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OZET

[CAYBASI, Gokhan]. Evde Saghk Hizmetleri Ara¢ Rotalama Problemi igin
Uygulama Tasarmmi Onerisi, Yiiksek Lisans Tezi, 2019,(XV+54 Sayfa).

Evde saglik hizmeti birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de yeni yapilanmaya
baslamis olan kamusal bir saglik hizmetidir. Niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklar ve
sakatlanmalar, saglik hizmetlerine talebin artmasina neden olmustur. Artan taleple
birlikte saglik hizmetlerinin maliyetlerinin artmasi evde saglik hizmetlerine olan ihtiyaci

On plana ¢ikarmistir.

Bu calismada Il Saglik Miidiirliigii ile birlikte yiiriitiilen calisma kapsaminda,
Erzincan ili Evde Saglik Hizmetleri biriminin bir haftalik gercek ve mevcut rotalari
incelenmistir. Birimin mevcut rotalar1 sezgisel ¢oziim algoritmasi grubunda yer alan en
yakin komsu (k-nearest neighbor) algoritmasi temel alinarak Java ve Php dilleri ile
kodlanmistir. Calisma kapsaminda web tabanli gorsel bir uygulama gelistirilmistir.
Gelistirilen bu gorsel uygulama sayesinde birimin hangi sira ile hasta ziyaretlerini
gerceklestirecegi  belirlenmis ve hasta ile ilgili tiim islemleri hasta basinda

yapabilmesine olanak saglayan bir uygulama tasarimi 6nerilmistir.

Gelistirilen yazilim ile birimin rotalarinin yeniden belirlenmesi sonucu mevcut
duruma gére hem daha az mesafe ile turun tamamlanabilecegi hem de personel is
giiciinden tasarruf edilebilecegi, dolayisiyla hastalara ayrilan hizmet siiresinin ve

kalitesinin artabilecegi gdzlenmistir.

Calisma 1ilgili literatiire sezgisel bir ¢oziim algoritmasi kullanilarak dinamik
rotalarin otomatik olarak belirlenmesi ve kullaniciya rotanin gorsel ¢iktisinin sunulmasi

acisindan katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Evde Bakim Hizmetleri, Arag
Rotalama Problemleri, ARP, VRP



ABSTRACT

[CAYBASI, Gokhan]. Application Design Proposal for Home Health Services
Vehicle Routing Problem, Thesis of Master Degree, 2019, (XV+54 Page).

A home health service as in many countries as well as Turkey is a public health
service which has been newly started. Aging of the population, chronic diseases and
disability has caused the demand for health services to increase. The increasing demand

and health care costs have increased the need for home health services.

In this study, one week actual and existing routes of Erzincan Home Health Care
Unit were investigated within the scope of the study carried out with the Provincial
Health Directorate. The current routes of the unit are coded in Java and Php languages
based on the k-nearest neighbor algorithm in the heuristic solution algorithm group. A
web based visual application was developed within the scope of the study. Thanks to
this visual application, the order in which the unit will perform patient visits is
determined and an application design has been proposed which allows performing all
operations related to the patient at the presence of the patient.

As a result of the re-determination of the routes of the unit with the developed
software, it was observed that the tour could be completed with less distance and the
personnel labor force could be saved, thus the increasing in the service time and quality

allocated to the patients is observed.

It is thought that the study will contribute to the relevant literature in terms of
automatic determination of dynamic routes by using a heuristic solution algorithm and

presenting the visual output of the route to the user.

Keywords: Home Health Services, Home Care Services, Vehicle Routing
Problems, VRP.
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GIRIS

Yaslanan niifus ile birlikte Evde Saglik Hizmetlerine (ESH) olan talep artmustir.
Bu talebe bagl olarak verilen (ESH)‘nin Kalitesi artirilarak kisitli kaynaklarin en uygun

sekilde kullanilmas1 amag olarak benimsenmistir.

Son yillarda Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ESH etkin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Bu dogrultuda kronik rahatsizliklar1 olan ve hastaneye nakli
zor olan hastalara, hastalarin ikamet ettikleri adreslerde saglik hizmetlerinin verilmesi
amaglanmistir. Saglik alaninda biiyliyen ve gelisen bir alan olan ESH’nin ulagim
masraflarinin - optimal seviyelere getirilmesi, hasta memnuniyetinin artirilmas,
yonlendirme yapilacak personel kadrosunun dogru bir sekilde belirlenmesi ve arag
yonlendirme kisitlarinin dikkate alinarak ¢izelgeleme yapilmasi 6nemli bilesenler olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Evde Saglik Hizmetleri Ara¢ Rotalama Problemi (ESH ARP) olarak tanimlanan
bu problemde, ayn1 kapasitede 6zdes sayida belirli arag, talep miktarlari ve konumlari
bilinen hastalara, yine konumu bilinen bir hareket noktasindan belirli ve kisitl zaman
diliminde hizmet alacak hastanin konumu ile iliskilendirir ve 6nceden belirlenen zaman

dilimi igerisinde hastaya hizmet verilir.

Calismanin birinci boliimiinde lojistik, saglik lojistigi, lojistik yonetimi ve 6nemi
gibi unsurlar agiklanmaya ¢alisilmis, boylece lojistik yonetiminin ESH 6nemine dikkat

¢ekilmek istenilmistir.

Ikinci béliimde ESH ARP’ye ydnelik genis capli olarak saglik alaninda yapilan
ARP caligmalar1 her bir ¢alisma ¢o6ziim yontemi ile birlikte aciklanmis ve literatiir

arastirmasina yonelik bilgiler grafiklerle yorumlanmistir.

Uciincii  bélimde ARP ve ARP tiirleri detaylica agiklanmis, ARP’nin
¢Oziimiinde kullanilan algoritmalar optimal, sezgisel ve meta-sezgisel ¢oziim yontemleri

olarak ti¢ baglik altinda toplanarak aciklanmustir.



Calismanin son boliimii olan dordiincii boliimde ise ESH nin isleyisi, problemin
tanimina ve ¢oziimde kullanilan yonelik algoritmaya iliskin bilgiler verildikten sonra
calisma kapsaminda gelistirilen web tabanli rotalama yazilimi tanitilmis ve Ornek bir

uygulama gerceklestirilerek analiz edilmistir.

Saglik alaninda yapilan ARP c¢aligmalart incelendiginde, ¢oziim modelleri
gelistirildigi ve farkli durumlara gére optimal, sezgisel ve meta-sezgisel algoritmalarla
cozliimlemeler yapildigi gortilmiistir ancak bir¢ok calisma bilgisayar destekli
coziimlenmis olmasina ragmen, tam bir otomasyon seklinde verilerin girildigi ve rotanin
otomatik olarak dinamik bir sekilde olusturuldugu bir ¢alisma yapilmadigi
gozlemlenmistir. Bu eksiklige dikkat ¢ekerek, ESH’ nin randevu islemleri ve hastaya
yapilan iglemlere iliskin bir takim bilgilerin tutuldugu sistemin bu ¢alismada tasarlanan
web tabanli gorsel uygulamayla entegresi sonucu ESH’nin tam bir otomasyona

gecirilmesinin amaclandig bir tasarim Onerisi sunulmast amaglanmustir.

Calismada Erzincan ESH biriminin bir haftalik gergek rotalari incelenmis,
gelistirilen yazilim ile yeniden olusturulan rotalar karsilagtirllmis ve mevcut rota
uzunluguna gore %20,9 oraninda rota uzunlugunda kisalma saglandigi dolayisiyla
maliyetlerin diistiigii, personel is yiikiiniin dengeli dagitildigi, sehayat siiresinin

kisalmasi ile sunulan hizmet kalitesinin arttigi gézlemlenmistir.

Calismamiz Erzincan 11 Saghik Miidiirliigii tarafindan (60443588-449) numarali

proje kapsaminda desteklenmistir.



BIiRINCi BOLUM

1.LOJISTIiK ve SAGLIK LOJIiSTIGi
1.1.Lojistik Kavramm

Yunanca “Logistikos” kelimesinden tiiretilmis lojistik kavrami, hesap yapma ve
hesapta becerikli olmak anlamlarina gelmektedir (Voortman, 2004:7, Tanyas; 2011:5;
Peker, 2012:6).

Lojistik genis anlamda Branch (2009:1) tarafindan, kaynaklarin, malzemelerin,
operasyonel kapasitenin ve bilginin dogru miktarda, uygun kalitede ve dogru zamanda

konumlandirilmasi seklinde tanimlanmastir.

.....

(The Council of Logistics Management-CLM) olan suan ise Tedarik Zinciri Yonetimi
Profesyonelleri (The Council of Logistics Management-CLM) tarafindan mallarin,
hizmetlerin ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla, kaynak noktadan son kullanim yerine kadar
olan siireglerin planlanmasi ve uygulanmasi® seklinde tanimlanmistir(Zijm, 2019:33).
Isletmelerin iiretim oncesi, iiretimde ve iiretim sonrasinda yapilan ilk madde, malzeme,
yart mamul ve akis faaliyetlerine iliskin is ve islemler lojistik konusu igerisinde
tanimlanir. Lojistik maliyetlerin, isletmenin maliyet kalemleri igerisinde yiiksek dneme
sahip olmasi, lojistik maliyetlerde yapilan tasarrufun isletmelerin karlarina etkisinin
bliylik olmas1 nedeniyle lojistik kavrami son yillarda uygulamalarda énemli bir sekilde

incelenmistir(Gilimiis, 2009:98).

“Lojistik” kelimesinin kdkeni, bu olusumunun on sekizinci ylizyilldaki buhar
motoru icadi ile gecici olarak iligkili oldugu goriisiine dayanmaktadir. Bu nedenle,
tiretim ve ticaret olgusu ¢ok daha eski zamanlara dayanmasina ragmen, lojistik
kavraminin dogusu dogrudan sanayi devrimi ile ilgilidir. Lojistik kavrami ilk kez askeri
alanda Ikinci Diinya Savasi’nda miittefik birliklerin planlanmasi ve yonetimi, sivil
anlamda ise 1960’11 yillarda ABD’de fiziksel dagitimin planlanmasi ve uygulanmasi ile

ilgili olarak kullanilmistir (Tepié¢ vd.:2011:379).



1.1.2.Lojistik Siirecler

Stireg, “proses” kelimesinin ikamesi olarak dilimize girmistir (Erten, 2010:3).
Miisteri istek ve ihtiyaclarina gore, mamul, yar1 mamul ve son mamul ile ilgili tiim
bilginin verimli ve etkili bir sekilde akis1 ve depolanmasi hizmetlerini igine alan siireg,
?lojistik stire¢” olarak isimlendirilmektedir (Aksakal, 2014:5). Global Supply Chain
Forum iiyeleri tarafindan genel kabul goren 8 siire¢ asagidaki gibi belirlenmistir

(Lambert ve Cooper, 2000:67; Croxton vd.2001:13).
1) Customer Service Management (Miisteri Hizmet Y onetimi)
2) Customer Relationship Management (Miisteri Iliskileri Yénetimi)
3) Demand Management (Talep Yo6netimi)
4) Order Fulfillment (Siparis Isleme)
5) Manufacturing Flow Management (Imalat Akis Yonetimi)
6) Procurement (Satin alma)

7) Product Development and Commercialization (Uriin Gelistirme ve

Ticarilestirme)

8) Returns (Iadeler)

1.1.3.Lojistik Yonetimi

Son yillarda popiilerlik kazanmis bir is terimi olan Lojistik Y6netimi, (Ballo vd.,
2000:7) Lojistik Yonetim Konseyine gore, mallarin, hizmetlerin ve ilgili bilginin
iiretim noktasindan, son tiiketim noktasina kadar verimli ve etkin bir sekilde akislari ile
depolama siireglerinin planlanmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi asamalar1 olarak

tamimlanmustir (Simchi-Levi vd. 2005:1).

Deming Dongiisii olarak da bilinen PDCA (Plan, Do, Check, Act) dongiisi
(Wang vd. 2019:104), dilimizde PUKO (Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem Al),
(Avunduk, 2019:634) olarak karsilik bulmus olup, ilgili siiregler asagida agiklanmistir:



Planlama, stratejik karar verme siirecinden baslayan ve hiyerarsik olarak
taktiksel ve operasyonel kararlar1 i¢ine alan bir siirectir (Steadieseifi, 2019:47). Hayatin
her evresinde oldugu gibi lojistik alaninda da karsimiza ¢ikan 6nemli bir konu olan
planlama belirli bir gelecekte nereye ulasilacaginin arzu edilmesi ve hedefe ne sekilde
ulagilacaginin  onceden tespit edilmesidir (Giirgen, 2010:1; Mucuk, 2015:84).
Uygulama, daha onceden planlanan eylemleri ve belirli prosediirleri uygun zamana
gore uygulamaya konulmas: siirecidir. Kontrol, hizmetler ve eylemlerin siireglerini ve
Ozelliklerini izleyerek elde edilenler ile yapilan planlar arasindaki tutarliligin
dogrulanma asamasidir.Onlem Al, diizenli olarak sistemin planlananlarla tutarl
oldugunu kontrol edilerek operasyonel, organizasyonel ve yonetim siireglerinin siirekli

iyilestirilmesi i¢in uygun onlemlerin alindigi lojistik agamasidir. (Verde vd. 2019: 2).

Lojistik yonetimi ii¢ agidan gozlemlenebilir. ilk olarak, lojistik yonetimi,
sistemin etkinligi iizerinde etkisi olan ve {riiniin miisteri gereksinimlerine uygun
olmasini saglamada rol oynayan tesisleri dikkate alir, ikinci olarak ise amag tiim
sistemde verimli ve uygun maliyetli olmaktir; buradaki ama¢ nakliye ve dagitimdan
hammadde envanterine, siire¢ icinde ve bitmis iriinlere kadar sistem genelindeki
maliyetleri en aza indirmektir bu nedenle, vurgu yalnizca nakliye maliyetini minimize
etmek veya stoklar1 azaltmak degil, lojistik yonetimine sistem yaklasimi {izerinedir. Son
olarak, lojistik yonetimi lojistik agin1 planlama, uygulama ve kontrol etme konusuna
odaklandig1 i¢in; stratejik, taktiksel ve operasyonel seviyelerde firmanin faaliyetlerinin

¢ogunu kapsar (Bramel ve Simchi-Levi 1997:1).

Saglik alaninda gergeklestirilen faaliyetlerin 6nemli derecedeki bolimii lojistik
maliyetlerden olugmaktadir. Saglik sektoriinde saglanan hizmetlerin gecikmesi ya da
aksamasi telafi edilemez sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Ozellikle
insan yagsaminin kutsalligi soz konusu oldugunda hizmetlerin her ne sebeple olursa
olsun aksamamasi gerekmektedir. En 6nemli kisitlarindan birisi zaman kavrami olan
saglik sektoriinde daha 6nce de bir ¢ok alanda ¢alismalar yapilarak olumlu sonuglara
ulasilmigs olan ARP’nin uygulanmasi ile sektoriin tasima, depolama ve is giicii
maliyetlerinde iyilesme saglanirken, seyahat siiresinin kisalmasi 6n goriilmektedir.
Yolda gecirilen siirenin de kisalmast ve bunun hastalara aktarilmasi ile birimin

etkinliginde bir artis yasanmasi tahmin edilmektedir.



1.1.4.Saghk Lojistigi

“Saghk Lojistigi” diger bir ifadeyle “Tibbi Lojistik”, tibbi malzeme, tibbi cihaz
ve ekipmanlar ile hemsireler ve diger saglik calisanlarinin ihtiyaca gére dogru zamanda
ve dogru yerde konumlandirilmasi olarak ifade edilebilir
(http://www.lojistikdunyasi.net: 2019). Saglik sektoriinde hizmetlerin gecikmesi telafisi
mimkiin olmayan sonuglar doguracagindan, lojistik altyapinin giiclii olmas1 ve etkili

kullanilmasi gerekmektedir.

Kronik rahatsizliklar1 olan kisiler ile yataga bagimli olan hastalara saglik
hizmetlerinin etkin olarak ulastirilmasinda lojistik planlama  biliyiik 6nem arz

etmektedir. Ulkemizde kamusal alanda bu gérevi ESH iistlenmistir.

Kronik rahatsizlig1 olan kisi sayilarinin artmasiyla tedavi kurumlar1 daha sik
kullanilmis ve talep karsilanamamaya baslanmistir. Bu nedenle hastalarda tam iyilesme
saglanmadan taburcu edilme sonucunu ortaya c¢ikarmistir. Diger yandan ekonomik
yetersizlikler nedeniyle mevcut yatak sayisinin talepleri karsilayamamasina paralel
olarak olarak evde saglik hizmetleri son donemde bir alternatif olarak karsimiza

¢ikmistir (Tasova, 2015:1-2).

1.2.Evde Saghk Hizmetleri

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesinde; “Herkes saglikli ve dengeli
bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve
cevre kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet herkesin hayatini
beden ve ruh sagligi i¢inde slirdiirmesini saglama; insan ve madde giiciinde tasarruf ve
verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik
ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik

hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi


http://www.lojistikdunyasi.net/

kurulabilir.” ifadesine yer verilmis olmakla sagligin, insanlarin en temel haklarindan

birisi oldugu vurgulanmistir(www.mevzuat.gov.tr:2018).

Olim oranlarinin yiikselmesi ve dogurganligin azalmasmin sonucu olarak
demografik gecis siireclerinde niifusun yaslanmasi kaginilmazdir. Diger taraftan yasam
siirelerinin uzamasi1 yas yapilarinda da degisikliklere sebep olmus; geng yas

gruplarindan ileri yani yash yas gruplarina dogru bir gec¢is yasanmustir (Zeybek, 2017:2)

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra diinya ¢apinda insanlarmn ortalama yasam
stireleri en fazla 46 yil iken, son zamanlarda bu siire 67 yila ulasmis ve 2045-2050
yillar1 arasinda 75 yila kadar uzayacagi tahmin edilmektedir (Tezcan, 2012:2). Evde
bakim, hastaneler ve bakim evlerinin alternatifi olmakla, maliyetleri disiirlir ve
hastalarin yasam kalitesini iyilestirir (Hewitt, 2016:2). Ornegin; ventilator (soluk iiretme
makinast) bagimlist ¢ocuklarin bakim masraflarinin hastanede hizmet almasiyla
oranlandiginda %87 daha disiiktiir (Balinsky, 1999:291). Buna gore tilkemizde kamusal

alanda evde saglik hizmetleri, tiim diinyada oldugu gibi giderek 6nem kazanmaktadir.

1.2.1.Evde Saghk Hizmetlerinin Tanim

Evde bakim hizmetleri formal bakim ve informal bakim olmak {izere iki gruba
ayrilmaktadir. Formal bakim, degisik meslek gruplarindaki uzman ya da yar1 uzman
kisilerin verdikleri bakim olarak tanimlanir. Informal bakim ise; evde bakim, evde
saglik ve evde sosyal destek hizmetleri olmak {izere iki kategoriye ayrilir (Altuntas vd.

2010:155).

Diinya Saglik Orgiitii( WHO) ne gore “Evde bakim, yeterli ve yiiksek kalitede
sthhi bakimin ve sosyal hizmetlerin evde saglanmasi suretiyle insanlarin sihhi ve sosyal
ithtiyaclarmin resmi ve gayri resmi hastabakicilar tarafindan, gerektiginde teknolojinin
de yardimina basvurarak, dengeli ve mali olarak iistlenilebilir bir siireklilik i¢inde

karsilanmasini hedefler” olarak tanimlanmistir (Www.who.int:2018).

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi'ntin 2013 tarihli raporuna gore, 2008
yilinda diinyada meydana gelen 57 milyon 6liimiin 36 milyonu yani yaklasik olarak 3’te
2’sini kronik hastaliklar teskil etmekte olup, 6liimlerin ve sakatlanmalarin en 6nemli

sebeplerindendir. I¢inde bulundugumuz yiizyillda yasam siiresinin uzamasina baglh


http://www.mevzuat.gov.tr:2018/

olarak tiim Diinyada ve Tiirkiye’de kronik hastaliklarin en dnemli 6lim ve sakatlanma
sebebi olmasi nedeniyle saglik alaninda yeni yaklagimlarin gelistirilmesi gerekmektedir

(http://sbu.saglik.gov.tr:2018).

Evde saglik hizmetlerinin diinyadaki karsiliklarini inceleyecek olursak; ABD’de
evde bakim (home care), ev hemsireligi (homenursing), Israil’de ev hastanesi (hospital
at home ), Bati Avrupa’da evde saglik bakimi (home healht care) ve ev ziyareti
(homevisiting) olarak farkli isimlerle anilmaktadir (Kog, 2009:2; Tasova, 2016:4).

