmesi igin gereken planlama ve kaynaklarin iyi
yonetilmesi konusunda bir¢cok sorun yasadigi goriilmiistiir. Hasta taleplerinin artmasinin
beklendigi ESH i¢in ortaya ¢ikan bu sorunlarin acilen ¢0zilmesi ve yeni yaklasimlar tiretilmesi
gerekmektedir. Bu durum tez ¢alismasinda bu problemin ele alinmasmin en Onemli
nedenlerinden biridir. Diger bir neden ise, dikkate alinan sistemdeki hastalarin giin i¢inde birden
cok kez ziyaret edilmesini gerektirecek hizmetler olmasina ragmen hastane kaynaklarinin bu

talebi karsilamada sinirli kalmasidir. Bu 6zellik, kaynaklardaki Cok Turlu Ara¢ Rotalama
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Problemi (CTARP) o6zelliklerine benzer 6zellikler gostermektedir. Bu nedenle problem, ESH

veren ekiplerin rotalarmin olusturulmasi igin CTARP’nin 6zel bir hali olarak ele alinmistir.

Yapilan kaynak incelemesinde, Tiirkiye’deki herhangi bir saglik birimindeki ESH’ni dikkate
alarak, uygulamaya doniik rotalama problemini ¢6zen herhangi bir ¢alismanin olmadigi
gOrilmiistiir. Bu nedenle, bu tez ¢alismasinin bu cercevede problemi tanimlayarak, problemi
CTARP’ne uyarlayan, 6zgiin matematiksel modeller ve sezgisel algoritmalar oneren ilk ¢alisma

oldugu soylenebilir.

Ilgilenilen problem temelde ESHCRP nin CTARP ne uyarlanmasindan olusturulan ve CT-
ESHCRP olarak adlandirilan bir problemdir. Bu nedenle ¢alismada, kaynaklardaki ESHRCP,
CTARP’leri ve bu problemler icin gelistirilen matematiksel modeller incelenmistir. Bu
matematiksel modellere alternatif olarak, dncelikle karar degiskenin iki indisli, yardimec1 karar
degiskenin diigiim tabanli ve akis tabanli tanimlandigi, tek ekipli iki yeni matmatiksel model
Onerilmistir. Test problemlerinin olusturulmas: i¢in Ankara’daki GoOlbast Devlet Hastanesi
(GDH) pilot hastane olarak segilmis ve hastalara verilecek hizmetlere iliskin bilgiler hastaneden
alimmistir. Bu bilgiler dogrultusunda olusturulan ve hasta sayisinin 10-80 arasinda degistigi 9
farkli biytiklikteki toplamda 45 test problemi ile tek ekipli matematiksel modellerin eniyi amag
fonksiyonu degeri, OA yiizdesi ve ¢O6ziim zamani kriterlerine gore performans analizleri
gergeklestirilmistir. Analizlerde, tek ekipli modeller ile ancak hasta sayisinin 10 oldugu test
problemleri igin uygun ¢éziimler bulunabilmistir. Tek ekipli modeller arasindan diigiim tabanli
modellerin, akis tabanli modellere gore daha kisa silirede eniyi ¢oziimii bulabildigi goriilmistiir.
Hasta sayisinin 15 ve daha biyuk oldugu test problemlerinde ¢6ziim alan1 bos kiime oldugu igin,
hasta taleplerinin ancak ekip/ara¢ sayisinin arttirilmas ile kargilanabilecegi tespit edilmistir. Bu
nedenle tek ekipli matematiksel modellerdeki dizin kiimesine, araclar/ekipler kiimesi eklenerek,
modeller ¢ok ekipli olacak sekilde genisletilmistir. Cok ekipli modellin karar degiskenindeki
indis sayis1 araglar kiimesinin eklenmesi ile 3’e c¢ikarken, yardimci karar degiskeni de tek
ekiplide oldugu gibi diigiim ve akis tabanli tanimlanmustir. Onerilen cok ekipli matematiksel
modellerin performans analizleri, sadece ekip/ara¢ sayilar1 arttirilarak ayni test problemleri
iizerinden yapilmistir. Ekip/ara¢ sayisimin arttirilmasiyla elde edilen sonuglar incelendiginde,
hasta sayinsin en fazla 30 oldugu test problemleri igin belirlenen ¢oziim siresi igerisinde uygun
cozumlerin elde edilebildigi goriilmiistiir. Hasta sayisinin 40 ve daha fazla oldugu test
problemlerinde ise 2 saatlik kosum siiresi igerisinde uygun bir ¢6ziim elde edilememistir. Test
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probleminin biiyiikliigiine gore olusturulan 5 denemenin, hasta sayisinin 10 oldugu test
problemlerinin 5’inde; 15 oldugu test problemlerinin 2’sinde eniyi ¢6ziime ulasilirken; hasta
sayisinin 20 ve 30 oldugu test problemlerinin higbirinde ¢ok ekipli modeller ile 2 saatlik stre
icerisinde eniyi ¢0zime ulasilamamigtir. Coziim zamanlari agisindan hasta sayisinin 10 oldugu
test problemlerinde akis tabanli, 15 oldugu test problemlerinde diiglim tabanli modeller avantaj
saglamaktadir. Onerilen ok ekipli modellerin, test problemlerinin boyutlarmin artmasi ile
performanslarinin sinirli kaldigr goriildiigii icin CT-ESHCRP igin meta-sezgisel algoritmalar
gelistirilmistir. Yerel arama ve Tavlama benzetimi tabanli gelistirilen dort algoritmada, baslangig
¢oziimiin, iyilestirme asamasinda kullanilan algoritmanin ve 1sitma stratejisinin, algoritma
performans: iizerindeki etkileri incelenmistir. Onerilen meta-sezgisel algoritmalarin
performanslari, enkiiciik amag¢ fonksiyonu degeri, ortalama amac¢ fonksiyonu degeri, degisim
katsayis1 ve ortalama ¢oziim siireleri agisindan incelenmis ve istatistiksel analizler yapilmistir.
Istatiksel analizlere gore, baslangi¢ ¢oziimiin ¢dziim kurucu algoritma ile olusturulmasi, ¢oziim
kalitesi tlizerinde anlamli bir etki yaratirken; ortalama ¢6ziim siirelerini degistirmedigi
goriilmistlir. Algoritmanin iyilestirme asamasinda TB algoritmasi kullanilmas1 ile YA
algoritmasina gore daha Kaliteli sonuclar elde edilirken; ortalama c¢ozim sireleri, YA
algoritmasina gore daha uzundur. TB algoritmasinda kullanilan isitma stratejisinin, ¢0zUm
kalitesi Gzerinde bir etkiye sahip olmadigi; ancak ¢0zim surelerini azalttigi gézlemlenmistir.
Buna gore, gelistirilen algoritmalar arasinda baslangi¢ ¢6ziimii ¢6ziim kurucu bir algoritma ile
elde edip tavlama benzetimi algoritmasi ile iyilestiren algoritmanin (ARUAP-TB) ¢0zim kalitesi
acisindan daha iyi sonuglar verdigi sonucuna ulasilmigtir. C6zUm siresi agisindan avantaj

