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Evde Bakim Hizmetleri (EBH) hasta, engelli ya da yaslanma sebebi ile kendi
bakimini yapamayan kisilerin enjeksiyon, rehabilitasyon, fizyoterapi vb. saglik
ihtiyaglar1 ile aligveris, temizlik, yemek, vb. kisisel ihtiyaglarinin kendi evlerinde
karsilanmasidir.

EBH’den istenen faydanin saglanabilmesi i¢in iyi bir c¢izelgeleme yapilmasi
gerekmektedir. EBH nin ¢izelgelemesi problemi (EBHCP), hastalarin ihtiyaclarini
karsilayacak sekilde uygun saglik personelinin ve/veya ekipmanlarin atanmasini
kapsamaktadir. Tyi bir ¢izelgeleme hasta say1sinin ve memnuniyetlerinin artmasinin
yani1 sira maliyetlerin de azalmasina neden olacaktir.

Bu calismada EBHCP i¢in bir matematiksel model 6nerilmistir. Problemde giinliik
hasta ziyaretleri i¢in ¢izelgeler ve rotalar belirlenmektedir. Tedavinin geregi olarak
hastalar belli zaman araliklarinda ziyaret edilmesi gerekmektedir. Problemde ii¢
amag ele alimmustir: giinliik ziyaret edilecek hasta sayisini maksimum yapmak,
hemsirelerin bekleme siirelerini ve toplam seyahat mesafesini minimum yapmaktir.
Kiigiik capli problemlerin ¢6ziimii i¢in GAMS kodu gelistirilmistir. Bu problem
zaman pencereli ¢oklu gezgin satict probleminin (MTSPTW) o6zel bir hali
oldugundan NP zor sinifinda yer almaktadir. Bu nedenle biiyiik ¢apli problemlerin
¢Oziimii icin Degisken Komsuluk Arama (DKA) algoritmas1 kullanilmistir.
Algoritmanin performansi farkli 6rnek problemler {izerinde test edilmis ve tiim test
problemleri i¢in oldukga iyi sonuclar elde edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Evde Bakim Hizmeti, Cizelgeleme ve Rotalama,
Degisken Komguluk Arama



ABSTRACT

HOME HEALTH CARE SERVICES SCHEDULING WITH VARIABLE
NEIGHBORHOOD SEARCH ALGORITHM
MSC THESIS
TUBA OZBAY
PAMUKKALE UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCE

INDUSTRIAL ENGINEERING
(SUPERVISOR:DOC.DR. OZCAN MUTLU)

DENIZLI, AUGUST 2017

Home Health Care (HHC) provides health cares such as injections, rehabilitation,
physiotherapy, etc. and personal cares such as shopping, cleaning, food, etc. to
patients, disabled, or aged people in their homes.

In order to get the desired benefit from HHC, a good scheduling is needed. HHC
scheduling problem (HHCSP) involves the the assignment of appropriate health
personnel and / or equipment to meet the needs of the patients. The constant
increase in demand for HHC makes it necessary to use limited resources more
efficiently. A good scheduling will result in an increase in the numbers of patient
and their satisfactions as well as a reduction in costs.

In this study, a mathematical model for the HHCSP is proposed. In the model, daily
schedules and routes for patient visits are determined. Each patients should be
visited at the specified time intervals due to the treatment requirement. Three
objectives are to maximize the number of patients to be visited on a day, to
minimize the waiting time of the nurses and the total travel distance. GAMS code
is developed to the small size problem. Since the problem is a special case of
multiple travelling salesman problem with time window (MTSPTW)), it is NP hard.
Variable Neighborhood Search (DKA) algorithm is used to solve large-scale
problems. The algorithm is tested on different instances and very good results
obtained for all instances.