1.2.2.Evde Saghk ve Evde Bakim Hizmetlerinin Farki
Tiirkiye’de Evde Saglik Hizmetleri ve Evde Bakim Hizmetleri birbirlerinden
ayrilmis iki terim olmakla birlikte evde saglik hizmetleri, evde bakim hizmetlerinin

icinde yer alir.

Evde Bakim Hizmetleri 10.03.2005 tarith ve 25751 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige giren yonetmelik ile diizenlenmistir. Y6netmelige gore Evde
Bakim Hizmeti “Hekimlerin oOnerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile
yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi
de dahil tibbi ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasin1” ifade etmektedir. Anilan yonetmelige gore evde saglik hizmeti veren

kurum ve kuruluslarin agilmasi ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslar diizenlenmistir.

Evde Saglik Hizmetleri ise 27.02.2015 tarth ve 29280 sayili yine Resmi
Gazetede yayimlanarak yiirlirliige giren yonetmelik ile diizenlenmis olup, “Cesitli
hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyact olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri”olarak
ifade edilmektedir. Bu yonetmelige gore; Saglik Bakanligi biinyesinde evde saglik
hizmetleri birimi kurulmasi, uygulanmas: ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslar

sosyal devlet olma ilkesinin bir geregi olarak sunulmaktadir.

Yukarida sayilan yonetmelikler incelendiginde Evde Bakim Hizmetleri genel
olarak Evde Saglik Hizmetlerini de igine alan, bakima muhtag kisinin ikamet adresinde

saglik hizmetlerini de karsilayacak sekilde bakim ihtiyacinin giderilmesi faaliyetleridir.



ESH, uluslararast acgidan belirli standartlara kavusmamistir ve iilkelerin
gelismislik diizeyleri, sosyo-kiiltiirel yapilari, kurumsal orgiitlenme sekiller ve
mevzuatlar1 agisindan ve hizmet anlayis ve algisinda farkliliklar mevcuttur (Alpak,
2015:23). Kamusal anlamda Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmeti verilmemektedir (Catak,
Kiling vd:2012:14).Evde Saglik Hizmetleri kapsamina asagidaki bashiklar girmektedir
(Cayir, 2013:341).

. KOAH hastalari,

. Yatalak hastalar,

. Yeni dogan sariliklar1 (Fototerapi uygulamasi gerekenler),

. Terminal evre kanser hastalari,

. fleri seviye kas hastalar1,

. Agiz ve dis saglig1 hizmetlerini evde saglik hizmeti biinyesinde almasina

izin verilen hastalar, ESH kapsaminda yer almakta olup, ¢alismada ESH’ye yonelik

inceleme yapilmustir.

1.2.3.Evde Saghk Hizmetlerinin Teskilatlanmasi

Yonetmeligin 5’inci maddesinde belirtildigi lizere; Evde Saglik Hizmetleri,
Bakanlik ve bagli kuruluslar biinyesindeki egitim ve arastirma hastaneleri, genel
hastaneler veya dal hastaneleri, Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri ve Toplum Sagligi
Merkezleri biinyesinde kurulan birimler ile Aile Hekimligi Birimleri vasitasiyla

yiriitiilmektedir.

ESH’nin iilke genelinde bir¢cok farkli hizmet basamaklarinda hizmet sunan
kurumlarla  koordineli islemler gerceklestirmesinden dolayl, teskilat yapis
koordinasyon merkezi seklindedir. Koordinasyon merkezi, toplum sagligi hizmetleri
sube miudiirliigiine bagli olarak olusturulan bir birimdir. Bu birime halk sagligi miidiir
yardimcisi bagkanlik eder. Evde saglik hizmetlerine bagvuru 444 38 33 numarali telefon

hatt1 araciligryla alinir.



1.2.4.Evde Saghk HizmetleriBirim Tiirleri ve Gorevli Personel
Evde Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nin 9’uncu maddesinde agiklandig iizere;

ESH’leri {i¢ birim altinda hizmet vermekte olup bunlar;

T Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri: Bu birimler Toplum Saglig:
Merkezlerine (TSM) bagh olarak kurulan ve evde saglik hizmetini Oncelikli olarak
sunmakla gorevli birimdir. Ekip, evde saglik hizmeti konusunda egitilmis hekim, yash
bakim teknikeri/evde hasta bakim teknikeri ve yardimci saglik personeli olmak tizere ii¢
kisiden olusturulur. Yasl bakim teknikeri/evde hasta bakim teknikeri olmadig1 hallerde
bir yardimeci saghk personeli ekibe dahil edilir. Thtiyag halinde psikolog, sosyal

calismaci ve benzeri destek elemanlari da hizmetin sunumunda gorev alir.

H Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri: Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
bagli hastaneler biinyesinde kurulan birim olup, dncelikle uzman hekim konsiiltasyonu,
fizyoterapi gibi, T tipi birim tarafindan verilemeyecek hizmetlerin sunulmasindan
sorumludur. Ekip, evde saglik hizmeti konusunda egitilmis hekim, yashh bakim
teknikeri/evde hasta bakim teknikeri ve yardimci saglik personeli olmak iizere iig
kisiden olusturulur. Ihtiya¢ halinde psikolog, sosyal calismaci ve benzeri destek

elemanlari1 da hizmetin sunumunda gorev alir.

D Tipi Evde Saghk Hizmet Birimleri: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
bagli ADSM’ler biinyesinde olusturulan bu birimde, bir dis hekimi ile birlikte bir agiz

ve dis saglhigi teknikeri ya da dis protez teknikeri bulunur.

Saglik lojistigi insan hayatiyla yakindan iliskili bulundugundan hizmetlerin
zamaninda ve eksiksiz olarak yerine getirilmesi dnemlidir. Tiirkiye gibi gelismekte olan
tilkelerde hastanelerin ve saglik birimlerinin yetersiz kalmalar1 sebebiyle saglik
hizmetlerine iligskin lojistik faaliyetlerinin yonetimi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle mevcut ¢alismada s6z konusu faaliyetlerden birisi olan ESH faaliyetlerini
yiriiten Erzincan ESH birimine destek olmak amaciyla planlama unsuruna uygun olarak
hangi rotalar dahilinde ziyaretlerin gergeklestirilecegi ve hangi hastaya hangi
hizmetlerin sunulacagina dair planlamayi, uygulama igin ise web tabanli gorsel bir
yazilim gelistirilmesini ve kontrol etme unsuruyla da seyahat siiresi ve rotalarda kisalma

dolayisiyla maliyetlerde azalma ve birimin etkinliginde artis saglanmasi
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hedeflenmektedir. Bu amagla takip eden boliimde saglik lojistigi alaninda yapilan

caligmalara yer verilerek grafikler yardimiyla yorumlanmaistir.

11



IKiNCi BOLUM

2.SAGLIK ALANINDA ARAC ROTALAMA PROBLEMLERINE
ILISKIN LITERATUR ARASTIRMASI

Calismanin bu boliimiinde saglik sektoriinde gergeklestirilen Arag Rotalama
Problemine iliskin ¢aligmalar, ““ Sezgisel Coziim Yontemleri”, “ Meta-Sezgisel Coziim
Yontemleri”, “ Kesin Coziim Yontemleri” ve “ Diger Coziim Yontemleri” olmak {izere
4 basliga ayrilmistir. Literatiir aragtirmasi, “vehicle routing problem, routing problem,
travelling salesman problem, scheduling nursing, vrp, arag rotalama problemleri, arp”
anahtar sdzciikleri kullanilmistir. Erzincan ve Giimiishane Universitesi’nin kullanimima
imkan tanidigi; google scholar, yok tez, emerald insight, sciencedirect ve ebscohost gibi
veri tabanlar1 taranmis olup, sonuglar asagidaki grafiklerde 6zetlenmistir.

Bu boliimde, saglik alaninda gergeklestirilen arag¢ rotalama problemlerine iligkin
detayli bir arastirma yapilarak, saglik alanindaki hangi konuda en ¢ok hangi tiir ¢6ziim

yontemi kullanilarak optimizasyon gerceklestirildiginin tespiti amag edinilmistir.

Grafik 2. 1. Coziim Yontemlerine Gore Calismalar

Diger
Yontemler
0,
Kesin 8%
15% Meta-Sezgisel
33% B Meta-Sezgisel
W Sezgisel
m Kesin
Sezgisel Diger Yontemler

44%

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
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Grafik 2.1.’de incelenen toplam 52 c¢alismanin % 44’iniin sezgisel ¢6ziim
yontemleri, %033’ meta-sezgisel ¢Oziim yontemleri %15’inin optimal ¢6ziim

yontemleri ve %5’inin ise diger yontemler kullanilarak ¢6ziimlendigi gozlemlenmistir.

Grafik 2. 2. Konularia Goére Saghk Alaninda ARP Tiirleri

Diyaliz

ilag

Tibbi Atik

Ambulans Rotalama

Kan Tasima

Evde Bakim

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Grafik 2.2.’de incelenen 52 adet galismanin 43 iiniin evde bakim hizmetlerine
yonelik, 2 sinin ambulans rotalama islemlerine iliskin, 3 {iniin kan tedarik islemlerine, 1
tanesinin tibbi atik toplama islemlerine, 2’sinin diyaliz islemlerine ve 1 tanesinin de ilag

dagitimina yonelik ARP caligmalar1 oldugu gézlemlenmistir.

2.1.Coziim Yontemlerine Gore Saghk Lojistigi Alaminda Yapilan

Calhismalar

Bu béliimde yapilan literatiir arastirmasi, optimizasyon tiirlerine gore,
optimal(kesin) ¢6ziim yontemleri, sezgisel ¢oziim yontemleri ve meta-sezgisel ¢oziim
yontemleri olmak iizere ve bilinen bu ii¢ temel ¢oziim yontemlerinden birisiyle
coziimlenmeyen bir kisim ¢aligma da diger ¢oziim yontemleri olmak iizere toplam dort

baslik altinda irdelenmistir.

13



2.2.1.0ptimal Co6ziim Yontemlerine Gore Calismalar

Begur vd. (1997), “An Integrated Spatial DSS for Scheduling and Routing
Home-Health-Care Nurses” baglikli makalelerinde hemsire atama ve yonlendirme
probleminin ¢odziimiine iliskin bir ¢alisma yapmislardir. Bu c¢alismada tasarruf
algoritmasi, siiplirme algoritmasit ve kiimeleme algoritmasin1 Cografi Bilgi Sistem
(CBS) alt yapisi ile entegre ederek yillik 20.000$ ‘in iizerinde bir seyahat siiresi ve

programlama maliyetinde iyilesme amaglamiglardir.

Cheng ve Rich (1998), “A Home Health Care Routing and Scheduling Problem”
isimli ¢alismalarinda evde bakim hizmetlerinin ABD’de gelismekte olan bir sektor
olmasindan dolayi, yonlendirme ve planlama maliyetlerinin  azaltilmasini
amaglamislardir. Calismalarinda kesin ¢oziim yontemi ve sezgisel bir ¢dziim yontemini
karsilastirmislar ve sonug olarak kesin ¢6ziim algoritmalarinin iyi sonuglar vermedigini

tespit etmislerdir.

Kergosien, vd. (2009), “Home Health Care Problem An Extended Multiple
Traveling Salesman Problem” adini verdikleri evde bakim hizmetlerine iligkin rota
coziimlemesini bakim verecek personelin ¢esidi ve gruplarina gore ayirarak dogrusal
programla modeli ile ¢oziimlemislerdir. Onerilen modelin gergek problemlerin

¢Oziimiinde basa ¢ikamadigini gézlemlemislerdir.

Rasmussen vd. (2012), “ The Home Care Crew Scheduling Problem: Preference-
Based Visit Clustering And Temporal Dependencies” baglikli makalelerinde evde
bakim hizmetlerinde c¢alisanlarin rotalanmasina iliskin ARP ¢6ziimlemesini dal-sinir
algoritmasi kullanarak irdelemislerdir. Coziime goére ¢alisma siirelerinde birkag 6rnek

haric genel olarak iyilesme saglandigi tespit edilmistir.

Giirpmar ve Centeno (2016), “An Integer Programming Approach To The
Bloodmobile Routing” baslikli makalelerinde bir kan transfiizyon merkezinin
eksikliklerinin giderilmesini, araglarinin kan merkezlerine verimli ve etkili bir sekilde
yonlendirilmesini amaglamislardir. Problem ¢6zlimiinde kesin ¢6ziim yontemleri (dal-
kesme algoritmasi)kullanilarak yapilan testlerde, 30 lokasyona kadar olan problemlerin

3600 saniye igerisinde ¢oziilebildigi sonucuna ulasmislardir.
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Issabakhsh vd. (2017), “A Vehicle Routing Problem for Modeling Home
Healthcare: a Case Study” admi verdikleri ¢aligmalarinda, hastaya ikametinde
uygulanan bir diyaliz ¢esidi olan Periton Diyalizinin bakimina yonelik evde 6zel lojistik
hizmetleri ile hizmet vermek i¢in bir ara¢ yonlendirme modeli 6nermislerdir. Bu
modelde zaman belirsizligine yonelik irdeleme yapmiglardir. Modelde maliyet goz ard
edilerek zaman belirsizliginin kaldirilmas: amaglanmistir. 7 hastali bir modelde yapilan
coziimlemede belirsizlik seviyesi yiikseldikge modelin daha tutucu oldugu ve daha az

kisitlama ihlalleri oldugu belirlenmistir.

Xiao vd. (2018), “Care Scheduling And Routing Problem With Flexible Lunch
Break Requirements” baglikli makalelerinde, evde bakim hizmetleri ¢izelgeleme ve
giinliik planlama tam sayili dogrusal programlama modeli ile modellenmistir. Yapilan
calismada yapay planlamaya kiyasla daha verimli bir sekilde c¢oziilebilecegini tespit

etmislerdir.

Tas vd.(2019),” Evde Saglik Hizmetlerinde Arag Rotalama ile Giizergahlarmn
Belirlenmesi: Devlet Hastanesinde Bir Uygulama” isimli ¢aligmalarinda 155 hastasi
bulunan bir ESH biriminin verileri analiz edilmis ve rotalama islemi
gerceklestirilmistir.Calismada hangi hastanin, hangi sirayla hangi ara¢ ile ziyaret
edilecegi problemine iliskin matematiksel programlama modeli kurulmustur.Sonuglara
gore gilizergahlarin dogru planlanmasi1 ve hastalara kisa siirede ulasilmis olmasi

nedeniyle zaman ve maliyet tasarrufu elde edildigi sonucuna ulagmiglardir.

2.2.2.Sezgisel Coziim Yontemlerine Gore Calismalar

Doerner vd. (2005), “Heuristic Solution of an Extended Double-Coverage
Ambulance Location Problem for Austria” baslikli makalelerinde, Avusturya’nin 8
sehrinde gergek yol aglar1 verilerini kullanarak, farkli bolgeler icin karinca kolonisi ve
tabu arama algoritmalar1 gibi sezgiseller kullanarak, her iki algoritmanin farkli durumlar

icin optimal ¢oziimler verdigini tespit etmislerdir.

Bertels, vd. (2006), “A Hybrid Setup For A Hybrid Scenario: Combining
Heuristics For The Home Health Care Problem” baslikli makalelerinde, irdeledikleri
modelde yer alan kisitlari, kaynaklarin etkili kullanimi i¢in kisit programlama (CP) ile

¢oziimiin uymasi gereken kisitlar belirlenmis ve kombinasyonel sekilde meta-sezgiseller
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olan tabu arama, benzetimli tavlama algoritma yontemleri kullanilarak, uygulanmis ve

tabu aramanin daha verimli sonuglar elde ettigi sonucuna ulagsmislardir.

Akjiratikarl vd.(2007), “PSO-Based Algorithm For Home Care Worker
Scheduling In The UK” ismini verdikleri makale calismalarinda gergek veriler
kullanilarak yerel algoritma aramasi ile pargacik siirlisii algoritmasini optimize ederek
ARP’ye iliskin probleme uygulamislardir. Pargacik siiriisii optimizasyonu temelli

algoritmanin iyi ve anlamli sonuglar tirettigi goriilmiistiir.

Ikegami ve Uno (2007), “Bounds For Staff Size In Home Help Staff
Scheduling” baslikli makalelerinde, galisan basina maksimum hizmet sayis1 ve zaman
cizelgesi kisitlarin1 dikkate almis ¢oziim igin tabu arama algoritmast kullanmislardir.

Calisma sonuglarina bekleme stiresinin iyilestigi sonucuna ulagsmislardir.

Bredstrom ve Ronngvist, (2007), “Combined Vehicle Routing and Scheduling
With Temporal Precedence And Synchronization Constraints” isimli ¢aligmalarinda
evde bakim hizmetlerinde gorev alan personelin ¢izelgelenmesi ve rotalanmasina iligkin
onerdikleri sezgisel optimizasyon yonteminin ¢dziimde dnemli bir yere sahip oldugunu

gostermistir.

Braysy vd.(2009), “An Optimization Approach For Communal Home Meal
Delivery Service:A Case Study “ baslikli makalelerinde Finlandiyanin Jyvéskylad
bolgesindeincelenen bir vaka c¢aligmasinda, gezgin satict probleminden esinlenerek
problemi degisken komsuluk arama ve yerlestirme algoritmasi kullanarak

cOziimlemisler ve %50 oraninda bir maliyet tasarrufu saglamislardir.

Burke vd.(2010), “A Hybrid Model of Integer Programming And Variable
Neighbourhood Search For Highly-Constrained Nurse Rostering Problems” baslikli
makalelerinde, hemsire atama problemi olarak isimlendirilen ve dogasi geregi evde
saglik/evde bakim hizmetlerine benzeyen bir problem c¢oziimiinii ele almislardir.
Problemin karmasiklig1 ile basa ¢ikmak i¢in tamsayili programlama modeli ile degisken
komsuluk arama algoritmalarindan olusan hibrit bir model onermislerdir. Tamsayili
programlama ile degisken komsuluk arama algoritmasinin birlestirilmesinin verimli

sonuglar verdigini tespit etmislerdir.
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Trautsamwieser ve Hirsch(2011), “ Optimization of Daily Scheduling For
Home Health Care Services” isimli makale c¢aligmalarinda ¢alisanlarin seyahat
siirelerinin en aza indirilirken hizmet alacak hastalarin tatmin seviyelerinin artirilmasini
amaclamislardir. 512 ziyaret noktas1 ve 75 calisanin temel alindig1 ¢alisma degisken
komsuluk arama sezgiseli ile ¢Oziimlenmis ve algoritmik sonuglara gore seyahat

siiresinin yaklasik olarak %45 oraninda azaltilabilecegi sonucuna ulagsmislardir.

Rest (2012), “ Trends And Risks in Home Health Care” isimli makalelerinde
calismalarinda evde bakim hizmetlerine iliskin ¢alisanlarin yonlendirmesi konusu
degisken komsuluk arama algoritmasiyla irdelenmis neticeten gli¢lii karar destek

sistemlerinin gelistirilmesi ve kullanilmasi gerekliligine vurgu yapmaislardir.

Coppi vd. (2013), “A Planning and Routing Model For Patient Transportation in
Health Care” baslikli ¢alismalarinda Iltalya’nin 20 bdlgesinden birisi olan Toskana
bolgesinde evde saglik hizmetlerinde kullanilan araglarin rotalanmasi ve saglik
hizmetlerinin buna gore planlanmasi ¢oziimlenmistir. Calismada hem cizelgeleme hem
de araglarin rotalanmasina iligkin 80 gercek veri tizerinde yaptiklari incelemede %5

oraninda bir maliyet iyilesmesi saglandig1 sonucuna ulagsmislardir.

Bowers vd. (2013), “Continuity of Care In Community Midwifery” baglikli
makalelerinde dogum sonrasinda annelerin evlerinde bakimlarina ve toplum ebelerine
iligkin rotalama problemi incelenmistir. Calisma Clarke-Wright sezgisel yontemini
temel edinmis ve seyahat siiresi ve bakim siirekliligi arasindaki degisimler
arastirilmistir. Neticeten seyahat siirelerinde kiigiik artiglarla bakimin siirekliliginin

saglanabilecegini gostermistir.

Mankowska vd.(2013), “ The Home Health Care Routing and Scheduling
Problem With Interdependent Services” isimli makale c¢alismalarinda evde bakim
hizmetlerinde yerel arama ve degisken komsuluk arama algoritmalarini kullanarak
¢oziimleme yapmislardir. Sonuglar maliyetlerde azalma ve hastalarin bekleme

stirelerinde iyilesme saglandigini ortaya koymustur.

Liu vd.(2014), “Hybridization Of Tabu Search With Feasible And In Feasible
Local Searches For Periodic Home Health Care Logistics “ baslikli makalelerinde evde

bakim hizmetlerinde ARP’ye yonelik ¢oziimlemelerini tabu arama algoritmasi ile
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birlikte degisken farkli yerel arama algoritmalarini entegre ederek kullanmislardir. Bir
evde bakim sirketinin gercek verileri iizerinden yapilan caligsmalarda  Onerilen
yaklasimin toplam maliyetleri diisiirdiigiinli ve araglarin is yiikleri dengelerini 1yi

ayarladigimi gostermistir.