saglayan yerel arama (Y A) algoritmasinda ise ¢ozlim kalitesi daha diislik olmaktadir.
Bu ¢alismanin devaminda;

e Giin i¢inde gelen hasta taleplerinin oldugu durumun dikkate alinmasi,

e Farkli hasta 6zellikleri (6ncelikli hastalar ve/veya aciliyet gosteren hastalar) dikkate
alinarak, 6n atama yapilmasi ve zaman pencerelerinin ayarlanmasi,

e Islem siiresi ve/veya seyahat siireleri gibi problem girdilerinin rassal degisken
oldugu durumlarin incelenmesi,

e Onerilen matematiksel modellere yeni kisitlar eklenmesi ile daha siki alt smirlarin

elde edilmesi,
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e ESHCRP probleminin ger¢ek hayatta karsilasilabilecek birden fazla ¢elisen amact
icin ¢ok amagli ESHCRP olarak ele alinmast

e Gelistirilen meta-sezgisel algoritmalardaki komsuluk yapilari g¢esitlendirilerek
model performanslarinin arttirtlmast,

e Problem i¢in kaynaklarda bulunan farkli sezgisel algoritmalarin (genetik, tabu

arama, kus siiriisti algoritmasi vb.) uyarlanmasi,

durumlarini dikkate alan ¢alismalar yapilabilir.
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EKLER

EK 1: Algoritmalar i¢cin normallik analizleri

Tablo 5.1. Algoritmalarin EKAF Kriteri i¢in Kolmogorov-Smirnov (K-S) Test Sonuglari

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

YA B_TB ARUAP_TB [ARUAP_TB_isitma

N 45 45 45 45
Normal Parameters®” Mean 6604.2889 5684.6000 5881.1778 6464.4444
Std. Deviation 31362.94623| 25606.29453| 27197.04708 30065.99161

Most Extreme Differences Absolute .464 474 .488 476
Positive 464 A74 .488 476

Negative -.418 -414 -.416 -.416

Kolmogorov-Smirnov Z 3.114 3.179 3.272 3.194
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

Tablo 5.2. Algoritmalarin OCS Kriteri i¢in Kolmogorov-Smirnov (K-S) Test Sonuglari