KEYWORDS: Home Health Care, Scheduling and Routing, Variable
Neighborhood Search

il



ICINDEKILER

OZET e ceeeesiscncnsssinsenssssssstnssssssssssasssssssssssssssesssssssssssssssssssassssssssssssassssssass i
ABSTRACT .uuiiiiininnninsnicsssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssossss ii
ICINDEKILER ....uuueeeeereeeneseesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssses iii
SEKIL LISTES..covuuiuninnincnninsincnsensiscssssnssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssases v
TABLO LISTEST c.cevuriiinresincncnssesensencnsassensensnstssessessssssssssssssssssssssessens vi
SEMBOL LISTEST cccueuiurininnsincinscnsinssscnsssnsisssnssesssssssssssssssssssssssssssssssses vii
ONSOZeeeeereeereererssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans viii
Lo GIRIS ceuiucerincincnsincnncnsiscnsssnsisessssnsssssesssssssssssssssnssssssssssssssssssssasssssssssses 1
2. EVDE BAKIM HIZMETLER . .c.cviiieninincnsesenscnscnsnssnsenscnsnssssscnse 3
2.1  Evde Bakim Hizmetlerinin Tarthgesi........cccccoeeiiieieiiiieeceiiieeeeeee. 3
2.2 Evde Bakim Hizmeti Talebinin Nedenleri ..........c.cccccveeeeiieeciieeeneeennne. 6
2.3  Evde Bakim Hizmetleri Kapsaminda Verilen Hizmetler..................... 8
2.4  Evde Bakim Hizmetlerinin Avantajlar1 ve Dezavantajlari................. 10
3. LITERATUR ARASTIRMASL....cucuriuennnensencnssensssssssssnsssscssssssssssssass 12
3.1  Evde Bakim Hizmetleri Cizelgeleme ve Rotalama Problemi ............ 12
3.2 Problemlerin Smiflandirtlmast ..........cccccveeeeiiieniiiiniieeieeeeeeee 14
3.3  Literatiirdeki Evde Bakim Hizmetleri Cizelgeleme Problemleri ....... 19
4. DEGISKEN KOMSULUK ARAMA .....ccuvumemmrrnsenssenssenssensssssesssssassssens 30
4.1  DKA Algoritmasinin Adimlari........c.ccecceeveenieneniinieneenienieneeenne 31
4.1.1  Baslangic adimi.......ccceeviieeiiieeiiieeiieeeee e 32
4.1.1.1 Komsguluk yapilarti.......cccccceeieriieiiiniiieieeiieeeieeeeee e 33
4.1.1.2 Baslangi¢ ¢oziimiinlin bulunmast..........cccceeeveevevieecieenreeennne. 33
4.1.1.3 Durma kosulunun belirlenmesi ............cccceeeevveeecrieeecrieeereeenne. 33

4.1.2  KariStirma ....c..vvveiieeiee e et 33
4.1.3  Yerel arama.......c.oooieeiieiiieiiiee e 34
4.14 Hareketetyada dur......cccoooiieeiiieeiiiieieeceeeeeeeee e 35
4.1.5  CeSitlendirme .......cccovviieiiiieeiie e 35

4.2  DKA Algoritmasinin TUrleri.......ccceeviieeiiiieiieeieeceeeeee e, 35
4.2.1 Temel degisken komguluk arama .............ccceeeveviieniienieniieenne 36
4.2.2  Degisken komguluk inig arama...........cccceeevveeerieeenieesceeesneeeene 36
423  Indirgenmis degisken Komsu arama ...........cocoovevevveeeevevenecnnnnnn, 36
424  Genel degisken komsuluk arama ..........c.coeceveeeviieeiiieccieeeeeeee 37
4.2.5  Aynstirmali degisken komsuluk arama..........ccooceeveviineiennnnn 37
4.2.6  Esnek degisken komsuluk arama.............cccceeevvieeniieecieennieeee, 37
4.2.7  Paralel Komsuluk Ayrigtirma Arama ............ccceeeeevreenrenieeneene 38