Redjem ve Marcon(2015), " Operations Management In The Home Care
Services: A Heuristic For The Caregivers’ Routing Problem” isimli ¢alismalarinda evde
bakim hizmetlerinin koordinasyon ve kisitlamalar1 altinda birden fazla bakici alan
hastalar ile birlikte yonlendirilmesi ve programlanmasindaki zorluklart ele almislardir.
Buna gore sezgisel ¢oziim algoritmalari ile gergeklestirilen ziyaretlere iliskin yapilan

¢oziimlemede zaman pencerelerini ihlal etmeden en uygun turu bulmuslardir.

Sahinyazan vd. (2015), “Selective Vehicle Routing For A Mobile Blood
Donation System” baglikli makalelerinde kan toplama seviyelerinin artirilmast amaciyla
bir mobil kan toplama sistemi tasarlamiglardir. Tasarlanan sistemde Ankara ve
Istanbul’da Kizilay’in ge¢mis kan bagis faaliyetlerine iliskin veri setleri iizerinden
calismalar yapilmis ve problem sezgisel algoritma ile ¢Oziimlenmistir ve optimum

lojistik faaliyetlerinde belirgin bir iyilesme saglandig1 gozlemlenmistir.

Vanquickenborne (2016), “Analysis, Redesign and Implementation of a Dialysis
Process” isimli yiiksek lisans tez ¢alismasinda, Fransa/Bruges’te hemodiyaliz hizmeti
veren Ozel bir diyaliz merkezinin tedavi gorecek hastalar1 evlerinden alarak merkeze
getirilmesi ve tedavi sonrasinda tekrar evlerine tasinmasi, zaman pencereli arag
rotalama problemi kullanilarak optimize edilmistir. Diyaliz hizmetleri i¢in rotalama
problemi komsuluk arama algoritmalar1 ile c¢o6ziimlenmistir. Gergeklestirilen

optimizasyon ile ara¢ sayisi, seyahat siiresi ve toplam mesafe azaltilmistir.

Cakir, (2016),” Bir Tersine Lojistik Faaliyeti Olarak Tibbi Atiklarin
Toplanmasinda Ara¢ Rotalama Uygulamast” baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasinda,
Kirikkale ili ve ilgelerinde tibbi atiklarin toplanmasina iliskin, gercek 5 haftalik veriler
tizerinden ARP c¢ozliimlemesini sezgisel ¢oziim yontemlerinden olan Clarke-Wright
Tasarruf Algoritmasi kullanarak bir ¢6ziimleme gergeklestirilmis ve maliyetlerde

lyilesme saglanmstir.
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Zhang vd.(2017),”Manpower Allocation And Vehicle Routing Problem In Non-
Emergency Ambulance Transfer Service” baslikli makalelerinde Hong-Kong’da yer
alan bir kisitm devlet hastanelerinin acil olmayan ambulans hizmetlerin rotalamasi
lizerine bir c¢alisma gergeklestirmislerdir. Calisma matematiksel programlama
modelinde formiile edilmis ve degisken komsuluk arama algoritmasi ile ¢oziim
gerceklestirilmistir. Calismada degisken komsuluk arama algoritmasinin etkin ve

verimli oldugu sonucuna ulagilmistir.

Grenouilleau vd. (2018), “A Set Partitioning Heuristic For The Home Health
Care Routing And Scheduling Problem “ baslikli makalelerinde, Montral(Kanada)’da
evde bakim hizmetlerine yonelik yazilim ¢aligmalar1 gerceklestiren AlayaCare isimli bir
sirket ile evde bakim hizmetlerine yonelik rotalama probleminin ¢dzliimiinii meta-
sezgisel algoritma grubunda yer alan genis komsuluk arama algoritmasi kullanarak
yapmiglardir. Gergek veriler iizerinden yapilan calismada, seyahat siiresinde %37,

bakim siiresinde %16 oraninda bir verimlilik saglandigin tespit etmislerdir.

Veenstra vd. (2018), “A Simultaneous Facility Location And Vehicle Routing
Problem Arising In Health Care Logistics in the Netherlands” isimli ¢alismalarinda,
Alliance Healthcare Netherlands isimli, hastalarin evlerine ila¢ dagitan sirketin
Hollanda’daki ¢alismalarindan esinlenerek rastgele olusturduklar1 veri setleri lizerinden,
sirketin 1ila¢ dagitim siireglerine yonelik problem ¢0ziimii i¢in matematiksel bir
formiilasyon ve melez bir sezgisel ¢6ziim yontemi dnermislerdir. Sezgisel algoritma ile
100 hastaya kadar yapilan ¢oziimlemelerde optimal c¢oziimler yapilabildigi tespit

edilmistir.

Liu vd.(2018), “ An Adaptive Large Neighborhood Search Heuristic For The
Vehicle Routing Problem With Time Windows And Synchronized Visits” baglikli
makale calismalarinda evde bakim hizmetlerinde ARP ¢6ziimlemesini uyarlamali genis
komsuluk arama algoritmasi ile ¢oziimlemislerdir. Gelistirilen bu optimizasyon ile
literatlirdeki ornekler tizerinden kiyaslama yapilmis ve mevcut gelistirilen yaklasimin

daha iyi performans gosterdigi tespit edilmistir.

Zhan, vd. (2018), “ Vehicle Routing and Appointment Scheduling With Team
Assignment For Home Services” baglikli caligmalarinda, evde bakim hizmetlerinde

ARP’yi tamsayili1 programlama modeli olusturulmus ve tabu arama algoritmasi tabanli
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bir ¢éziimleme gergeklestirilmistir. 40 6rnek iizerinden yapilan testlerde algoritmanin
38‘inin ¢oziimiinde optimum sonuglar verdigi ayrica probleme iligkin atama,

yonlendirme ve randevu zamanlarinin ayri ayri optimize ettigi gorilmustiir.

Simsek (2019), “ Evde Saglik Hizmetleri Atama Ve Rotalama Problemi
Uzerine” isimli doktora tez galismasinda, bakim siirekliligi, personelin araglar arasi
transferi ve uzun donemli planlama problemlerini irdelemistir.Farkli senaryolar
tizerinden yapilan testlerde 20 hasta i¢in kisa donemde, 15 hasta i¢in ise uzun dénemde

kaliteli sonuclar tiretildigini tespit etmislerdir.

2.2.3.Meta-Sezgisel Coziim Yontemlerine Gore Calismalar

Liu (2013), “Heuristic Algorithms For A Vehicle Routing Problem With
Simultaneous Delivery and Pickup and Time Windows In Home Health Care” baslikli
makalelerinde bir evde bakim sirketinin eczanesindeki ilaglarin ve tibbi cihazlarin
hastalara ulagtirilmasi, hastalardan alinan numunelerin ilgili yerlerine ulastirilmasina
ilisin ARP ¢oziimlemesini Genetik Algoritma ve Tabu Arama algoritmalari ile
coziimlemislerdir.Meta-Sezgisel ¢6ziim yoOntemlerinin literatiirdeki  ¢aligmalarin

sonuclarindan daha iyi sonuglar verdigini belirtmislerdir.

Allaoua vd. (2013), “A Matheuristic Approach For Solving A Home Health Care
Problem” baslikli c¢aligmalarinda evde saglik hizmetleri ARP’ye iliskin
¢Ozlimlemelerini tamsayili dogrusal programlama yontemi ve meta-sezgisel ¢Oziim
yontemleri kullanarak yapmigslardir ve biiyiik problemler i¢in meta-sezgisel ¢oziim

yontemlerinin uygun olacagini belirtmislerdir.

Bard vd. (2014), “A Sequential Grasp For The Therapist Routing and
Scheduling Problem™ isimli makalelerinde klinik ve evde tedavi goren hastalara verilen
rehabilitasyon hizmetlerine iligkin problemi karma-tamsayili programlama modeli ile
modellenmis ve kiiciik 6rnekler icin ¢oziimlenmis bliylik o6rnekler i¢in a¢gdzlii meta-

sezgiseli kullanilmis ve %18 oraninda bir tasarruf saglandigi tespit edilmistir.

Braekers vd. (2015), “A Bi-Objective Home Care Scheduling Problem:
Analyzing The Trade-Off Between Costs And Client Inconvenience”  baslikli

caligmalarinda evde bakim hizmetlerinde ara¢ rotalama problemine genis komsuluk
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arama algoritmasini igeren bir meta-sezgisel yontem ile ¢oziim aramiglar ve minumum
maliyetle ¢oziimden baslayarak, miisterilere sunulan hizmet seviyesinin ek maliyetlerle

ciddi bir sekilde iyilestirilebilecegi sonucuna ulagsmislardir.

Issaoui vd.(2015), “New Multi-Objective Approach for the Home Care Service
Problem Based on Scheduling Algorithms and Variable Neighborhood Descent” baslikl
makalelerinde, ii¢ fazli meta-sezgisel yontem kullanmislar ve ¢oziimlemeleri degisken
komsuluk arama meta-sezgiseli ile yapmislar ve onerilen yaklasimin verimli sonuglarla

¢oziime ulastirdigini belirlemislerdir.

Catania vd. (2015), “A Multi Objective Evolutionary Algorithm for Solving a
Real Health Care Fleet Optimization Problem” isimli ¢alismalarinda Fransa’nin bazi
bolgelerinde hasta tasima hizmeti veren sirketin gergek verilerini kullanarak, ¢alisma
saatleri, hasta talepleri, arag bakimlari gibi kisitlar dahilinde rota olusturulmasina
yonelik ARP uygulamasi yapilmistir. Calisma meta-sezgisel algoritma grubunda yer
alan evrimsel algoritmalardan olan Genetik Algoritma kullanilarak ¢oziimlenmis ve

genetik algoritma ile ¢dziimlemenin bu tiir problemler i¢in uygun olacag belirtilmistir.

En-Nahili vd. (2016), “Local Search Analysis for a Vehicle Routing Problem
with Synchronization and Time Windows Constraints in Home Health Care Services”
baslikli makalelerinde, birka¢ meta-sezgisel algoritmay1 sentezleyerek c¢oziimleme
yapmislar ve modellerini literatiirdeki 15 ¢alisma ile karsilastirmiglardir. Karsilastirma

sonucunda ¢alismanin, diger ¢aligmalar kadar verimli oldugunu tespit etmislerdir.

Shi vd. (2016), “A Hybrid Genetic Algorithm For A Home Health Care Routing
Problem With Time Window And Fuzzy Demand” baslikli ¢calismalarinda, evde bakim
hizmetlerine iligkin ¢izelgeleme ve rotalama problemini hibrit genetik algoritma ile
irdelemisler ve Onerilen modelin ara¢ planlama rotalarini diizenlerken uygun kararlar

almaya yardimci olacagini belirtmislerdir.

Decerle vd. (2017), “A General Model For The Home Health Care Routing and
Scheduling Problem With Route Balancing” baslikli makalelerinde evde bakim
hizmetlerinde, hizmet veren personelin ziyaretlerinde gegirecekleri siirelere iligkin rota

tamsay1l1 programlama modeli ile bir dengeleme 6nermisler ve toplam mesafenin meta-
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sezgisel grubunda yer alan taklit¢ci(memetik) algoritma ile gercekten kisaldigini tespit

etmislerdir.

Alinaghian ve Goli (2017), “Location, Allocation and Routing of Temporary
Health Centers in Rural Areas in Crisis, Solved by Improved Harmony Search
Algorithm” baglikli makalelerinde, acil afet durumlarinda gecici bir saglik merkezi
kurulmas1 ve bu merkezlerde yer alacak aracglarin rotalanmasi problemlerine iliskin
¢oziimler irdelenmistir. Calismada meta-sezgisel algoritma grubunda yer alan harmony
arama algoritmasi ve yakin komsuluk arama algoritmalari ile biiyilk ve kii¢iik

problemlere uygulanarak test edilmistir.

Shi vd. (2017),A Home Health Care Routing Problem with Stochastic Travel
and Service Time” isimli ¢alismalarinda, evde bakim hizmetlerine seyahat siiresi ve rota
olusturma problemi {izerinde yaptiklart ¢alismalarma hibrit bir genetik algoritma ile
¢Ooziim aramislardir. Yapilan c¢alisma sonuclarima goére kurduklart modelin

degerlendirmesinin pahali oldugunu tespit etmislerdir.

Tlili vd.(2017), “Swarm-Based Approach For Solving The Ambulance Routing
Problem” baglikli ¢aligmalarinda acil tibbi  hizmetlerden kaynaklanan ambulans
yonlendirme problemi ele alimmistir. Problemde sel, deprem, yangin gibi acil
durumlarda ambulanslarin etkili yonlendirmesini saglamak icin Genetik Algoritma ve
Pargacik Siiriisii optimizasyonu karsilagtirilmis ve bu yontemin genetik algoritmaya

gore daha verimli sonuglar ortaya ¢ikardig tespit edilmistir.

Ozener ve Ekici(2018), “Managing Platelet Supply Through Improved Routing
of Blood Collection Vehicles” baslikli makalelerinde kan tedarik zincirinde yer alan
araglarin yonlendirilmesi iizerine ARP c¢aligmas1 yapilmistir. Bu ¢alismay1 birka¢ meta-
sezgisel algoritma kullanarak ¢6ziimlemislerdir. Calismayr 30 bagis alan1 ve 7 kan
toplayan ara¢ ile test etmislerdir. Coziimlemede kullanilan yontem %15 oraninda

lyilesme saglamistir.

Lin (2018), “Jointly Rostering, Routing, and Rerostering For Home Health Care
Services: A Harmony Search Approach With Genetic, Saturation, Inheritance, and
Immigrant Schemes” baslikli c¢alismalarinda ¢6ziime iliskin iki model Onerisi

sunmuslardir.llk modellerinde personelin calisma saatleri ve ara¢ maliyetlerinin en aza
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indirgenmesi, ikinci modelde ise ani durumlara gore degisen  sartlara iliskin
¢oziimlenme hedeflenmistir. Calismalarini meta-sezgisel grupta yer alan harmoni arama
algoritmasi ile ¢oziimlemislerdir. Deneysel sonuglar harmoni arama algoritmasinin iyi

sonuglar verdigini ve ani degisimlere uygum sagladigini géstermistir.

Decerle vd. (2018), “A Matheuristic For A Multi-Depot Home Health Care
Problem” baslikli makalelerinde evde bakim hizmetlerine iliskin olarak, hizmet verecek
personelin ziyaret sayisina goére Once atanmasi ve atama sonrasinda gerceklestirilecek
ziyaretin rotasinin belirlenmesinde problemini meta-sezgisel yontemler kullanarak
¢coziimlemislerdir. Calismada optimal ¢oziim yontemlerine gore meta-sezgisel ¢oziim

yontemlerinin daha hizli sonuca ulastirdigini tespit etmislerdir.

Decerle vd. (2018), “A Memetic Algorithm For Multi-Objective Optimization
Of The Home Health Care Problem™ baglikli makalelerinde, ¢alisanlarin ¢alisma
siirelerini minimize etmek, hizmet kalitesini en iist seviyeye ¢ikarmak ve calisanlar
arasindaki caligsma siirelerinin farkini dengelemek amaciyla, evde bakim hizmetlerine
0zgli ¢ok amagl taklitci bir algoritma Onermisler, 80’e kadar yapilan ziyareti 4 farkli
meta-sezgisel algoritma ile test ederek, ortaya konulan algoritmaliteratiirle

karsilastirilmis ve daha etkin oldugu vurgulanmistir.

Tohidifard(2018), “A Multi-Depot Home Care Routing Problem with Time
Windows and Fuzzy Demands Solving by Particle Swarm Optimization and Genetic
Algorithm” baglikli makalelerinde seyahat mesafesi, tur siiresi ve araglarin
maliyetlerinin en aza indirgenmesi amaglanan problem ¢oziimii parcacik siiriisii
algoritmas1 ve genetik algoritma ile ¢oziimlenmistir. Sonuclara gére hem GA hem de
PSO makul bir maliyetle ¢ozlime ulastirsa da GA’nin PSO algoritmasindan daha 1iyi bir

performans gosterdigini ifade etmislerdir.

2.2.4. Diger Coziim Yontemlerine Gore Calismalar

Warner, (1976), “Scheduling Nursing Personnel According to Nursing
Preference: A Mathematical Programming Approach” baslikli makalesinde evde
bakim/evde saglik hizmetlerinin yapisina benzeyen hemsire atama problemine iliskin
¢Oziimleme tlizerine caligmistir. Hemsire ¢alisma stiresi, izinli giinler ve vardiyalarinin

g6z Oniinde bulunduruldugu cizelgeleme karma tamsayili kuadratik programlama ile
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olusturulmustur. Olusturulan model ile planlamada karar verme siiresi azaltilmis ve

programin kalitesinin arttig1 gézlemlenmistir.

Eveborn vd.(2005), “LAPS CARE—AnN Operational System For Staff Planning
of Home Care” bashkli makalelerinde, Isvigrede hizmet veren bir evde bakim
departmani ile ylriitiilen c¢alismalarinda, LAPS-CARE isminde evde bakim
hizmetlerinin takibi ve rotalanmasina iligkin bir uygulama gelistirilmis ve bu uygulama

ile %20 oraninda tasarruf edildigini tespit etmislerdir.

Hewwit vd. (2006), “Planning Strategies for Home Health Care Delivery”
bashikli makalelerinde, Groer vd. (2008) tarafindan Onerilen ConRTR, isimli arag
kapasitesi ve glizergah uzunlugu iizerindeki yapay sinirlara dayali sablon rotalarinin
tiretilmesi ve gelistirilmesi, ardindan sablon rotalar1 setine dayali giinliik rotalarin
tiretilmesi ve iyilestirilmesi arasinda degisen yinelemeli bir algoritma ile
coziimlemislerdir. 2-3 aylik planlama sirasinda bilinmeyen gelecekteki hasta talepleri
irdelenmis ve sonuglar belirsizlik altinda haftalik bazda planlamanin en uygun sonuglari

verdigini géstermistir.

Knyazkov vd. (2015), “Evaluation of Dynamic Ambulance Routing for the
Transportation of Patients with Acute Coronary Syndrome in Saint-Petersburg” baslikli
makalelerinde, akut koroner hastalarin hastaneye etkili ve hizli sevklerinin cografi bilgi

sistemlerini ve bir kisim haritalar kullanilarak saglanabilecegini belirtmislerdir.

Saglik sektoriinde gerceklestirilen ARP uygulamalari incelendiginde, tizerinde
en ¢ok Evde Bakim Hizmetlerine yonelik ¢alismalar yapildig: bunu sirasiyla kan tedarik
islemleri, ambulans rotalama, diyaliz ve tibbi atiklarin toplanmasina yonelik
caligmalarin takip ettigi gorlilmiis olup, iilkemizde kamusal anlamda saglanan Evde
Saglik Hizmetlerine yonelik herhangi bir ara¢ rotalama problemi ¢aligmas1 yapilmadigi
gorilmiistiir.

Ayrica incelenen caligmalarin ¢oziimlemelerinin bilgisayar destekli sistemler
vasitasityla yapildigi ancak bu c¢aligmalarin tam otomasyon seklinde dinamik bir
¢oziimleme yapan Ozelliklere sahip olmadigi goriilmistiir. Bu yoniiyle ilgili ¢aligmalar
ele alindiginda anlik degistirilen ya da yeni eklenen noktalara gére yeni rotalar iireten
tam bir otomasyon seklinde rotalama ve cizelgeleme yapan arastirma olmasi agisindan

literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

24



Calismanin akisinda biitiinciilliik saglamak adina takip eden bdliimde Arag

Rotalama Problemlerine yer verilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3.ARAC ROTALAMA PROBLEMLERI

Zorlu bir lojistik yonetimi problemi olan Ara¢ Rotalama Problemi (ARP),
(Fisher ve Jaikumar, 1979:1), ilk kez Dantzig ve Ramser (1959) tarafindan ortaya
atilmistir. En ¢ok calisilan biitiinlestirmeci en iyileme yontemlerinden birisi olup, bir
miisteri grubuna hizmet vermek amaciyla bir ara¢ filosunun kullanacagi en uygun rota
tasarimi ile ilgilenir (Golden vd., 2008:3). ARP kesin matematiksel yontemlerle
¢oziilememesinden dolayt NP-zor problemler kiimesinde yer alir (Karagil vd.
2016:216).

ARP, bir ya da birka¢ depodan bir takim kisitlamalara tabii sekilde, cografi
olarak dagmik sehir veya miisterilere en 1iyi dagitim veya toplama rotalarmin

belirlenmesi olarak tanimlanmistir (Laporte, 1992:345).