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

YA B_TB ARUAP_TB |ARUAP_TB_isitma

N 45 45 45 45
Normal Parameters®” Mean 87.7436 207.5985 208.7629 164.1387
Std. Deviation 99.31192| 138.27587 179.83821 127.63102

Most Extreme Differences  Absolute 194 137 .158 .138
Positive 192 137 .152 .138

Negative -.194 -.103 -.158 -.114

Kolmogorov-Smirnov Z 1.304 .919 1.063 .928
Asymp. Sig. (2-tailed) .067 .367 .208 .355

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

87




EK 2: YA ve B-TB algoritmalari icin istatistiksel analiz sonuglari

Tablo 5.3. YA ve B-TB algoritmalarmin ortalama EKAF degerleri i¢in Wilcoxon isaretli siralar

Test Sonugclari

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
EKAF_B TB - EKAF_YA  Negative Ranks 34?2 19.31 656.50
Positive Ranks 4° 21.13 84.50
Ties ¢
Total 45

a. EKAF_B_TB < EKAF_YA
b. EKAF_B_TB > EKAF_YA
c. EKAF_B_TB = EKAF_YA

Test Statistics®

EKAF_B_TB - EKAF_YA

VA -4.150°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 5.4. YA ve B-TB algoritmalarinin ortalama OCS degerleri ig¢in Ciftli gozlemler Test

Sonuglari

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pairl OCS_YA 87.7436 45 99.31192 14.80455

OCS_B_TB 207.5985 45 138.27587 20.61295
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair 1 OCS_YA & OGCS_B_TB 45 .896 .000}

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval

of the Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df | tailed)

=+

Pair 1 OCS_YA-0OCS_B TB | -119.85490|66.04268| 9.84506| -139.69632[-100.01349|-12.174|44|  .000
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EK 3: B-TB ve ARUAP-TB algoritmalar icin istatistiksel analiz sonuclar:

Tablo 5.5. B-TB ve ARUAP-TB algoritmalarinin ortalama EKAF degerleri i¢in Wilcoxon

isaretli siralar Test Sonuglart

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
EKAF_ARUAP_TB - Negative Ranks 202 16.90 338.00
EKAF_BE_TB Positive Ranks 10° 12.70 127.00
Ties 15°
Total 45

a. EKAF_ARUAP_TB < EKAF_B_TB
b. EKAF_ARUAP_TB > EKAF_B_TB
c. EKAF_ARUAP_TB = EKAF_B_TB

Test Statistics”

EKAF_ARUAP_TB - EKAF_B_TB

VA -2.1728
Asymp. Sig. (2-tailed) .030
a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 5.6. B-TB ve ARUAP-TB algoritmalarinin ortalama OCS degerleri i¢in Ciftli gézlemler
Test Sonuglari

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Parl OCS B_TB 207.5985 45 138.27587 20.61295
OCS_ARUAP_TB 208.7629 45 179.83821 26.80870]

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pairl OGCS_B_TB& 45 925 .000
OCS_ARUAP_TB

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval
of the Difference

Std. Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df | tailed)
Pair1 OCS_B_TB - -1.16440| 73.97689]11.02782 -23.38952| 21.06072| -.106| 44 916
OCS_ARUAP_TB
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EK 4: ARUAP-TB ve ARUAP-TB-isitma algoritmalari icin istatistiksel analiz sonuglar:

Tablo 5.7. ARUAP-TB ve ARUAP-TB-isitma algoritmalarinin ortalama EKAF degerleri igin

Wilcoxon isaretli siralar Test Sonuglar

Ranks

Mean Rank

Sum of Ranks

EKAF_ARUAP_TB_isitma -
EKAF_ARUAP_TB

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties

Total

11.88
17.43

95.00
401.00

a. EKAF_ARUAP_TB_ isitma < EKAF_ARUAP_TB
b. EKAF_ARUAP_TB_ isitma > EKAF_ARUAP_TB
c. EKAF_ARUAP_TB_ i1sitma = EKAF_ARUAP_TB

Test Statistics”

EKAF_ARUAP_TB_ Isitma -
EKAF_ARUAP_TB

VA
Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.002°
.003

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 5.8. ARUAP-TB ve ARUAP-TB-isitma algoritmalarinin ortalama OCS degerleri igin

Ciftli gozlemler Test Sonuglari

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pairl1 OCS_ARUAP_TB 208.7629 45 179.83821 26.80870
OCS_ARUAP_TB_ isitma 164.1387 45 127.63102 19.02611
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pairl OCS_ARUAP_TB & 45 .954 .000
OCS_ARUAP_TB_ isitma
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df | tailed)
Pair 1 OCS_ARUAP_TB - 44.62422| 69.67022| 10.38582| 23.69297| 65.55547| 4.297| 44 .000
OCS_ARUAP_TB_ 1sitma
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