ARP, Gezgin Satici Problemi (GSP)’ye bir takim yeni kisitlar eklenerek
gelistirilmistir. GSP’den farki, aracin kapasite kisit1 yoktur bu haliyle tek saticinin tiim

miisterilere hizmet vermesi durumu s6z konusudur (Yiicel, 2016:24).
ARP’nin baslica varsayimlari sunlardir (Cordeau, 2002:512):

v Her miisterinin talebi i¢in sadece bir ara¢ kullanilir.
v Her bir ara¢ birden fazla miisterinin talebine ara¢ kapasitesini agsmamak
sartiyla hizmet verir.
v Tiim talepler karsilanmalidir.
Tur depodan baglar ve depoda son bulur.

v

v Her arag icin sadece bir tur yapabilir.

v Toplam tur maliyeti minimize edilmelidir.
v

Toplam seyahat siiresi asilmamalidir.
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ARP hizmet ve iretim sektorleri gibi bircok alanda uygulanabilir. Bunlardan

baslica olanlar1 asagidaki gibi siralanabilir (Kegeci, 2008:1-2):

Engelli insan tagima,
T1bbi atiklarin toplanmasi,
Ulasim uygulamalari,

Lojistik uygulamalari,

AN N NN

Ugak rotalama uygulamalari.

Literatirde ARP‘nin matematiksel olarak ifade edilmesine iliskin bir¢ok model

sunulmus olup, genel haliyle ARP’nin matematiksel modeli asagidaki gibidir (Eryavuz,

2001:142):

min Z= Z Cij Z Xijk
i,j k

Kisitlar
— 1, i:2,...,n
Yik_ m5 1:1
k
zxijk:yik i=l,...,n k=1,....m
|

Z Xiik<[S [-1 tim SE{2,...n} k=1,...,m
i,jes

v, €00,1} i=1,...n =1,....m

Xik e{0,1} 1i,=1,...,n k=1,....m

1, karaciidiigimiinden hemen sonra j diigiimiine giderse
Xijk™ i3
0, diger durumda

_ { 1, k araci i diiglimiinii ziyaret ederse
Yik 0, diger durumda

m=ara¢ sayisli,
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n=diigiim sayist,
S=Diigiimler setinin alt seti,

[S|=S alt setindeki diigiim sayisi.

Gergeklestirilecek tur mesafesinin en kii¢iiklenmesi amacini (1) barindiran bu
modelde; (2) numarali kisit, her bir miisterinin bir araca atanmasini, (3) numarali kisit
miisteriye hizmet icin iligkilendirilen aracin tekrar gitmesini, (4) numarali kisit ise

Seyyar Satic1 Problemi (SSP)’ye alt tur eleme olarak ifade edilebilir..

3.1.Arac¢ Rotalama Problem Tiirleri

ARP kisitlarina gore farkli birgok smifa ayrilmaktadir. Ozel kisitlar eklenmek
suretiyle ARP’nin ¢esitlendirilmesi miimkiin olup baslica ARP tiirleri asagida

aciklanmustir.

3.1.1.Kisitlarina Gére ARP
Bu alt bolimde miisteri tiirli, kapasite, zaman kisiti, taleplerin boliinmesi, depo
ve arag sayisi gibi parametreler dikkate alinarak bir siniflandirma yapilmis ve buna gore

incelenmistir.

3.1.1.1.Kapasite Kisith Ara¢ Rotalama Problemleri

Kapasite Kisithh Ara¢ Rotalama Problemi (KKARP), iizerinde en ¢ok calisma
yapilan ARP tiirii olarak ifade edilebilir. KKARP’de tiim miisteriler teslimatlara karsilik
gelir ve talepler belirleyicidir, dnceden bilinen bu talepler boliinemez. Tiim miisterilere
hizmet verebilmek amaciyla, toplam maliyetin en aza indirilmesi amaglanmistir (Toth
ve Vigo, 2002:24). Tedarik zinciri igerisinde iiriin ve hizmetlerin bir yerden bir yere
iletilmesi stireci ile alakali olan bu problem tiirii tedarik zinciri, benzin istasyonlarina
akaryakit dagitimi, banka ATM’lerine para sevkiyati gibi islemler basta olmak iizere bir

cok gercek hayat problemlerine uygulanmistir.
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3.1.1.1.2.Coklu Depoya Sahip Ara¢ Rotalama Problemleri

Dagitim yapacak firmanin, dagitimi gerceklestirecegi birden fazla deposunun
bulunmasi durumunda ortaya c¢ikacak olan ARP tiiriidiir. Miisteriler depolarin
cevresinde kiime seklinde dagilmis ise, dagitima iliskin problem ayr1 olarak
modellenebilir, ancak miisteriler ile depolarin yerleri birbirlerine karismis ise c¢oklu
depo arag rotalama problemi ¢éziimlenmelidir. Bu problemde mevcut araclar depolara
atanir ve atanan bu araclar ait olduklar1 depolardan miisterilere hizmet verir. Ayrica arag

yine ait oldugu depoya geri doner (Diizakin ve Demircioglu, 2009:72).

3.1.1.1.3.Zaman Pencereli Ara¢ Rotalama Problemleri

Zaman Pencereli ARP, banka ve posta teslimatlari ile okul servis rotalart gibi
bir¢ok gercek diinya probleminin ¢éziimiinde faydalanilan bir yontemdir. Bu problemde
hizmetin verilecegi zamani siirlandirmak amaciyla bir zaman penceresi, hizmet alacak

miisterinin bulundugu konum ile iliskilendirilir (Badeau, 1997:109-110).

Bu problemin uygulanabilir olmasi i¢in asagidaki gibi {i¢ kisitin saglanmasi

gerekmektedir:

1) Servis yapan aracin kapasitesi agilamaz.

2) Her miisteri i¢in hizmete baslama zamani, zaman dilimi {ist sinirindan
once gerceklestirilmelidir. Aracin alt sinirdan 6nce ulagsmast durumunda ise arag
beklemeli ve rotada bekleme siiresi saglanmalidir.

3) Her araca iliskin glizergdh depo iligkisi zaman penceresi sinirlar

dahilinde servis edilmelidir

Zaman pencereli ARP’de ayni kapasitede 6zdes sayida belirli araclar, talep
miktarlart ve konumlar1 bilinen miisterilere, yine konumu bilinen bir depodan hizmet
vermektedir. Bu problemin klasik ARP’den ayrilan yani, ilgili miisterilere hizmete

baslanacak belirli (aj, bi) zaman araliginin bulunmasidir (Dursun, 2009:9).
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3.1.2.Rota Durumuna Gore ARP
Turda gorev alan aracin bagli olunan depoya tur sonunda dénmesi ya da ilgili
depoya geri donmemesi haliyle kurulan turun son miisteride bitirilmesi durumlarina

gore kapali ve acik uglu olmak tizere ikiye ayrilir.

3.1.1.2.1.A¢ik Uclu ARP

Acgik Uclu ARP tiirii literatiirde ortalama olarak 20 yil 6nce tanimlanmis
olmasina ragmen son donemlerde arastirmacilarin dikkatini ¢cekmeye baslamistir (Li vd.
2009:2919). Acik Uglu ARP’de hizmet veren ara¢ son miisteriye hizmeti ulastirdiktan
sonra tekrardan depoya geri donmez. Diger bir ifadeyle rota depo ile baslar ve en son

hizmet verilen nokta ile biter.

3.1.1.2.2. Kapah U¢lu ARP

Kapali Uglu ARP‘de tur bir depoda baslar ve yine tura baslanan ayni depoda
sonra erer (Yazgan, 2014:18). Bilhassa 6zel tasima/nakil araclarinda bu problem tiirii ile
siklikla karsilagilmaktadir. Dagitim kamyonlari, nakliye araclari, gazete dagitim araglari
veya ¢Op kamyonlarinin rota durumlart bu problemin 6rnekleri arasinda sayilmaktadir

(Can Atasagun, 2015:22).

3.1.3.Cevre ve Yol Durumuna Goére ARP
Cokea kullanilan smiflandirma yontemlerinden olan, degisen durumlarin
dinamik ve statik olarak ele alinmasidir. Tanima gore Statik ARP ve Dinamik ARP

olmak tizere iki baglikta incelenir.

3.1.1.3.1.Statik ARP

Statik ARP depo, nokta ve arag¢ sayisi ile ara¢ kapasitelerinin, taleplerin ve
noktalar aras1 mesafelere iligkin verilerin rotalamasinin yapilmasinda karsilagilan bir
problem tiirii olarak ifade edilmektedir. Problem c¢oziildiikten sonra rotalama isleminde

sonradan herhangi bir degisiklik yapilamamaktadir (Bozyer, 2013:16). Yani rotalamaya
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iliskin formiilasyon ¢iktisi, yeniden hesaplanamayacak ve gergek zamanli olarak

meydana gelen degigsmelerden sonradan etkilenemeyecektir (Larsen, 2001:4).

3.1.1.3.2.Dinamik ARP

Dinamik ARP, son zamanlarda karar vericiye iyi ara¢ rotalar1 ve programlari
hazirlamak icin gerekli bilgileri verebiliyor olmasindan dolayi, gecmisteki esdeger
problemlerden ayrilir (Psaraftis, 1995:144). Statik ARP’den farki, rotalarin gergek
zamanl olarak gelistigi ve bu girdilerin ARP fonksiyonu iizerinde nasil bir gelismeye
neden olacagmin belirlenmesidir. Gezgin Tamirci Problemi Dinamik ARP’ye 6rnek
olarak verilebilir. Elektrik kesintilerini tamir etmek i¢in dolasan bir elektrik¢i, bu

rotalama problemine bir 6rnektir (Larsen, 2001:4).

3.2. Arac Rotalama Problemlerine liskin Céziim Yoéntemleri

Aragtirmacilar tarafindan NP-zor problemler kiimesinde yer alan ARP’nin
¢Oziimii bir ¢ok yontem ile aranmistir. Bu yontemler baslica kesin ¢dziimii vermeyi
garanti eden optimal ¢dzlim yontemleri, en iyi ¢6ziimii hicbir zaman vermeyi taahhiit
etmeyen ancak en iyiye yakin ¢oziime ulastiran sezgisel yontemler ve problemlere 6zgii
sezgisel ¢ozim yontemlerinden gelistirilen meta-sezgisel ¢6ziim yontemleri olmak

tizere ii¢ kategoriye ayrilmistir (Erzurum, 2015:8).

3.2.1.Sezgisel Coziim Yaklasimlari

Sezgisel algoritmalar kisitlar dahilinde yapilan aramaya karsin, kisa siireler
icinde optimale yakin ¢oziim gelistirmede On plana ¢ikmaktadir. Sezgisel Coziim
Yaklasimlari; iki agsamali sezgisel yontemler, gelistirici sezgisel yontemler ve yapisal
sezgisel yontemler olmak iizere tice ayrilmaktadir (Biiylikyllmaz, 2017:12). Bu sayilan
sezgisel yontemlerden ARP icin gelistirilenler temel olarak ii¢ ana sinifta incelenir

(Fisher ve Jaikumar, 1979:12).
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3.2.1.1.Tur Kurucu Yoéntem

Tur kurucu sezgisel yontemler, ¢ozlime ulasmak i¢in gerekli maliyet g6z oniinde
bulundurulmak kaydiyla, kademeli olarak ilerleyen ve uygun c¢oziimi gelistiren
yontemlerdir. Yontemin dogasinda, maliyetin en aza indirgenerek, miisterilerin zaman
ve kapasite kisitlar1 dikkate alinarak rotalama isleminin uygulanmasi yatmaktadir (Caric
ve Gold, 2008:18; Dursun, 2009:16, Biiyikkyilmaz, 2017:13). Bu yontemde ¢6zliim
oncelikle miimkiin olmayan atamalarla baglar ve diiglimler arasina kapasite kisitina
uyulup uyulmadig1 denetlenerek bir dal eklemek suretiyle ¢6zlime ulasilir. Tur kurucu
yontemlerden en ¢ok bilineni, Clark ve Wright tarafindan, Dantzig ve Ramser’in
gelistirdikleri algoritmadan esinlenilerek olusturulmus olan Tasarruf algoritmasidir
(Eryavuz ve Gencer, 2001:141). Bozyer vd.(2018), ¢alismalarinda tur kurucu yontemi
gezgin satict problemine, Eryavuz ve Gencer (2001), okul servisinin rotalarmin

olusturulmasi problemine uygulamislardir.

3.2.1.2.Tur Gelistirici Yontem

Tur Gelistirici Yontem, temel olarak tur kurucu bir sezgiselle olusturulup bunu
baslangi¢ ¢oziimii kabul eder. Olusturulan her bir rotaya iligkin kombinasyon degistirilir
ve yeni olusan rotanin maliyeti ilizerindeki etkisi ve en uygun ¢ozlime ulasilip
ulasilmadig1 kontrol edilir (Nilsoon, 2003:1-6, Keskintiirk vd. 2015:89, Eryavuz ve
Gencer, 2001:141). Tur gelistirici sezgisel yontemi Dethloff(2001) ve Bianchessi ve
Righini (2003) es zamanl topla dagit problemine uygulamiglardir.

3.2.1.3. iki Asamah Yontem

Iki Asamali Sezgisel Yontem, rotalamaya iliskin problemleri dnce kiimele ve
sonra rotala seklinde iki alt probleme béler. 11k asama olan kiimeleme yapilirken, ziyaret
noktalar1 araglara, kapasite sinirlar1 dahilinde atanir. Gillet ve Miller (1974), siipiirme
(Sweep) algoritmasi, Fisher ve Jaikumar (1981) yilinda gelistirdigi algoritma en ¢ok

bilinenleridir.
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3.2.2.0ptimal Co6ziim Yaklasimlari

Optimal Coziim Algoritmalari, Gezgin Satic1 Problemi (GSP)’nin tamsayili
lineer programlama formiili temel alinarak olusturulur (Kalayci, 2010:273). Bu
algoritmalar, optimal olan ¢6ziime ulasmak igin biitlin ¢6ziimleri gbéz Oniinde
bulundurmak zorundadir ve bu nedenle pahali yontemlerdir (Potvin, 1996: 339-340).
Optimal ¢6ziim yontemleri kesin sonuca ulastirmayi taahhiit eder ancak ¢6zliim siiresi
problemin biiyiikliigline gore artar. Kesin ¢6ziim yontemleri, kiigilk ve orta
biiyiikliikkteki problemler i¢in uygun bir ¢oziim yontemidir (Keskintiirk, 2015:87,
Ropke,2005:146). Literatiirde en ¢ok bilinen yontemler asagida agiklanmaisti:

3.2.2.1.Dal-Simir Yoéntemi

Dal-Smir Algoritmas: ilk kez (Land ve Doig, 1960) tarafindan Onerilmistir.
Uygun ¢ozlime gotiirmeyecek olan bir kisim ¢6ziim 6nermelerini dnceden diglar ve tiim
olurlu ¢oziim segeneklerini siralayarak belirlemeye c¢alisan bir tekniktir (Patir,
2009:198). En iyi ¢0zliim aranirken, probleme iliskin asamalar gdzden gegcirilir ve
algoritma uygun olan ¢dzlimleri kiigiik alt kiimelere boler ve bunlarin alt-list sinirlari
belirlenir. Olusturulan tiim alt problemler degerlendirilir ve uygun olmayanlar ¢6ziim

kiimesinden atilir (Yiicel, 2015:41).

3.2.2.2.Kesim Diizlemi Yontemi

Kesme Diizlemi Algoritmasi (Gomory, 1959) taratindan gelistirilmistir (Cevik,
2006:160). Bu yontem, optimum ¢oziime ulagmak icin gerekli tamsayili dogrusal
programlama problemleri igin gelistirilir (Patir, 2009:195).  Oncelikle problemin
tamsay1 kisitlamalar1 kaldirilarak lineer olarak gevsetilmis ¢oziime gidilir, elde edilen
¢Ozlim tamsay1 ise algoritma durur, degilse, eniyilenen ¢oziimiin yer aldigi ¢oziim

kiimesi bir kesme ile sinirlandirilir (Akay, 2009:25).

3.2.2.3.Dinamik Programlama
Bir karar verme islemini uyumlu hale getiren matematiksel islemlerin biitliniinii
ifade eder. Dinamik programlamada, problem ya da problemin bir béliimiiniin, pargalara

ayrilmak suretiyle gerceklestirilecek ¢oziimiin depo edilmesi seklinde bir yaklasim
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sunar. Bu ¢oziim yonteminde, gereklilik halinde yeniden problemin ¢dziilmesi yerine,
daha onceki c¢oziimlerin simiile edilmek suretiyle genel ¢oziime ekleme yapilarak

sonuca ulagilir (Cetin, 2005: 140).

3.2.3.Metasezgisel Coziim Yaklasimlari

Metasezgisel Algoritmalar 1980’lerin baginda ortaya ¢ikmistir ve o zamandan bu
yana Onemli bir sekilde gelisme kaydetmistir. Meta Sezgisel Algoritmalar, klasik
sezgisel algoritmalarin yeterli olmadigi, zor optimizasyon problemlerinin {istesinden
gelmek icin tasarlanmig bir yontemdir (Osman, 1996:1-3). Bu yontemlerden en sik

kullanilanlar asagida agiklanmistir.

3.2.3.1.Tabu Arama Yontemi

Glover tarafindan 1960’larda onerilen akilli problem ¢6zmenin temel ilkelerine
dayanan (Glover, 1993: 4), Tabu Arama (TA) algoritmasi 6zellikle, biitiinlestirmeci
optimizasyon problemleri i¢in gelistirilmis olan meta-sezgisel yontemlerden biridir
(Hedar ve Fukushima, 2004:329). Aramay1 kisitlama-serbest birakma temeli iizerine
kuruludur (Abada ve El-Darzi, 1996:140). Algoritma, yasakli hareketleri hafiza
kavramini kullanarak dinamik bir liste ile kontrol ederek yiiriitiir. Degerdekin vd.(2006),
uzay c¢elik c¢ergeve se¢imi, Tosun vd.(2012), kuru transformatér agirhik
optimizasyonunu, Gersil ve Palamutguoglu (2013), ders cizelgeleme problemini, Kuzu
vd., (2014), gezgin satict problemini tabu arama algoritmasi kullanarak

¢Ozlimlemislerdir.

3.2.3.2.Tavlama Benzetimi Yontemi

Ik kez 1983 yilinda Kirkpatrick ve arkadaslari tarafindan bir optimizasyon
teknigi olarak sunulmustur ve Metropolis Algoritmasi olarak da isimlendirilmektedir
(Tosun vd., 2009:2). Bu yontem 1sitilan metallerin sogutulmasi islemine benzetilmekte
ve bu haliyle dogal bir yonteme dayanmaktadir. Tavlama benzetimi, yerel bir minimum
noktadan kagmanin bir yolu olarak mevcut bir ¢oziimde gegici olarak bozulmalar {ireten
arama hareketlerini kabul eden olasiliksal bir meta-arastirma algoritmasidir (Oliveira

vd. 2006:2). Arikan ve Erol(2005), esnek imalat sistemlerinde parga se¢imi ve makine
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yiikkleme problemini, Sahin(2008), dinamik ses diizenleme problemine, Zhan vd.,
(2017), gezgin satict problemine iliskin ¢6ziimii tavlama benzetimi yontemi ile ¢dziim

aramislardir.

3.2.3.3.Karinca Kolonisi Yontemi

Karmca Kolonisi Algoritmasi, 1991 yilinda Colorni ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmis bir meta-sezgisel algoritma tiiriidiir. Algoritmanin dayanagi, ismini de
aldig1 karmncalarin ger¢ek yasamdaki davranislaridir (Colorni vd. 1991:134-134).
Karincalarin beslenme davraniglarindan yola ¢ikan yontem, karincalarin yuvalarindan
gida kaynagia giden en kisa yolu, gorsel ipucu olmadan bulabilmeleri temeline dayanir
(Yiicenur ve Cetin Demirel, 2011:334). Aday ¢oziimler bir dizi degisken, rastlantisal
prosediirle {iretilir, daha Once goriilen ¢oziimler kullanilarak mevcut c¢oziimler
olasiliksal olarak giincellestirilir (Martin vd.2006:224). Karinca Kolonisi Algoritmasi,
ortaklasa bocek davraniglarini ilham alan algoritmalar icerisinde en ¢ok kullanilan
yontemlerden biridir (Dereli ve Tas,2010:882). Luan vd.(2018), tedarik¢i segim
problemini ¢oziimlemek, Kumar vd., (2019), insansi robotlarin yolunu optimize etmek,
Xu, (2019), turist rehberlerinin en uygun rotayr bulmalarini saglamak i¢in karinca

kolonileri algoritmasi kullanarak optimizasyon ¢éziimlemesi yapmislardir.

3.2.3.4.Genetik Algoritma Yontemi

Genetik ve evrimsel algoritmalar, Holland (1975) ve Rechenberg (1973)
tarafindan, Darwin’in 1859 yilinda ortaya atti§i evrim teorisinden esinlenilerek
gelistirilmistir. Genetik Algoritma (GA), doganin temel prensiplerini taklit ederek, ¢ok
farkli  tiirdeki problemlere basariyla uygulanmistir (Rathlauf, 2006:15-16).
Degerlendirme, secilim ve gen olusumu olmak {izere ii¢ temel prensibi bulunan GA, her
biri belli olan bir soruna iligskin olas1 bir ¢6ziimii temsil eden ayr1 ayr1 karakter dizileri
popiilasyonuyla ¢aligir (Louis ve Li, 2000:205). Her nesilde farkli bireyler segilir ve
yeni bir popiilasyonun ortaya ¢ikmasi i¢in mutasyona ugratilir bu sekilde popiilasyon
algoritmanin sonraki tekrarlarinda kullanilir. Algoritmaya bildirilen bir amag
fonksiyonu ve probleme iliskin degiskenlerin kodlanmasiyla ¢esitli karmasik
problemlere GA sayesinde ¢Oziim gelistirilebilir (Caliskan vd, 2016:22; Goldberg,

1989:1-2).Genetik algoritma ile finans, iiretim, arag¢ rotalama problemi, Cinli postact
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problemi, arama problemleri, ¢izelgeleme, mekanik 6grenme, otomatik programlama ve
bilgi sistemleri, ekonomik ve sosyal sistemler gibi bir ¢ok problemin ¢oziimii aranir
(Emel ve Cagatay, 2002:138-147).

Yukarida agiklanan algoritmalar g6z 6niinde bulunduruldugunda ESH ARP igin
kullanilabilecek ¢6ziim yonteminin, algoritmanin en iyiye yakin sonuclari kisa siire
icerisinde vermesi ve ayrica basit, anlasilir ve uygulamasimin kolay olmasi sebebiyle
KNN algoritmasi tercih edilmistir. Bu dogrultuda izleyen boliimde gelistirilen yazilim
altyapisinda kullanilan KNN algoritmasi ag¢iklanmaya c¢alisilmis, ESH’nin isleyisi
hakkinda genel bilgiler verilerek Erzincan Il Saglik Miidiirliigii ile yiiriitiilen ¢alisma
kapsaminda ESH’nin bir haftalik gercek verileri iizerinden karsilastirmalar yapilarak

yorumlanmustir.
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DORDUNCU BOLUM

Calismanin bu boliimiinde, ESH’nin isleyisine iliskin genel bilgiler verilecektir.
Ardindan problemin ¢6ziimiinde sezgisel algoritma gurubunda yer alan En Yakin
Komsu algoritmast kullanilarak tasarlanan yazilim tanmitilacaktir. ESH rotalama
problemine iliskin ¢6zlim, gelistirilen yazilim ile saglanacak ve eski rotalar ile

karsilagtirma yapilacaktir.

4. EVDE SAGLIK HiZMETLERININ YAPISI ve ISLEYiSi

(ESH); Saglik Bakanligi’nca hastaligin teshis ve tedavisi, kronik hastaliklarin
takibinin saglanmasi ve rutin olarak herhangi bir saglik problemi olmaksizin koruyucu
saglik ve tetkik hizmetlerinin kisinin kendi ikametinde saglanmasi hizmetidir. Bu
hizmetin sunulmasindaki siire¢ asagidaki gibidir: Hasta ya da yakini tarafindan 444 3
833 numarali telefon aranmak suretiyle ¢cagri merkezine kisinin evde saglik hizmeti
almak istedigi bilgisi iletilir. Bu ¢agr1 ile kisinin ikametinin bulundugu yer, evde saglik
hizmetlerine iletilir. Cagriy1 alan evde saglik birimi hekimi 24 saat icerisinde hastayi
ikametinde ziyaret etmek durumundadir. Ziyaret sonucunda hastaya yapilacak tedavi,
tedavinin siiresi, hangi periyotlarda hastanin ziyaret edilecegi, hangi saglik personeli
tarafindan hizmet verilecegi gibi bilgiler hekim tarafindan matbu bir forma kayit
edilerek ziyaret sonunda birime teslim edilir. Birimde gorev yapan kayit personelince,
Saglik  Bakanlhigi  tarafindan  gelistirilen ve  hali  hazirda  kullanilan
(https://evdesaglik.saglik.gov.tr/) bir otomasyon bulunmaktadir. Bu otomasyona, hasta
ziyaretleri sirasinda doktor ya da uygulayici saglik personeli tarafindan bir takim matbu
formlara alinan bilgiler islenebilmekte ve bu haliyle tam bir otomasyon gorevi
gorememektedir. Formlara alinan bilgiler giinliik hasta ziyaretleri gergeklestirilmesinin
ardindan ESH birimine doniis sonrasinda Evde Saglik Yonetim Sistemi (ESYS)’ne

girilebilmekte bu haliyle islemler mevcut sistemde anlik olarak yapilamamaktadir.

Hekim tarafindan ilk ziyaret sonucunda hastanin mevcut durumuna goére hastaya

yapilacak islemler ve bunlara ait periyotlar (giinliik, 3 giinliik, haftalik, 15 giinliik vs.)
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ile personel grubu (hekim, hemsire vs.) belirlenir. Bu bilgilere gore el yordamiyla bir
cizelgeleme yapilir, bu ¢izelgeleme randevu defteri mantig1 gibi caligmaktadir.

Cizelgeleme sonrasinda ilgili giiniin rotasina iliskin ziyaretler gerceklestirir.

Ziyaret edilen hastanin islemi eger sonlanmis ise forma ve ESYS’de bu bilgi
islenir ve hasta i¢gin tekrar ¢izelgeleme olusturulmaz. Hasta eger tekrar ziyaret edilecek

hastalardan birisi ise, ziyaret edilecek giin bilgisinde tekrar bir ¢izelgeleme olusturulur.

4.1.Problemin Tanim

Evde Saglik Hizmetleri, ara¢ sayisi, ¢alisan personel sayist gibi kisitlar altinda
hizmet vermektedir. Vermis oldugu hizmetlerin (pansuman, sonda, enjeksiyon vs.)
hastaya uygulanma siireleri onceden tam olarak bilinememekte, sadece Onceki
deneyimlerden yola ¢ikarak ortalama olarak bir hasta basinda ne kadar zaman
gecirilecegi tahmin edilebilmektedir. ESH’nin isleyisine iligkin bilgi alinan uzman
goriislerinde, sistemin zaman pencereleri olarak ifade edilen yani hastaya verilecek bir
randevu saatine riayet etme zorunlulugunun bulunmadiginin belirtilmesi {izerine,

calismada zaman pencereleri dikkate alinmamuistir.

ESH, rotalarin1 bir sistem dahilinde belirlemeyip, gorevli personelin sezgisel
veya rasgele olarak olusturmus oldugu giizergah ile hareket etmekte, bu haliyle zamanin
efektif kullanilamamas1 ve maliyetlerin artmasi gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir.
Buradan hareketle tasarimi onerilen uygulama ile zaman tasarrufu, maliyet tasarrufu,
personelin calisma saatlerinin etkili kullanilacak olmasi sebebiyle bunlar iizerinde

tyilestirme saglanmasi amaclanmistir.

Evde Bakim Hizmetleri, Ulkemizde Evde Saglik Hizmetleri olarak karsilik
bulmaktadir. Literatiir arastirmas1 kismini irdeleyen arastirmacilarin gordiikleri iizere,
Evde Bakim Hizmetlerinde ¢alisma saatlerinin iyilestirilmesi, en uygun rotanin
bulunmasi, maliyetlerin azaltilmas1 gibi bir ¢ok faktor dikkate alinarak sezgisel, meta-
sezgisel ve kesin ¢oziim yontemleri kullanilarak optimizasyon ¢oziimlemeleri
yapilmistir ancak bu calismalarin ¢oziimleme asamasinda kaldigi ve giinliik hayata

uygulanamadig: tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise optimizasyon iglemlerinin bilgisayar
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destekli yazilimlar ve haritalar kullanilarak yapilmasinin uygulamadaki karsiliginin net

bir sekilde ortaya konulmasi amacglanmistir.

Bu kapsamda ESH’de kullanilan mevcut optimizasyon igermeyen yazilim ile
mevcut ¢alismada sunulan tasarim onerisi yaziliminin entegre edilmesi; maliyet, is giicii

ve zaman tasarruflart saglayacagi ongiirtilmektedir.

Literatiir arastirmas1 boliimiinde detayli olarak irdelendigi lizere ARP’ne iliskin
¢Oziim yontemleri kesin ¢6ziim yontemleri, sezgisel ¢oziim yontemleri ve meta-sezgisel

¢Oziim yontemleri ile ¢oziimlenebilmektedir.

Tasarim Onerisinde, sezgisel ¢ozliim algoritmalarindan olan k-nearest neighbor
(k-NN) algoritmasi ile alt yapisi olusturulmus bir web tabanli yazilim ESH’nin suan
hali hazirda ¢alisan sistemi ile entegre edilerek harita destekli rotalar olusturulmustur.
Ilgili literatiir incelendiginde kNN sezgiseli kullanilarak ESH veya EBH ARP’ye
yonelik ¢aligmaya rastlanilamamigstir. KNN algoritmasinin uygulamadaki kolayligi, etkin
¢Oziim siiresi ve en iyiye yakin sonuc¢lar vermesi nedeniyle ¢alismamizda bu algoritma

tercih edilmistir.

4.2 .En Yakin Komsu Algoritmasi

Bir smiflandirma teknigi olan k-en yakin komsu algoritmasi, komsular
arasindaki mesafeye bagli olarak siniflandirma yapan bir yontemdir (Cunningham ve
Delany, 2007:4). En yakin komsu algoritmasi, baslangigta yonlendirilmemis miisteriyi
baslangic  noktasina (depoya) en yakin noktaya yonlendirerek  baglar
(Solomon,1984:256).

kNN algoritmasi, n boyutlu 6zellik uzayinda yer alan nesnelerin siniflandirmasi
veya tahmin edilmesinde en yakin komsulari temel alarak kullanir. Bu yontemde
simiflandirma yapmak i¢in, siniflandirmaya kag¢ adet en yakin komsunun katilacagi, k
gibi pozitif bir sayi ile belirlenir (Stimbiiloglu, 2012:15). Makine 6grenme algoritmalari
icinde en ¢ok bilinen ve tercih edilen yontemdir (Kiling vd, 2016:9). Kesin
algoritmalarin zorlugu g6z Oniine alindiginda, ¢ogu calismada sezgisel ¢oziim
yontemleri {lizerine yogunlasilmistir ( Li vd. 2019 :2). Kesin ¢dziim yontemleri en

optimal rotayr elde etmeyi taahhiit etmesine ragmen ¢6ziim siiresi ve ¢dziim maliyeti
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gibi etkenler yiiziinden tercih edilmemektedir. Diger sezgisel yontemlerde oldugu gibi,
kNN algoritmasi da kesin ¢dziimii bulmay1 garanti etmez (Pichpibul ve Kawtummachai,
2013: 2) ancak kisa siire igerisinde makul sonuglar bulmayi garanti eder (Cakir,
2012:24). Tim bu etkenlerden dolayr bu c¢alismada sezgisel ¢oziim algoritmalari

kullanilan bir yazilim gelistirilmistir.

4.3.Web Tabanlh Gorsel Ara¢ Rotalama Yazilimi

Bu c¢aligmada, evde saglik hizmetleri ara¢ rotalama problemlerinin
coziilebilecegi Google haritalar destekli web tabanli bir yazilim gelistirilmistir.
Gelistirilen bu yazilimda rotalarin belirlenmesi birgok hayat problemine uygulanmis
olan sezgisel ¢oziim yoOntemlerinden birisi olan En Yakin Komsu algoritmasi ile
saglanmustir.

ESH’de farkli kisitlar ve degisken girdilere gore, rotalarin planlanmasini
saglayacak ve kullaniciya gorsel kullanim kolaylig: ile islem segenekleri sunacak bir
ara¢ rotalama ¢6ziim uygulamasi gelistirilmesi amaglanmustir.

Calismanin bu bolimiinde Java ve Php programlama dilleri kullanilarak

olusturulmus web tabanli gérsel yazilim tanitilacaktir.

4.3.1.Yazilimin Kullanimi ve Tanitimm

Tamamen gorsel bir alt yapi tizerine kurulu yazilimda, probleme iliskin gerekli
tim kullanim esnekligi kullaniciya birakilmistir. Hastalara ait adres bilgileri, yapilacak
islem, islemin tekrar edilip edilmeyecegi, hastaya randevu verilmesi gibi tiim bilgilerin
girisi kullanicr tarafindan saglanmaktadir.

Yine yazilim tarafindan rotanin dinamik olarak yani anlik degisebilir sekilde
olusturulmasi kullaniciya biiylik kolaylik saglamaktadir. Ara¢ rotalama problemlerine
iliskin yazin incelemesinde, rotalama problemlerinin genel itibariyle; 1IBM CPLEX,
Excel Solver, Matlab ya da aragtirmacilar tarafinan kodlanan yazilimlar sayesinde
¢Oziimlendigi goriilmiistiir. Bu ¢6ziimlemelerde noktalar arasi gercek mesafeler degil de
kus ucusu diye ifade edilen noktalar arasi uzakliklar temel alinmistir. Bu sekilde

gerceklestirilen ¢oziimlemeler farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir.
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Iki noktanim birbirlerine olan uzakliklar ile ger¢ek uzakliklar: farkli oldugundan, kus
ucusu yontemi ile alinan koordinatlar saglikli sonuglar vermeyebilmektedir.

Google haritalar ile entegre halde calisan bu yazilim sayesinde, hastalarin adres
bilgilerinin girisi ile, hastanin tam konumu almabilmekte ve noktalarin birbirlerine
gercek uzakliklart hesaplanabilmektedir. Bu haliyle yazilim evde saglik birimi i¢in
oldukga efektif bir kullanim saglayabilecektir. Girilen adres bilgisi iizerinden alinan
gercek konumlar, en yakin komsu algoritmasi ile siralanip, google haritalar iizerine
aktarilarak anlik gorsel rota kullaniciya sunulmaktadir.

Evde saglik hizmetleri biriminin servis aracina yerlestirilecek bir tablet
bilgisayar ile olusturulan rota google navigasyona aktarilmakta ve arag soforiine
girilecek rotayr aramadan tarif etmektedir. Yazilimin web tabanli olarak gelistirilmesi,
yazilima her yerden hi¢bir kurulum dosyasi gerekmeksizin erisim saglanabiliyor olmasi
biiyiik avantaj saglamaktadir Ayrica bilgilerin tek merkezde siirekli yedek alan bir veri
tabaninda tutulmasi da veri giivenligi ve veri kayb1 yaganmamasi agisindan dnem arz

etmektedir.

4.3.1.1.Ana Ekran
Gelistirilen  yazilima http://evdesaglik.ebyu.edu.tr adresinden erisim
saglanabilir. Sekil 4.1.°de gosterilen ana ekranda, kullaniciya yapmak istedigi islemlere

iliskin secenekler sunulmaktadir.
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Sekil 4. 1. Evde Saghk Arac¢ Rotalama Uygulamasi1 Ana Ekran

@ Evde Saglik Arag Rotalama Uygu X -+

< C ® Guvenli degil | evdesaglik.ebyu.edu.tr Q w 6

EVDE SAGLIK ARAG ROTALAMA UYGULAMASI

HASTA KAYIT

DOKTOR RANDEVU OLUSTURMA

PERSONEL HASTA ARAMA VE iSLEM

DOKTOR YAPILAN ISLEM KONTROL

TARIHE GORE ROTA CIZME

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

4.3.1.2. Hasta Kayit Ekram

Evde saglik hizmetlerinden, hizmet alan hastalarin adreslerinin dncelikle sisteme
girisinin yapilmasi1 gerekmektedir. Sisteme baslangi¢ noktasi olarak Erzincan Evde

Saglik Hizmetleri biriminin konumu varsayilan olarak atanmustir.

4.3.1.3.Doktor Randevu Olusturma Ekram
Cagr1 merkezinden hasta ESHden hizmet almak istedigini beyan eder bir kayit
olusturur. Bu kay1t sonrasinda, ESH hekimi tarafindan hasta ikametinde ziyaret edilir ve

bu ekran vasitasiyla hastaya yapilacak islem tiirli ve zaman kayit edilir.

4.3.1.4.Personel Hasta Arama ve Islem Ekram
Saglik personeli tarafindan ziyaret sirasinda hasta ile ilgili yapilan islem
bilgisinin giriginin yapildig1 ve doktor tarafindan hastaya yapilacak islem ve agiklama

bilgilerinin gorlintiilendigi ekrandir.
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4.3.1.5.Doktor Yapilan islem Kontrol Ekram
Bu ekran araciligi ile ¢agri merkezi tarafindan kayit olusturulmus ancak ziyaret
edilmemis veya ziyaret i¢in tarih belirlenmemis hastalar listelenir. Gecikmis islemler

igerisinden ilgili hasta segilerek ziyaret kaydi olusturulur.

4.3.1.6.Tarihe Gore Rota Cizme Ekrani

Veritabanina kayit yapilan hasta adres bilgileri ile google haritalar {izerinden
konum bilgileri gelistirilen yazilim ile alinir. Alinan bu konum bilgileri yazilima
gomilii olarak kodlanmis en yakin komsu (kNN) algoritmasi ile ESH merkez

biriminden baglanarak algoritma ¢alisma prensibi dahilinde siralanir.

4.4.0rnek Uygulama

Calismanm bu béliimiinde, Erzincan 11 Saghk Miidiirliigii ile yiiriitilen proje
kapsaminda Erzincan ESH Biriminin mevcut rotalarina iliskin bilgileri alinmis ve

calisma bu veriler tizerinden gergeklestirilmistir.

4.4.1.Verilerin Toplanmasi

Erzincan il Saghk Miidiirliigii ile yiiriitiilen proje kapsaminda mevcut hastalara
iliskin bilgiler Saglik Midiirliigii ile imzalanan veri paylasim protokolii ¢er¢evesinde
anonimlestirilerek ¢alismada kullanilmistir.

Uygulamada kullanilan veriler asagidaki gibi siralanmustir;

- Hasta isim ve soy isimleri,

- Hastalarin ikametleri,

- Hastalara uygulanan hizmet tiirii (pansuman, enjeksiyon vs. gibi),

- Gorev alacak personel tiirii/say1s1

S6z konusu ESH biriminden temin edilen bu veriler, ESH nin merkezi ile
noktalarin birbirlerine olan uzakliklari, alinan adres bilgileri Google haritalar {izerinden
yol mesafesi temel alinarak matematiksel konumlara doniistiiriilmiistiir. Elde edilen bu

uzakliklar mesafeler matrisi seklinde tablolastirilmistir.
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4.4.2 . Mevcut Rotalar

Mevcut sistemde, ESH birimi tarafindan tutulan ¢izelgeye gore hasta ziyaretleri
baglar. Ziyaret edilecek hastanin hangi sira dahilinde ziyaret edilecegine dair bir
sistematik bulunmay1p, ilgili personel tarafindan tamamen o anki istek dogrultusunda ve
kismen de sezgisel olarak noktalar belirlenir ve ziyaretler gerceklestirilir. Bu boliimde,

Erzincan ESH biriminin bir haftalik gercek hasta ziyaretleri giin giin incelenmistir.

4.4.2.1.Pazartesi
ESH birimi pazartesi gilinii Tablo 4.1°de verildigi lizere toplam 10 hastay1 ziyaret

etmektedir ve ziyaret sirasina gore toplam tur mesafesi 97.676 metredir.

Tablo 4. 1. Pazartesi Giinii Ziyaret Edilecek Hastalara Iligkin Bilgiler

0 Merkez Om
1 Merkez->H7 3877 m
2 H7->H9 2790 m
3 H9->H1 2815 m
4 H1->H8 1011 m
5 H8->H6 2647 m
6 H6->H10 2416 m
7 H10->H3 2567 m
8 H3->H2 2970 m
9 H2->H4 29311 m
10 H4->H5 34070 m
11 H5->Merkez 13202 m
Toplam : 97676 m

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
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4.4.2.2.Sah
ESH birimi sali giinii Tablo 4.2°da verildigi lizere toplam 13 hastay1 ziyaret
etmektedir ve ziyaret sirasina gore toplam tur mesafesi 142.920 metredir.

Tablo 4. 2. Sah Giinii Ziyaret Edilecek Hastalara iliskin Bilgiler

0 Merkez Om

1 Merkez->H22 3037 m

2 H22->H6 1723 m

3 H6->H5 16234 m
4 H5->H17 15698 m
5 H17->H12 3252 m

6 H12->H13 4161 m

I H13->H14 4740 m

8 H14->H18 3511 m

9 H18->H16 9274 m
10 H16->H21 Om

11 H21->H15 7795 m
12 H15->H20 4754 m
13 H20->H19 33985 m
14 H19->Merkez 34756 m

Toplam : 142920 m
Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
4.4.2.3.Carsamba

ESH birimi carsamba giinii Tablo 4.3‘de verildigi iizere toplam 11 hastay
ziyaret etmektedir ve ziyaret sirasina gore toplam tur mesafesi 66.608 metredir.
Tablo 4. 3.Carsamba Giinii Ziyaret Edilecek Hastalara iliskin Bilgiler

0 Merkez Om
1 Merkez->H14 3863 m
2 H14->H7 1387 m
3 H7->H24 1285 m
4 H24->H17 2213 m
5 H17->H16 9773 m
6 H16->H8 6941 m
7 H8->H23 2618 m
8 H23->H25 1057 m
9 H25->H10 1465 m
10 H10->H13 4719 m
11 H13->H5 18085 m
12 H5->Merkez 13202 m
Toplam : 66608 m

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
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4.4.2.4. Persembe
ESH birimi persembe giinii Tablo 4.4.‘de verildigi lizere toplam 9 hastay1

ziyaret etmektedir ve ziyaret sirasina gore toplam tur mesafesi 61.204 metredir.

Tablo 4. 4. Persembe Giinii Ziyaret Edilecek Hastalara iliskin Bilgiler

0 Merkez Om
1 Merkez->H14 3863 m
2 H14->H6 2072 m
3 H6->H28 3915 m
4 H28->H17 1613 m
5 H17->H13 788 m
6 H13->H16 10085 m
7 H16->H27 7599 m
8 H27->H5 11300 m
9 H5->H29 15514 m
10 H29->Merkez 4455 m
Toplam : 61204 m
Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
4.4.2.5.Cuma

ESH birimi cuma giinii Tablo 4.5.°de verildigi lizere toplam 8 hastay1 ziyaret
etmektedir ve ziyaret sirasina gore toplam tur mesafesi 44.137 metredir.

Tablo 4. 5. Cuma Ziyaret Edilecek Hastalara iliskin Bilgiler

0 Merkez 0m
1 Merkez->H7 3395 m
2 H7->H12 3209 m
3 H12->H16 8289 m
4 H16->H8 6941 m
5 H8->H11 7605 m
6 H11->H6 8316 m
7 H6->H17 2213 m
8 H17->H5 15391 m
Toplam : 55092 m

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
4.4.3.Yazihm ile Yeni Rotalarin Olusturulmasi

Yukarida ESH biriminin 5 giinliikk mevcut rotalar1 ve aracin aldigi mesafeler
giinler itibariyle ayr1 ayr1 gosterilmistir. Bu boliimde, gelistirilen yazilima yiiklenen

adres bilgilerine gore Onerilen rotalar giinler itibariyla asagida verilmistir. Rota
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belirleme islemi Intel Core i5 CPU, 1.8 Ghz islemci, 8 gbyte RAM donanimina sahip
bilgisayar ile 12.9 Mbps internet baglantisi ile yapilmustir.

4.4.3.1.Pazartesi
Bu giinde ESH birimi toplam 10 hastay1 ziyaret etmekte yazilim ile Onerilen
rotanin toplam mesafesinin 88.025 m  oldugu goriilmektedir. Yazilimin rotayi

olusturma siiresi 97 saniyedir. Rotaya iliskin yazilim ¢iktist Sekil 4.2.’de verilmistir.

Sekil 4. 2. Pazartesi Giinii Icin Onerilen Rotanin Gésterimi

z Harita Uydu

9,_“3 Q9.

Google

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

4.4.3.2.Sah
Bu giinde ESH birimi toplam 13 hastay1 ziyaret etmekte yazilim ile Onerilen
rotanin toplam mesafesi 119.155 m’dir. Yazilimin rotay1 olugturma siiresi 124 saniyedir.

Rotaya iliskin yazilim ¢iktis1 Sekilde 4.3.’de verilmistir.
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Sekil 4. 3. Sah Giinii icin Onerilen Rotanin Gosterimi

Harita Uydu > e N
Yalnizbag -
s e v\ Q.0 Kesis Dag1 @
Cukstn. NP
Ekmek
Surek
3
Google -zt ~ Harits verieri £2018  Kullamm Sartlan  Harts hates: Bidinin
Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
4.4.3.3.Carsamba

Bu giinde ESH birimi toplam 11 hastay1 ziyaret etmekte yazilim ile Onerilen
rotanin toplam mesafesi 43. 822 m’dir. Yazilimin rotay1 olusturma siiresi 118 saniyedir.
Rotaya iliskin yazilim ¢iktist Sekil 4.4.’de verilmis

Sekil 4. 4. Carsamba Giinii icin Onerilen Rotanin Gosterimi

Harita Uydu =

I51kpga L

E K Y

% \' :.' ‘
,{){%‘ 9 *? ?‘v’ : ’5 ! ?
. Ll? { "?J

y 3 e ¥ =
L 3 ?.zmcan . &
% S i
9/—- seker likokulu @
Y +
PIR| SAMI —_
HAZRETLER| TURBES| @ |
Google Harits 2019 m Sart hatas Gidia.

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
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4.4.3.4.Persembe

Bu giinde ESH birimi toplam 10 hastayr ziyaret etmekte yazilim ile Onerilen
rotanin toplam mesafesi 43.483 m’dir. Yazilimin rotayr olusturma siiresi 79 saniyedir.
Rotaya iliskin yazilim ¢iktis1 Sekilde 4.5.’de verilmistir.

Sekil 4. 5. Persembe Giinii i¢cin Onerilen Rotanin Gosterimi

Harita Uydu

=
9

Cukusha¥u

)
oﬁ
<
@
‘0
_—

7 E : - Erzincan 9
? +
AZRETLER| TURBES @ a
Go g!e Harita verderi £2019  Kullamm Sartian _ Harita hatas bilditin
Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
4.4.2.5.Cuma

Bu glinde ESH birimi toplam 8 hastay1 ziyaret etmekte yazilim ile Onerilen
rotanin toplam mesafesi 40.308 m’dir. Yazilimin rotayi olusturma siiresi 61 saniyedir.

Rotaya iliskin yazilim ¢iktis1 sekilde Sekil 4.6.’da verilmistir.
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Sekil 4. 6. Cuma Giinii I¢in Onerilen Rotanin Gosterimi

Harita Uydu

9 9

Google

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Erincan ESH biriminin incelemesi yapilan haftadaki mevcut rotalarinin
uzunlugu 423.500,00 metredir. kNN algoritmasi kullanilarak gerceklestirilen rotalama
islemi neticesinde, ESH birimine Onerilen yeni rotalarin toplam uzunlugu ise;
334.793,00 metre olarak belirlenmistir. Onerilen yeni rota ile haftalik 88.707,00 metre
(88,70 km) tasarruf saglanabilmektedir. Bu tasarruf yillik bazda ise 4.612,40 metre
(4.612 km) olarak uyarlanmistir.
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Tablo 4. 6. Genel Gosterim Matrisi

Pazartesi 97.676 88.025 9.651

Sali 142.920 119.155 23.765 %16,6
Carsamba 66.608 43.822 22.786 %34,2
Persembe 61.204 43.483 17.721 %29,0
Cuma 55.092 40.308 14.784 %26,8
Toplam 423.500 334.793 88.707 9%620,9

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Birimde hasta ziyaretleri i¢in Ford Transit marka, 2007 model, 2.400 motor,
dizel yakit ile galisan bir arag kullanilmaktadir. Arag fabrika verilerine gore sehir i¢i 100
km’de 9 litre yakat tiiketmektedir ancak aragta ambulans teghizat1 yer aldigindan fabrika
verilerinden %30 oraninda daha fazla yakit tiikettigi bilgisi Ford Servisinden alinmis
olup, ara¢ yani 100 km yolu ortalama 11,7 litre yakitla gidebilmektedir. Calismanin
yapildigi tarih itibariyle 1 litre dizel yakit 6,43 TL’dir. Arag 1 km yol gitmek i¢in 11,7
litre x 6,43 TL =75,23 TL/100 =0,7523TLyakit harcamaktadir. Bir haftalik mevcut
rotanin tur maliyeti 423,500 km x 0,7523 TL= 318,59 TL’dir. Yillik maliyet ise
318,59TLx52 hafta= 16.566,68 TL olarak hesaplanmistir. Onerilen turun haftalik
maliyeti 334,793 km x 0,7523 TL=251,86 TL olup, yillik maliyet ise 13.096,72’dir.
Yillik yakat gideri tasarrufu 3.469,96 TL dir.

Diger yandan rotadaki %20,9 oranindaki iyilesme seyahat siiresine yansiyacak
ve personelin yolda gegirdigi siire azalmis olacaktir. Yolda gecirilen siirenin hastaya
aktarilmasiyla, hasta basina diisen hizmet siiresi artacak ve ESH’nin hizmet kalitesinde
artis meydana gelecektir. Hizmet kalitesinde meydana gelen artis ile hasta memnuniyeti

artmis ve birim daha etkin hale gelmis olacaktir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Yasam beklentisi artmaya devam ettikge, saglik hizmetlerine yonelik talepler
artmakta ve ESH saglayicilari daha verimli saglik hizmeti sunmak igin sistemler
tasarlama ve gelistirmeye mecbur kalmaktadir. ESH, saglik sisteminin talebi
kargilamakta yetersiz kaldig1 durumlara alternatif olup, mevcut saglik sistemindeki ytikii
hafifletme o6zelligi ile 6n plana ¢ikmustir. Yaslanan niifus ile birlikte hastalarin
ikametlerinde saglik hizmeti almak istemeleri bu sektoriin Onemini giderek

artirmaktadir.

ESH’nin mevcut isleyisi ¢alisanlarin el yordami ile olusturduklari cizelgeler
dahilinde tamamen bir sistematige dayanmayan sekilde rotanin olusturulmasi {lizerine
kurguludur. Incelenen ¢alismalarda ESH ve EBH iizerinde bir ¢ok ara¢ rotalama
problemi c¢alismasi yapildigi ve bu c¢alismalarin sezgisel, meta sezgisel ve optimal
¢oziim yontemleri kullanilarak bilgisayar destekli sistemler ile  ¢dziimlendigi
goriilmistiir. Ancak ¢alismalarda tam olarak ¢oziimlemeyi otomatik olarak yapan bir
sistem gelistirilmedigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada ESH birimi tarafindan girilen adres
bilgileri google haritalar yaardimiyla matematiksel konumlara otomatik olarak
doniistiiriilmiistiir. Elde edilen bu konum bilgileri kNN algoritmas1 yardimi ile
siralanmig ve google haritalar altyapist kullanilarak gorsel bir arayliz ile rota ¢izimi
saglanmisg ayrica bu rota google navigasyon iizerine aktarilmistir. Tasarim Onerisi
sunulan uygulamada ise ESH biriminin hasta basinda, hasta ile ilgili almas1 gereken tiim
bilgilerin sisteme kaydedilmesi, yeni randevu verilmesi ya da hastanin randevu
listesinden ¢ikartilmas: islemlerinin  yaptirilabilecegi bir similasyon tasarim

gelistirilmistir.

Bu kapsaminda Erzincan ESH biriminin bir haftalik mevcut rotalan
incelenmistir. Bu rotalar, gelistirilen yazilim ile yeniden olusturularak karsilagtirilmastir.
Yapilan karsilagtirma sonuglarina gore gelistirilen yazilim ile olusturulan rotalarin
haftalik 88,70 km daha kisa oldugu, mevcut rotalara gore haftalik %20,9 oraninda
iyilesme saglandigr gozlemlenmistir. Bu sonucun Allaoua vd. (2013) ile Bard vd.

(2014)’nin sezgisel ¢oOziim yontemleri ile kullanarak yaptiklar1i optimizasyon
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calismalariyla ayni dogrultuda oldugu soylenebilir. Bowers vd. (2013),
Vanquickenborne (2016), Grenouilleau vd. (2018), calismalarinda da tespit ettikleri
lizere seyahat siiresinin kisaltilmasi ile hasta basina diisen hizmet siiresinde bir artis
olmus dolayisiyla hizmet kalitesinde iyilesme saglanmistir. Daha kisa turlarin
olusturulmasi ile yakit maliyetinde Mankowska vd.(2013), Cakir (2016) ¢alismalariyla

ayni dogrultuda azalma saglanmistir.

Bu calisma sadece Erzincan ili ESH biriminin mevcut rotalar1 iizerinden
yaptlmistir. ESH’nin Tirkiye genelindeki tiim mevcut rotalarina erisilmesindeki
imkansizlik c¢alismanin temel kisiti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger bir kisit ise
hastalara verilen hizmet siirelerinin yapilan isleme gore net olarak ortaya konulmamis

olmasidir.

Evde saglik hizmetleri ara¢ rotalama problemi ile ilgili olarak ulusal literatiir
incelendiginde evde bakim ve evde saglik ara¢ rotalama basliklar1 altinda ¢ok az sayida
calisma oldugu, uluslararasi literatiir incelendiginde ise evde bakim hizmetleri arag
rotlama problemi baslig1 altinda bir ¢ok ¢alisma yapildig1 goriilmiistiir. Ornegin; Tas
vd.(2019), Xiao vd. (2018), optimal ¢éziim yontemleriyle, Simsek (2019), Zhan, vd.
(2018), Liu vd.(2018),Veenstra vd. (2018) sezgisel ¢oziim yontemleri kullanarak
Tohidifard(2018), Decerle vd. (2018),Lin (2018), Ozener ve Ekici(2018), Tlili
vd.(2017), Shi vd. (2017), meta-sezgisel ¢oziim yontemleri ile EBH ne yontelik ARP
¢oziimlemesi yapmuglardir. Ancak bu calismalar sadece iiretilen senaryolar ya da
inceleme yapilan veriler {izerinden statik ¢oziimlemeleri igermektedir. Calismalarin
dinamik ¢6ziim ireten yani anlik gelen adres bilgisini konuma doniistiirerek makul
rotalar tiretebilen caligmalar olmadiklar1 goriilmistiir. Bu yoOniiyle bu tez c¢alismasi

ulusal ve uluslararasi literatiirdeki ¢alismalar bakimindan farklidir.

Tasarimi Onerilen ve bir similasyonu verilen bu uygulamanin, Saglik Bakanligi
tarafindan Tiirkiye genelindeki ESH birimlerine entegre edilmesi ve yazilimin
kullanilmast kamusal anlamda bir ilk olacaktir. Uygulamanin kullanimi ile fiziki kagit
akisina gerek kalmaksizin, sistemin isleyisine iliskin gerekli tiim bilgiler hasta basinda

kayit edilebilecektir.

Bu dogrultuda gelistirilen sezgisel ¢6ziim algoritmasi ile tasarlanan yazilimin

saglik hizmetlerinin sunulmasinda katlanilan lojistik maliyetlerde, personelin ziyaret
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icin yolda gecirecegi siire ile hastanin bekleme siiresinde azalma saglayabilecektir.
Diger yandan bu iyilesme ile daha verimli degerlendirilen saglik personelinin is
kalitesinde artis saglanacak dolayisiyla da hastaya verilen hizmet kalitesi artacaktir.
Tim bunlarin birlesimi ile ESH’nin maliyetlerinde diisiis gerceklesirken, hizmet kalitesi

artacaktir.

Sonraki asamalarda islem siirelerinin belirlenmesi ile c¢alismaya zaman

pencereleri eklenebilir ve hastalara tam ziyaret saatleri verilmesi saglanabilir.

Yapilacak islemler (pansuman, enjeksiyon, sonta takilmasi vs.) zorluk
derecelerine gore siniflandirilip hastalarla iliskilendirilebilir. Bu sekilde personele is
atamas1 otomatik olarak yapilabilir ve personele dengeli bir is dagitimi yapilmasi

saglanabilir.

ESH ARP, sezgisel, meta-sezgisel ve optimal ¢6ziim algoritmalarinin bir ya da
birkagi ile karsilastirmali olarak ¢dziimlenebilir ve bu ¢ozlimler igerisinden en iyi olani
farkli senaryolara gore Secilebilir. Yine hastalar ya da hasta yakinlarinin kullaniminda
olan akilli telefonlar, bilgisayar veya tablet bilgisayarlar ile ESH birimi ile iletisim
saglanabilir, rotalar izlenebilir ve anlik olaganiistii bir durumda yasanabilecek
gecikmenin sms ya da online bir sistem {izerinden hastaya iletilmesi saglanabilir. Bu
calismada Onerilen uygulama tasarimi araglara entegre edilerek GPS cihazlar ile
merkezden takip edilebilir ve aracin hizmet dis1 kullanimi1 6nlenebilir. Giinliik olarak
depo edilen rotalar ile hasta ziyaretleri i¢in gerekli olan maliyet tahminlemesi yapilarak

buna gore biitgeler olusturulabilir ve ulusal bir veritaban1 olusturulabilir.

54



KAYNAKCA

ABADA H., and EL-DARZI, E.; (1996), “A Metaheuristic for the Timetabling Problem
In Meta-Heuristics”, Spinger, pp. 133-149.

ABADA Lyes, AOUAT Saliha and BOURAHLA Omer F.; (2015), “Tabu Search To
Solve The Shape From Shading Ambiguity”, International Journal on
Artificial Intelligence Tools, 24.05: 1550035.

AKAY Dogan; (2009), Filo Atama Problemi Ve Karmasik Tamsay1 Programlama ile
En lyileme Y&ntemleri. istanbul Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii.

Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

AKJIRATIKARL Chananes, YENRADEE Pisal and DRAKE Paul R.; (2007), ” Pso-
Based Algorithm For Home Care Worker Scheduling in The UK”, Computers
& Industrial Engineering, 53.4: pp.559-583.

AKSAKAL Begiim; (2014), Bir Firmanin Zaman Pencereli Belirli Talepli Arag
Rotalama Probleminin Genetik Algoritma Kullamlarak Coziilmesi. Istanbul
Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Yaymlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi, Istanbul.

ALINAGHIAN Mahdi and GOLI Alireza; (2017), ”Location, Allocation and Routing of
Temporary Health Centers in Rural Areas in Crisis, Solved by Improved
Harmony Search Algorithm”, International Journal of Computational
Intelligence Systems, 2017, 10.1: pp.894-913.

ALLAOUA, Hanane, BORNE, Slyvie, LETOCART, Lucas, ve CALVO, Roberto
Wolfler; (2013) “A Matheuristic Approach For Solving A Home Health Care
Problem”, Electronic Notes in Discrete Mathematics, 41, ss.471-478.

ALPAK Mehtap; (2015).; Evde Saglik Hizmetlerinin Tiirkiye’deki Yeri (Antalya
Ornegi), Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Yaymlanmamis

Yiksek Lisans Tezi, Ankara.

55



ALTUNTAS Murat, YILMAZER Tevfik Tanju, GUCLU Yusuf Adnan ve ONGEL
Kurtulus, (2010); “Evde Saglik Hizmeti Ve Giiniimiizdeki Uygulama
Sekilleri”, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi, 20: ss.153-8.

ARIKAN Murat ve SERPIL Erol;(2005)"Esnek imalat Sistemleri'nde Par¢a Segimi Ve
Makina Yiikleme Problemi I¢in Bir Tavlama Benzetimi Algoritmas1."V. Ulusal

Uretim Arastirmalar1 Sempozyumu, 25-27 Kasim, Istanbul.

AVUNDUK Hiiseyin; (2019),“Yalin Alt1 Sigma: Bir Pet Sisirme Makinesinde Siireg
Iyilestirme Uygulamasi”, Electronic Journal of Social Sciences, 18(70),
$5.633-653.

AYDEMIR Erdal KARAGUL, Kenan TOKAT Sezai;(2016), “Kapasite Kisitl Arag
Rotalama Problemlerinde Baslangic Rotalarinin Kurulmasi i¢in Yeni Bir

Algoritma”, Miihendislik Bilimleri ve Tasarim Dergisi, Cilt: 4, Sayi: 3,
Sayfa: 215-226.

AYTEKIN Mehmet Ali ve KALAYCI Tahir Emre;(2010), “Gezgin Satic1 Probleminin
Ikili Kodlanmis Genetik Algoritmalarla Coziimiinde Yeni Bir Yaklasim”,
Mugla Universitesi Akademik Bilisim Konferansi, Mugla.

BADEAU Philppe, GUERTIN Frangois, GENDREAU Michel, POTVIN Jean Y., and
TAILLARD Eric (1997); “A Parallel Tabu Search Heuristic For The Vehicle
Routing Problem With Time Windows”, Transportation Research Part C:
Emerging Technologies, 5(2), pp.109-122.

BALINSKY Warren; (1999), “Pediatric Home Care: Reimbursement And Cost Benefit
Analysis” Journal of Pediatric Health Care,13.6, pp.288-294.

BALLOU Ronald H., GILBERT Stephen M., and MUKHERJEE Ashok;(2000), "New
Managerial Challenges From Supply Chain Opportunities.” Industrial
Marketing Management, 29.1, pp.7-18.

BARD Jonathan F., SHAO Yufen and JARRAH Ahmad 1.;(2014),” A Sequential
GRASP For The Therapist Routing And Scheduling Problem, Journal of
Scheduling, 17.2: pp.109-133.

56



BEGUR Sachidanand V., MILLER David M. and WEAVER Jerry R.;(1997),” An
Integrated Spatial Dss For Scheduling and Routing Home-Health-Care
Nurses”, Interfaces, 27.4: pp.35-48.

BERTELS Stefan and FAHLE Torsten;(2006), “A Hybrid Setup For A Hybrid
Scenario: Combining Heuristics For The Home Health Care Problem”,
Computers & Operations Research,33.10: pp.2866-2890.

BIANCHESSI Nicola, and GIOVANNI Righini;(2007), "Heuristic Algorithms For the
Vehicle Routing Problem With Simultaneous Pick-up and Delivery",
Computers & Operations Research, 34.2, pp.578-594.

BOWERS John, CHEYNE Helen, MOULD Gillian and PAGE Miranda;(2015),”
Continuity Of Care In Community Midwifery”, Health Care Management
Science, 18(2), pp.195-204.

BOZYER Zafer;(2013), Ara¢g Rotalama Probleminin Coziimiine Yonelik Bir Model
Onerisi, Kocaeli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Yaymlanmamis Yiiksek

Lisans Tezi, Kocaeli.

BRAEKERS Kris, HARTL Rrichard F., PARRAGH Sophie N and TRICOIRE
Fabien;(2016),” A Bi-Objective Home Care Scheduling Problem: Analyzing
The Trade-Off Between Costs And Client inconvenience”, European Journal
Of Operational Research, 248(2), pp.428-443.

BRAMEL Julien and SIMCHI-LEVI David;(1997), The logic of logistics: Theory,
Algorithms, And Applications For Logistics Management, New York:
Springer, pp. 175-240.

BRANCH Alan E.;(2008), Global Supply Chain Management and International
Logistics, New York.

BRAYSY Olli, NAKARI Pentti, DULLAERT Wout and NEITTAANMAKI Pekka;
(2009),”an Optimization Approach For Communal Home Meal Delivery
Service: a Case Study”, Journal of Computational and Applied
Mathematics, 232(1), pp.46-53.

57



BREDSTROM David, RONNQVIST Mikael;(2008),”Combined Vehicle Routing
And Scheduling With Temporal Precedence And Synchronization

Constraints”, European Journal of Operational Research, 191.1: pp.19-31.

BURKE Edmund K., JINGPENG Li and RONG Qu;(2010), “A Hybrid Model Of
Integer Programming And Variable Neighbourhood Search For Highly-
Constrained Nurse Rostering Problems” European Journal of Operational
Research, 203.2. pp. 484-493.

BUYUKYILMAZ Rabia G.,; (2017). Es Zamanli Topla Dagit Ara¢ Rotalama Problemi
Icin Yeni Bir Céziim Onerisi, Sakarya Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,

Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya.

CAN ATASAGUN Gozde;(2015), Zaman Bagimli Es Zamanli Toplam Dagit Arag
Rotalama Problemi. Selguk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,

Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Konya.

CARIC Tonci and GOLD Hrvoje;(2008), Vehicle Routing Problem, First Published,

Vienna.

CATANIA Carlos, ZANNI-MERK Cecillia, de BEUVRON Frangois de Beuvron and
COLLET Pierre; (2015), “A Multi Objective Evolutionary Algorithm for
Solving a Real Health Care Fleet Optimization Problem”, Procedia Computer
Science, 60, pp.256-265.

CHENG Eddie and RICH Jennifer Lynn;(1998), “A Home Health Care Routing And
Scheduling Problem, Technical Report, Computational and Applied
Mathematics, Rice University, pp.2-16.

CLARKE Geoff and WRIGHT John W.;(1964), “Scheduling Of Vehicles From A
Central Depot To A Number Of Delivery Points”, Operations Research, 12.4:
pp.568-581.

COPPI Alberto, DETTI Paolo and RAFFAELLI Jessica; (2013), “A Planning And
Routing Model For Patient Transportation in Health Care”, Electronic Notes
In Discrete Mathematics, 41: pp.125-132.

58



CORDEAU Jean F., GENDREAU Michel., LAPORTE Gilbert, POTVIN Jean. Y. and
SEMET Frédéric; (2002), “A Guide To Vehicle Routing Heuristics”, Journal
Of The Operational Research Society, 53(5), pp.512-522.

CROXTON Keely L., GARCIA- DASTUGUE Sebastian J. DOUGLAS M. Lambert,
ROGERS Dale S.,(2001),"The Supply Chain Management Processes." The

International Journal of Logistics Management, 12.2 pp.13-36.

CAKIR Tugba Ezgi;(2016), Bir Tersine Lojistik Faaliyeti Olarak Tibbi Atiklarin
Toplanmasinda Ara¢ Rotalama Uygulamasi, Sakarya Universitesi, Sosyal

Bilimler Enstitiisii Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya.

CATAK Binali, KILINC Ahmet Selcuk, BADILLIOGLU Okan, SUTLU Seving,
SOFUOGLU Afife Erkan ve ASLAN Dilek; (2012), “Burdur’da Evde Saglik
Hizmeti Alan Yash Hastalarin Profili Ve Evde Verilen Saglik Hizmetleri”,
Turkish Journal of Public Health, 10.1: ss.13-21.

CEKEROL Giilsen Serap;(2013), Lojistik Yonetimi, T.C. Anadolu Universitesi
Yayinlari, Eskisehir.

CETIN Erhan;(2005), “Dinamik Programlama ile Sinir Tenérii Optimizasyonu”, Dogu
ve Gilineydogu Anadolu Maden Kaynaklarinin  Degerlendirilmesi

Sempozyumu, Diyarbakir.

DANTZIG George B. and RAMSER John H.; (1959), “The Truck Dispatching
Problem”, Management Science, 6.1: pp.80-91.

DECERLE Jérémy, GRUNDER Olivier, EIl HASSANI Amir Hajjam, and BARAKAT
Oussama; (2017), “A General Model For The Home Health Care Routing And
Scheduling Problem With Route Balancing”, IFAC-PapersOnLine, 50(1),
pp.14662-14667.

DECERLE Jérémy, GRUNDER Olivier, EIl HASSANI Amir Hajjam, and BARAKAT,
Oussama; (2018); “A Matheuristic For A Multi-Depot Home Health Care
Problem”, IFAC-PapersOnLine, 51(11), pp.340-345.

DECERLE Jérémy, GRUNDER Olivier, EIl HASSANI Amir Hajjam, and BARAKAT,
Oussama; (2018), “ A Memetic Algorithm For Multi-Objective Optimization

59



Of The Home Health Care Problem”, Swarm and Evolutionary
Computation, pp.1-16.

DEGERTEKIN S. Ozgiir, ULKER Mehmet ve HAYALOGLU M. Sedat;(2006),
"Uzay Celik Cergevelerin Tabu Arama ve Genetik Algoritma Yontemleriyle
Optimum Tasarim1", Teknik Dergi, Cilt: 17, Say1: 83. $5.3917-3934.

DOERNER Karl F., GUTJAHR Walter J., HARTL Richard F. KARALL, Michaela
and REIMANN Marc.; (2005), “Heuristic Solution Of An Extended Double-
Coverage Ambulance Location Problem For Austria”, Central European
Journal of Operations Research, 13(4), pp.325-340.

Saglamadaki Onemi Ve Bir Uygulama, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Izmir.

DURSUN Pinar;(2009), Zaman Pencereli Ara¢ Rotalama Problemi’nin Genetik
Algoritma Ile Modellenmesi, Istanbul Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiisii. Yayinlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, istanbul.

DUZAKIN Erkut ve DEMIRCIOGLU Mert; (2009), “Arag¢ Rotalama Problemleri ve
Coziim Yontemleri”, Cukurova Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler

Fakiiltesi Dergisi, Cilt:13, Say1:1, Sayfa 68-87.

EMEL Giil Goékay ve CAGATAY Taskin;(2002), "Genetik Algoritmalar ve Uygulama
Alanlari" Uludag Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
Cilt: 21.1 ss 129-152.

EN-NAHLI Laia, AFIFI Shoaib, ALLAOUI Hamid and NOUAOURI, Issam; (2016),
“Local Search Analysis For A Vehicle Routing Problem With Synchronization
And Time Windows Constraints In Home Health Care Services”, IFAC-
PapersOnLine, 49(12), pp.1210-1215.

ERYAVUZ Mehmet ve GENCER Cevriye; (2001), “Ara¢ Rotalama Problemine Ait Bir
Uygulama”, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler

Fakiiltesi Dergisi, Cilt:6, Say1:1, Sayfa 139-155.

60



ERZURUM Idil Zeynep;(2015),” Béliinmiis Dagitima Sahip Ara¢ Rotalama
Problemleri igin Coziim Yaklasimi Ve Bir Uygulama”, Anadolu Universitesi

Fen Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiksel Lisans Tezi, Eskisehir.

EVEBORN Patrik, FLISBERG Patrik and RONNQVIST Mikael; (2006), “Laps Care—
An Operational System For Staff Planning Of Home Care”, European
Journal Of Operational Research, 171.3: pp.962-976.

FISHER Marshall L., and JAIKUMAR Ramchandran; (1981), "A Generalized
Assignment Heuristic For Vehicle Routing." Networks, 11.2 pp 109-124.

GERSIL Mustafa ve  PALAMUTCUOGLU Tiirker; (2013), "Ders Cizelgeleme
Probleminin Melez Genetik Algoritmalar ile Performans Analizi, " Omer
Halisdemir Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 6,

Say1: 1, s. 242-262

GILLETT Billy E., and Leland R. Miller; (1974), "A Heuristic Algorithm for the
Vehicle-Dispatch Problem”, Operations Research, 22.2 pp.340-349.

GLOVER Fred and TAILLARD Eric; (1993), “A User's Guide To Tabu Search”,
Annals Of Operations Research, 41.1: pp.1-28.

GOLDEN Bruce L., RAGHAVAN Subramanian amd WASIL Edward A.; (2008), The
Vehicle Routing Problem: Latest Advances And New Challenges, Springer

Science & Business Media, Washington.

GRENOQUILLEAU Florian, LEGRAIN, Antoine  LAHRICHI, Nadia and
ROUSSEAU, Louis-Martin (2018); A Set Partitioning Heuristic For The
Home Health Care Routing And Scheduling Problem”, European Journal of
Operational Research. 275.1: pp.295-303.

GURPINAR Serkan and CENTENO Grisselle; (2016),” An Integer Programming
Approach To The Bloodmobile Routing Problem”, Transportation Research
Part E: Logistics And Transportation Review,86: pp.94-115.

GUMUS Yusuf; (2009), “Lojistik Faaliyetlerin Rekabet Stratejileri Ve Isletme Kar ile
Olan iliskisi”, Muhasebe ve Finansman Dergisi, Say1:41: ss.97-114.

61



HEDAR Abdel-Rahman and FUKUSHIMA Masao; (2006), “Tabu Search Directed By
Direct Search Methods For Nonlinear Global Optimization”, European
Journal of Operational Research,170.2: pp.329-349.I1TT

MIKE NOWAK Maciek and NATARAJ Nisha; (2016), “ Planning Strategies for
Home Health Care Delivery”, Asia-Pacific Journal of Operational Research,
33.05: 1650041.

IKEGAMI Atsuko and UNO AKki; (2007), “Bounds For Staff Size In Home Help Staff
Scheduling”, Anniversary of the Operations Research Society of Japan,
50.4: pp.563-575.

ISSABAKHSH Mona, HOSSEINI-MOTLAGH Seyyed-Mahdi, PISHVAEE Mir-
Saman and SAGHAFI NIA Mojtaba (2018) ; “A Vehicle Routing Problem for
Modeling Home Healthcare: a Case Study”, International Journal of

Transportation Engineering, 5(3), pp.211-228.

ISSAOUI Brahim, ZIDI Issam, MARCON Eric and GHEDIRA Khaled.; (2015), ”New
Multi-Objective Approach For The Home Care Service Problem Based On
Scheduling Algorithms And Variable Neighborhood Descent”, Electronic
Notes in Discrete Mathematics, 47, pp.181-188.

KAYABASI Aydin; (2007), Isletmelerin Rekabet Giiciiniin Gelistirilmesinde Lojistik
Faaliyetlerin Performansinin Arttirilmast: Uretim Isletmeleri Uzerine Bir
Uygulama, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii

Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Izmir.

KECECI Baris; (2014), Heterojen Es-Zamanli Topla-Dagit Arag Rotalama Problemi
Icin Matematiksel Modeller Ve Sezgisel Yaklasimlar. Gazi Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisti, Yayimnlanmamis Doktora Tezi, Ankara.

KEEGAN Warren J. and SCHLEGELMILCH Bodo B.; (2001), Global Marketing

Management: A European Perspective, Pearson Education, USA.

KERGOSIEN Yannick, LENTE Christophe and BILLAUT Jean-Charles; (2009),”
Home Health Care Problem: An Extended Multiple Traveling Salesman

62



Problem”, In: Proceedings Of The 4th Multidisciplinary International
Scheduling Conference: Theory And Applications, pp. 85-92.Ireland.

KESKINTURK Timur, TOPUK Nihan ve OZYESIL Okan; (2015), “Ara¢ Rotalama
Problemleri ve Coziim Yontemleri”, Isletme Bilimi Dergisi, 3.2: pp.77-107.

KNYAZKOV Konstantin, DEREVITSKY  Ivan, MEDNIKOV Leonid and
YAKOVLEV, Alexey.; (2015), “Evaluation of Dynamic Ambulance Routing
for the Transportation of Patients with Acute Coronary Syndrome in Saint-
petersburg”, Procedia Computer Science, 66, pp.419-428.

KOC Filiz; (2009), Evde Bakim Hizmeti Ve Gelisimi. Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Yaymlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi, Eskisehir.

KUMAR Priyadarshi Biplab, PARHI R. Dayal, and SAHU Chinmaya; (2019) "An
Approach To Optimize The Path Of Humanoid Robots Using A Hybridized
Regression-Adaptive Particle Swarm Optimization-Adaptive Ant Colony
Optimization Method." Industrial Robot: the International Journal Of
Robotics Research And Application. pp.104-117.

KUCUK Orhan; (2011), Lojistik Tlkeleri ve Yénetimi, Seckin Yayncilik, Istanbul.

LAMBERT Douglas M. and COOPER Martha C.;(2000), "Issues In Supply Chain
Management”, Industrial Marketing Management, 29.1, pp. 65-83.

LAND Ailsa H. And DOIG Alison G.;(2010), “An Automatic Method For Solving
Discrete Programming Problems In: 50 Years of Integer Programming 1958-
2008”, Springer, p.p.105-132.

LAPORTE Gilbert and OSMAN Ibrahim H.;(1995), “Routing Problems: A
Bibliography”, Annals of Operations Research, 61.1: pp.227-262.

LAPORTE Gilbert; (1992), “The Vehicle Routing Problem: An Overview Of Exact
And Approximate Algorithms”, European Journal Of Operational
Research, 59.3: pp.345-358.

63



LARSEN Allan, MADSEN Oli B.G.; (2000), “The Dynamic Vehicle Routing
Problem”,Technical University of Denmark Unpublished Master's Thesis,

Denmark.

LI Feiyue, GOLDEN Bruce ve WASIL Edward; (2007), “The Open Vehicle Routing
Problem: Algorithms, Large-Scale Test Problems, And Computational
Results”, Computers & Operations Research, 34.10: pp.2918-2930.

LIN Chun-Cheng, HUNG Lun-Ping, LIU Wan-Yu and TSAIl Ming-Chun; (2018),
” Jointly Rostering, Routing, And Rerostering For Home Health Care Services:
A Harmony Search Approach With Genetic, Saturation, Inheritance, And
Immigrant Schemes”, Computers & Industrial Engineering, 115, pp.151-
166.

LIU Rab, XIE Xiaolan, AUGUSTO Vincent and RODRIGUEZ Carlos; (2013),
“Heuristic Algorithms For A Vehicle Routing Problem With Simultaneous
Delivery And Pickup And Time Windows in Home Health Care”, European
Journal of Operational Research, 230(3), pp.475-486.

LIU Ran, TAO Yangyi and XIE Xiaolei; (2019), ”An Adaptive Large Neighborhood
Search Heuristic For The Vehicle Routing Problem With Time Windows And
Synchronized Visits”, Computers & Operations Research, 101: pp.250-262.

LIU Ran, XIE Xiaolan and GARAIX Thierry; (2014), “Hybridization Of Tabu Search
With Feasible And Infeasible Local Searches For Periodic Home Health Care
Logistics”, Omega, 47: pp.17-32.

LOGISTICS AND SUPPLY-CHAIN SOLUTIONS; (2019), www.logisticsnetwork.net:
Erisim Tarihi:11.03.2019.

LOJISTIK DUNYASI; (2019), Saglik Lojistigi Nedir, www.lojistikdunyasi.net/Lojistik,
Erisim Tarihi: 12.04.2019.

LUAN Jing, YAO Zhong, FUATO Zhao, and XIN Song; (2019), “A Novel Method To
Solve Supplier Selection Problem: Hybrid Algorithm Of Genetic Algorithm
And Ant Colony Optimization”, Mathematics and Computers in
Simulation, 156,pp. 294-309.

64


http://www.logisticsnetwork.net/
http://www.lojistikdunyasi.net/Lojistik

MANKOWSKA Dorota Slawa, MEISEL Frank and BIERWIRTH Christian.;(2014),
“The Home Health Care Routing And Scheduling Problem With
Interdependent Services”, Health Care Management Science, 17.1: pp.15-30.

MARTI Rafael.; (1993), "An Aggressive Search Procedure For The Bipartite Drawing
Problem" , Springer, pp.97-113.

MEVZUAT BILGI SISTEMI; (2019), > Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi”,
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf:  Erisim  Tarihi:
01.02.2019.

NILSSON Christian; (2003), “Heuristics For The Traveling Salesman Problem”,
Linkoping University, pp.1-6.

Evrimi ve Tiirkiye’deki Onlisans Ve Lisans Programlar1 Yoéniinden Lojistik
Ogretimi”, Omer Halisdemir Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler

Fakiiltesi Dergisi, Say1:9, Cilt:3, ss.115-135.

OZENER Okan Orsan ve EKICI Ali; (2018),” Managing Platelet Supply Through
Improved Routing Of Blood Collection Vehicles”, Computers & Operations
Research, 2018, 98: ss.113-126.

PATIR Sait; (2009), “Tam Sayili Programlama ve Malatya Maksan Transformatdr
Isletmelerine Bir Uygulama”, Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler

Dergisi, Sayt: 23, Cilt:1, Sayfa 194-205.

PEKER Iskender; (2012), Analitik A§ Siireci Yontemiyle Lojistik Merkez Yeri Segimi:
Trabzon Ornegi” Karadeniz Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Isletme Boliimii, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Trabzon.

PICHPIBUL Tantikorn, and RUENGSAK Kawtummacha; (2012), "An Improved
Clarke And Wright Savings Algorithm For The Capacitated Vehicle Routing
Problem™, ScienceAsia, 38.3 pp. 307-318.

PSARAFTIS Harilaos N.;(1995), “Dynamic Vehicle Routing: Status And Prospects”,
Annals Of Operations Research, 61.1: pp.143-164.

65


https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf

RASMUSSEN Matias Sevel, JUSTESEN Tor, Dohn Anders and LARSEN Jesper;
(2012), ”The Home Care Crew Scheduling Problem: Preference-Based Visit
Clustering And Temporal Dependencies”, European Journal Of
Operational Research, 219(3), pp.598-610

REDJEM Rabeh and MARCON Eric; (2016), “Operations Management In The Home
Care Services: A Heuristic For The Caregivers Routing Problem”, Flexible

Services and Manufacturing Journal, 28.1-2: pp.280-303.

REST Klaus-Dieter, TRAUTSAMWIESER Andrea and HIRSCH Patrick; (2012),
“Trends And Risks In Home Health Care” Journal of Humanitarian

Logistics and Supply Chain Management,2.1: pp.34-53.

ROPKE Stefan; (2005), Heuristic And Exact Algorithms For Vehicle Routing
Problems, Unpublished PhD Thesis, University of Copenhagen, Computer

Science Department, Copenhagen.

ROTHLAUF Franz; (2006), “Three Elements of a Theory of Representations. In:
Representations for Genetic and Evolutionary Algorithms”, Springer, p.p. 33-

96.
SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU;(2018),
https://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/ kitaplar/khrfat.pdf Erisim

Tarihi:07.12.2018

SHI Yong, BOUDOUH Toufik and GRUNDER Olivier; (2017), ” A Hybrid Genetic
Algorithm For A Home Health Care Routing Problem With Time Window
And Fuzzy Demand, Expert Systems With Applications, 72: pp.160-176.

SHI Yong, BOUDOUH Toufik and GRUNDER Olivier; (2017), “A Home Health Care
Routing Problem with Stochastic Travel and Service Time”, IFAC-

PapersOnLine, 50.1: pp.13987-13992.

SIMCHI-LEVI David, CHEN Xin, and BRAMEL Julien; (2005), "The logic of
logistics.” Algorithms, and Applications for Logistics and Supply Chain
Management, Spinger.

66


https://sbu.saglik.gov.tr/

STEADIESEIFI Maryam; (2011),” Logistics Strategic Decisions”, Logistics
Operations and Management Concepts and Models, Elsevier, Amsterdam,
pp.43-53.

SAHIN Ramazan; (2008), "Dinamik Tesis Diizenleme Problemi I¢in Bir Tavlama
Benzetimi Sezgiseli." Gazi Universitesi Miihendislik-Mimarhk Fakiiltesi
Dergisi, Cilt 23, No 4, s5.863-870.

SAHINYAZAN Feyza Giiliz, KARA Bahar Y., and TANER Mehmet Riistii;
(2015),"Selective Vehicle Routing For A Mobile Blood Donation System",
European Journal of Operational Research, 245.1, pp. 22-34.

TANYAS Mehmet ve HAZIR Koksal; (2011), Lojistik Temel Kavramlar(Lojistige
Giris), 1. Baski, Arzu Ofset Matbaacilik, Mersin.

TARRICONE Rosanna and TSOUROS Agis D.; (2008),” Home Care In Europe: The
Solid Facts.” WHO Regional Office Europe.

TAS Cemre, BEDIR Neset, TAMER Eren, ALAKAS Hact Mehmet, CETIN Suna;
(2018), "Evde Saghk Hizmetlerinde Ara¢ Rotalama Ile Giizergahlarin
Belirlenmesi: Devlet Hastanesinde Bir Uygulama”, Uluslararas1 Saghk
Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, Cilt: 4 Say1: 3: Sayfa: 264-283.

TASOVA Mehtap; (2016), Tokat Il Merkezinde Yasayan Evde Bakim Birimi
Tarafindan Takip Edilmis Hastalarin Retrospektif Incelenmesi, Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Yaymlanmamis Tipta
Uzmanlik Tezi, Tokat.

TEPIC Jovan, TANACKOV Ilija and STOJIC Gordan; (2011),” Ancient Logistics—
Historical Timeline And Etymology”, Tehni¢ki Vjesnik,18.3: pp.379-384.

TEZCAN Sabahat, ve SECKINER Pelin; (2012), Tiirkiye’de Demografik Degisim;
Yaslilik Perspektifi. Aslan D, Ertem M Editorler. Yagh Sagligi Sorunlar Ve

Coziimler,Palme Yayincilik, Baski, Ankara.

TOHIDIFARD Maryam, TAVAKKOLI-MOGHADDAM Reza, NAVAZI Fatemeh |,
and PARTOVI Mohammad; (2018), “A Multi-Depot Home Care Routing

Problem with Time Windows and Fuzzy Demands Solving by Particle Swarm

67



Optimization and Genetic Algorithm”, IFAC-PapersOnLine, 51(11), pp.358-
363

TOSUN Salih, OZTURK Ali, DEMIR Hiiseyin ve KURU Leyla; (2012), “Kuru Tip

Transformatdriin =~ Tabu ~ Arama  Algoritmast  Yontemi Ile  Agirhk

Optimizasyonu”, Tleri Teknoloji Bilimleri Dergisi, Say1:1 Cilt:1 ss.17-26.

TOTH Paolo and VIGO Daniele; (2002), “An Overview Of Vehicle Routing Problems.
In: The Vehicle Routing Problem”, Society for Industrial and Applied
Mathematics, pp.1-26.

TRAUTSAMWIESER Andrea and PATRICK Hirsch; (2011),” Optimization Of Daily
Scheduling For Home Health Care Services”, Journal of Applied
Operational Research, 3.3 pp.124-136.

TUTAR Erding, TUTAR Filiz ve YETISEN Handan; (2009), ” Tiirkiye’de Lojistik
Sektoriiniin - Gelismislik Diizeyinin Secilmis AB Ulkeleri (Romanya Ve
Macaristan) ile Karsilastirmali Bir Analizi”. Karamanoglu Mehmetbey

Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Dergisi, Say1:37, ss.191-226.

VANQUICKENBORNE Nicolas and BAERDEMAECKER Gert De; (2009), Analysis,
Redesign And Implementation of A Dialysis Process, Ghent University,

Faculteit Economie, Unpublished Master Thesis, Ghent.

VEENSTRA Marjolein, ROODBERGEN Kees Jan, COELHO Leandro C. and ZHU
Stuart X.; (2018), ”A Simultaneous Facility Location And Vehicle Routing
Problem Arising In Health Care Logistics in The Netherlands”, European
Journal of Operational Research, 268(2), pp.703-715.

VERDE LaGiuseppe, ROCA Vincenzo, and PUGLIESE Mariagabriella; (2019)
"Quality Assurance In Planning A Radon Measurement Survey Using PDCA
cycle approach: what improvements”, International Journal of Metrology

and Quality Engineering, pp.1-6.

VOORTMAN Craig: (2004), “Global Logistics Management Lansdowne”, Juta and
Company Limited, pp. 1-7.

68



WANG Qian, MA Jie, YAN Mei, YAN Yaling , WANG Yu and BIAN Dongmei;
(2019),” The Effect of PDCA Cycle Management Method on the Promotion of
Nursing Quality Management in the Operating Room”, American Journal of
Nursing, 8(3), pp.104-109.

WARNER D. Michael; (1976), "Scheduling Nursing Personnel According To Nursing
Preference: A Mathematical Programming Approach.”,Operations Research,
24.5, pp.842-856.

WHO WORLD HEALTH ORGANIZATION; (2018), Description of Home Healh
Care, www.who.int, Erisim Tarihi: 27.12.2018.

XIAO Liyang, DRIDI Mahjoub and EL HASSANI  Amir Hajjam; (2018),”
Mathematical Model for the Home Health Care Scheduling and Routing
Problem with Flexible Lunch Break Requirements”, IFAC-PapersOnLine,
51.11: pp.334-339.

XU Ping; (2019), "Research On Optimized Model Of Travel Route Selection Based On
Intelligent Image Information and Ant Colony Algorithm" Multimedia Tools

and Applications, pp.1-17.

YAZGAN Harun R. ERCAN Serap ve ARSLAN Ceren; (2014), “Talep Ve Kapasite
Kisitl Optimizasyon Problemi igin Yeni Bir Melez Algoritma”, Journal of
Industrial Engineering(Turkish Chamber of Mechanical Engineers),
Cilt:25, Say1:1-2, pp.16-28.

YUCEL Aysen; (2016), Mesafe Kisith Cok Yonlii Kiimelenmis Acik Ara¢ Rotalama
Probleminin Genetik Algoritma ile Coziimii Ve Bir Uygulama, Istanbul

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamis Doktora Tezi, Istanbul.

ZEYBEK Acelya; (2017), Evde Bakim Hastalarinda Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
Skorlari Ile D Vitamini Arasindaki Iliski, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi, Denizli.

ZHAN Shi-hua, LIN Juan, ZHANG Ze-jun and ZHONG Yi-wen; (2016), "List-Based
Simulated Annealing Algorithm For Traveling Salesman

Problem™,Computational Intelligence and Neuroscience, pp:1-12.

69


http://www.who.int/

ZHAN Yang and WAN Guohua; (2018),” Vehicle Routing And Appointment
Scheduling With Team Assignment For Home Services”, Computers &

Operations Research, pp.100: 1-11.

ZHANGZ Qin H., WANG Kai, HE Huang and LIU Tian; (2017), ”Manpower
Allocation and Vehicle Routing Problem In Non-Emergency Ambulance
Transfer Service”, Transportation Research Part E: Logistics And

Transportation Review, 106, pp.45-59.

Z1JM Henk, KLUMPP Matthias, SUNDERESH Heragu and REGATTIERI Aalberto;
(2019), “Operations, Logistics and Supply Chain Management: Definitions and
Obijectives.”Springer, Cham, pp. 27-42.

70



Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Egitim Durumu
Lisans Ogrenimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Enstitiisii Isletme Anabilim Dali

Bildigi Yabanci Diller
Is Deneyimi

Calistig1 Kurumlar

Tletisim

e-posta Adresi

Tarih

OZGECMIS

: Gokhan CAYBASI

: Erzincan 1988

: Anadolu Universitesi/Isletme Fakiiltesi

Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler

: Ingilizce

: Erzincan Devlet Hastanesi (2007-2009)

Adalet Bakanlig1 (2009-2017)

Erzincan Binali YILDIRIM Universitesi (2017-

devam)

: gkhn.cybs@gmail.com

: 24/06/2019

71



EKLER



Ek 1: Erzincan Il Saglik Miidiirliigii Tez Calismasi Izin Talebi

IL SAGLIK MUDURLUGU'NE _
ERZINCAN

Giimilghane Universitesi Igletme Anabilim Dali 1709011008 numaral yilksek lisans
dgrencisivim.

Kurumunuz biinyesinde verilen Evde Bakim Hizmetlernin rotalama tyilegtirmesi
konusunda © Evde Bakim Hizmetleri Arag Rotalama Problemi Uvgulama Céoziim Onerisi™
baslikli Tez calismama esas olmak fizere bir takum bilgilere thiivag duymaktayum.

Tez igerifinde dzetle ™ literatiirde arag rotalama problemleri olarak tamimlanan, evde
bakim biriminin ginliik haftalik aylik rotalannm mobil ve/veya web tabanh uygulamalar ile
kayit altma almarak, ziyaret edilecek rotalann sistem iizerinden takibimin vapilmasi, ig
giiciinden, zamandan ve malivetten bu gelistirilecek uvgulamalar ile tasarruf edilmesi,
kayitlann bir sistemde tutulmas: gibi 15lemlen gergeklestirecek bir uygulamanin tasarlanmasi™
hedeflenmektedir.

Bu hususta tarafima kurumunuzea gerekli bilgilerin alinabilmesi agisindan vardimci
olunmasmi saygilarmia talep ederim. 07/11/2018

Odr. Gor. Gikhan CAYBASI

Tez Danigmani :
Dog. Dr. Iskender PEKER

Giimiishane Universitesi
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Ek 2: 11 Saglik Miidiirliigiinden Calismaya iliskin Talepler

L SAGLIK MUDURLUGU’NE
ERZINCAN

ILGI : 40443588-449 Sayih Yazmz.
llgi sayilh yazmiz ile tarafimizea hamrlanan evde sazlk hizmetleri arag rotalama

problemlerine iligkin uygulama tazarm Sneriml isimli yitksek lizans tez ¢aliymasmin

viritilmesinde destek verilecegi bildirlmigtir.

Bu kapsamda tarafirizea anenimlegtinilersk kullamlacak agafida yver alan bilgilerin

verilmesini savgilarimla talep ederim 04/02/2019

Ogr. Gir. Gikhan CAYBASI
Erzincan Universitesi

Talep Edilen Bilgiler:

1) Evde zaghk hizmetlerinin gahima prosediirler,

2) Ziyaret edilen hastalar igin doldurulan form dmekleri,

3) Ginligk gerceklestirilen zivaret sayis,

4) Haftahk gergeldestirilen ziyaret rotasy,

5) Zivaret edilecek hasta adresleri(zadece konum bilgis igin kullamlzcaktir),

6) Evde =aghlk hizmetleri 1gin geligtinlecel bir uygulama(yazilom) tasanmmda ver

almazim istediginiz hususlar var ise bunlarm neler oldugn,
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Ek 3: Erzincan Il Saglik Miidiirliigii Tez Calismasina Izin Yazist

x
)
< )‘ ) Tic
ERZINCAN VALILIGI

il Saghk Midiirligi

Say1 : 60443588-449
Konu : Yiiksck Lisans Tez Caligmas: Hk.

Sayin Gokhan CAYBASI
ilgi : Gokhan CAYBASI'in 22/11/2018 tarihli dilekgest

Giimiighane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Bélimiinde tezli yiiksek
lisans egitimini siirdiiren Gokhan CAYBASI kurumumuza vermis oldugu ilgi tarihli
dilekgesinde bitirme teziyle ilgili destek talep etmigtir. Yapilan goriigmede tez konusunun
"evde saghk hizmetleri rotalama problemi ve yazihm tasarimi” konulan {izerine olacag ve
bizlerden birimimizle ilgili kurum ve hasta gizliligini agmayan bilgiler talep edilecegi
dgrenilmigtir.

Miidiirliik olarak yapilan degerlendirmelerde, yiiksek lisans tez ¢aliymasina gereken
destegin saglanacagimi belirtmek ister;

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dr.Ogr.Uyesi Erkan HIRIK
11 Saghk Miidiirii
i1 Saglik Mudirligi-Erzincan Bilgi igin:Ahmet Serdar KARAAGAC
Faks No:04462265810 Unvan:SOSYAL HIZMET UZMANI
c-Posta:a karaagac I @saglik.gov.tr Int. Adresi: www.saglik.gov.tr Telefon No:04462265820/207
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Ek 4: Erzincan Il Saglik Miidiirliigii Bilgi Paylasim Yazist

TR
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Ek 5: Hasta Kayit Ekrani

Hasta ilk Kayit Formu

KAYIT GiRI'_S KoDu *

TC KiMLIK NO *
isim = SOYisiM *
TELEFOMN NUMARASI * ISLEM TORD *

Islem Tird Seginiz -
MAHALLE * CADDE *
SOKAK * KAPI NG *
iLgE* iL*
ACIKLAMA

i
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Ek 6: Hasta Randevu Ekleme Ekrani

Hasta Randevu Ekleme Formu

AD SOVAD T.CKIMLiK NO *

H2 H2 00000000002

TELEFON HUMARASI * MONUM
39.752367,39.447320

iLEM THRU - FLAMDEWU TASIHI *

Islem Tard Seciniz

AGIKLAMA

Kaydet ve islem Ekle —

P
Kaydet ve Yeni Hasta Ara =
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Ek 7: Rota Hesaplama Ekrani

Rota Hesaplama Formu

ROTALAMACAK TAQIH *

Tarih Seciniz

Rota Olustur —
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Ek 8: Ornek Rota Hesaplama Ekrani

Rota Hesaplama Formu

ROTALAMACAK TAQIH *

19/04/2019 2
2019-04-19
Hesaplanan Rota Siralamasi
Sira Ad Soyad Konum

o Merkez 38.735082,30.4T1380

3 H7 3B.TOETZ0,38.488247

z Ha 38.780874,30. 485372

g H17 28.751053,38.5004865

4 HE 38.745209,38. 485750

& H12 38.73T579,39.430157

3 H11 38.77T805,38.428235

7 H1G 38.777T805,38.428225

1 H5 38.734805,38.285815

o Merkez 39.781168,30.4700820
[Naizasyan Link [Futa Drztay Sayfazm

Merkez HE5 HE HT HE H11 H12 H1& H17

Merkez - 12383 4377 3377 5215 5256  |5558 15256 18000
H5 12834 - 16573 11808 14040 T482 12844 T48Z 15628
HE 4202 18234 - 1067 2484 TEE1 2254 TEE1 2213
HT 4418 11326 1285 - 2152 7151 2208 7151 2042
HE fz3z 14085 2547 2733 - TE05 1218 TE05 2542
H11 15256 7562 5316 TE30 =R - TETZ 0 5328
H12 18510 12817 4285 3183 1235 5zEe | BZED 3411
H1E 15256 7582 B316 TE30 G241 0 TET2 - B323
H1T tatpetc) 15381 2282 2254 [2682 BTT 2252 T3 -
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Ek 9: Rotanin Navigasyonda Ornek Gosterimi

= £ d=m - = @

Atatiirk Cd. No:2, 24002 Isikpinar Koyii/| Erzincan
Binali Yildinm
. ‘Universitesi
258. Sk. No:40, Kazim Karabekir Mahall¢ Yalnizbag...
m Q V
434. Sk. No:7, Cumhuriyet Mahallesi, 24 Yalnizbag
e

658. Sk. No:31, Aksemsettin Mahallesi, : Bty

1015. Sk. No:36, Kizilay Mahallesi, 2405

909. Sk. No:15, Carsi Mahallesi, 24100 E

258. Sokak No:40

Mehmet Akif Ersoy Cd., Bozyazi Mahalle 434. Sokak |

Mehmet Akif Ersoy Cd., Bozyazi Mahalle

Oglaktepe Kdyii Yolu, 24002 Oglaktepe |

3 PiRI SAMI
Menderes Cd. No:2, 24002 Isikpinar Kéy HAZRETLERI TURBESI
EQ
SECENEKLER
L)
|
-ﬂ Telefonunuza yol tarifi gonderin +
f  Haci Ali Akinci Cd. iizerinden 1sa. 13 dk. Google '
Trafiksiz 1 sa. 13 dk 40,3 km —

Harita verileri ©2019  Turkiye  Sartlar  Geri bildirim gonder 2 KM he——1
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Ek 10: K-NN Algiritmasinin Kodlari

<?php
function GetDistance ($StartCoord,$EndCoord)

{

$url =
"https://maps.googleapis.com/maps/api/distancematrix/json?origins=".$StartCoord."
&destinations=".$EndCoord. '&mode=driving&language=tr-TR&key=AIzaSyAlSaQgTqUPaU-
YZqiJzIBeqkWQnfkVesI';

$content = file_get contents($url);

$json = json_decode($content, true);

$Meter = $json['rows'][0][ 'elements'][0][ 'distance']['value'];

return $Meter;

}
function GenerateRoute()
{
$Start = 0;
$Nearest = 0;
$NearestX = "";
$Nearesty = "";

$NearestMeter = 0;

$QueryCounter = 0;

$Locations = array();

$Locations[0][0]=0;

$Locations[@][1]="39.785082,39.471380";// Erzincan ESH Konumu
$Locations[@][2]=0;

$Locations[@][3]="Merkez";

$LocationAddCounter = 1;

echo
<tablewidth="100%"border=1>
<tr><thcolspan=3><center>'.$ POST['tarih'].'</center></th>
<tr><thcolspan=3><center>Hesaplanan Rota Siralamasi</center></th>
<tr>
<th><center>Sira</center></th>
<th><center>Ad Soyad</center></th>
<th><center>Konum</center></th>
</tr>

J

$sql = "SELECT DISTINCT konum,HastaTC FROM hastakoordinatislem where
tarih="".$_POST['tarih'].""' AND Durum=@ order by HastaTC asc";

$result = $conn->query($sql);

if ($result->num_rows > 0)

{

while($row = $result->fetch_assoc())

{

$Locations[$LocationAddCounter][@]=$LocationAddCounter;

$Locations[$LocationAddCounter][1]=$row[ "konum"];

$Locations[$LocationAddCounter][2]=0;

$Locations[$LocationAddCounter][3]=GetNameSurname($row[ "HastaTC"],$conn);

$LocationAddCounter = $LocationAddCounter + 1;

}

}

$LocationCount = count($Locations);

for($LoopCounter = @ ; $LoopCounter
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<$LocationCount;$LoopCounter++)
{
//echo $Start."-".$Locations[$Start][3]."
<br>";
echo
<tr><td><center>'.$Start. '</center></td><td>"'.$Locations[$Start][3]. '</td><td><ce
nter>'.$Locations[$Start][1]. '</center></td></tr>

J
for($LoopCounterInner = @ ; $LoopCounterInner
<$LocationCount;$LoopCounterInner++)
{
if($Locations[$LoopCounterInner][0]!=$Start&&$Locations[$LoopCounterInner][2]==0)

{
$Distance=GetDistance($Locations[$Start][1],$Locations[$LoopCounterInner][1]);

if($NearestMeter==0)
{

$Nearest=$Locations[$LoopCounterInner][0];
$NearestMeter=$Distance;

}

else

{

if($Distance<$NearestMeter)

{

$Nearest=$Locations[$LoopCounterInner][0];
$NearestMeter=$Distance;

}

}
$Locations[$Start][2]=$Nearest;

$Start=$Nearest;
$NearestMeter=0;

</table>

}

?>
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