5. MATEMATIKSEL MODEL ..c.ccucuninincnsinsssscnsssssssssssssssssssssssssssssssess 39
5.1  Problemin Varsayimlari..........cccceeceerieniiienieeiieieeieesie e 39
5.2 Matematiksel Model..........cccovieeiiiiiiiiieiee et 40
53 Ornek Problem.........cocoovovieeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 47
5.4  Problemin Degisken Komsuluk Arama Metodu ile Coziilmesi.......... 49
5.5  Deneysel SoNUEIAr.........ccocueiiiiiiniiniii e 54
6. SONUC VE ONERILER .......ocoueerererereeresesesesesesesssssssesessssssssesesssesssens 58

111



7. KAYNAKLAR ..ooiiiiisicticenstinssicsessesssicsssssesssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssans
8. EKLER.......uoitiiieiitinernensaisensesssnssssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

EK A: Test problemlerinin DKA ile ¢OzUmIi...........cceeevieeiieeeiieeniieeeieens
9. OZGECMIS uueeeeereeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssens

v



SEKIL LiSTESI

Sekil 4.1: DKA algoritmasinin temel adimlart ...........ccceeeveeeiiieieiiiecieecen, 32
Sekil 5.2: Evde bakim hizmetinin sebeke olarak gdsterilmesi.......................... 40
Sekil 5.3. Hemsirelerin glizergahlart..........cccoecveeeiiieeiiieeieeeeee e 48
Sekil 5.4: Komsuluk yapilart .........c.oooieiiiiiiiiiiiieiecceeece e 50
Sekil 5.5 Sarsim mekanizmast ............cooeeviiiiiiiiiiiiecee e 53



TABLO LIiSTESI

Sayfa

Tablo 2.1: Ulkelerin 65 yas ve iizeri niifusun yillara gére yiizdelik degisimleri 7

Tablo 3.2: Performans OlGULIETI...........ccevuiiiiiiiieiie e 14
Tablo 3.3: Performans olgiilerine gore yapilan ¢calismalar..............cccccevveeneee. 15
Tablo 3.4: EBHP kullanilan Kisttlar............coocoeviiiiiiiiiniiiieicceceeee 16
Tablo 3.5: Modellerde kullanilan kisitlar.............coooeiiiiiiiiiniieee 17
Tablo 3.6: EBHCRP nin ¢6zlimiinde kullanilan yontemler...............ccccceennenn. 18
Tablo 5.7: Hastalarin koordinatlari, bakim siireleri ve zaman pencereleri ....... 47
Tablo 5.8: Problemin en 1yi ¢0zUim sONUGIATT .........cceevveerieiriieniieiieeieeieee 49
Tablo 5.9: C101_100-10 nolu problem i¢in gerekli veriler ...........cccoeeevveennnen.. 54
Tablo 5.10: Onerilen DKA algoritmasina ait baslangi¢ ¢éziimii...................... 56
Tablo 5.11: C101 100 10 i¢in DKA algoritmasi ile bulunan ¢éziim .............. 56

vi



EBH
EBHP
DKA

SHCEK :

TNSA
EBHCP

EBHCRP:

DKA
TDKA
GDKA
iDKA
ADKA
EDKA
MTSP

SEMBOL LIiSTESI

Evde Bakim Hizmeti
Evde Bakim Hizmeti Problemi

Degisken Komsuluk Arama
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
Evde Bakim Hizmetleri Cizelgeleme Problemi
Evde Bakim Hizmetleri Cizelgeleme ve Rotalama Problemi
Degisken Komsuluk Azalma
Temel Degisken Komsuluk Arama
Genel Degisken Komsuluk Arama
Indirgenmis Degisken Komsuluk Arama
Ayristirmali Degisken Komsuluk Arama

Egri Degisken Komsuluk Arama

Coklu gezgin satic1 probleminin

vil



ONSOZ

Hazirlamis oldugum tez calismamda, hicbir zaman destegini benden
esirgemeyen, sordugum her soruya cevap veren, bilgi birikimiyle bana yol gosteren

Degerli Danisman Hocam Dog.Dr. Ozcan MUTLUya,

Tez siiresinde bana sundugu katkilar i¢cin Sayin Hocam Yrd.Dog.Dr. Olcay

POLATa,

Bu tezin ger¢eklesmesinde 2016FEBE034 numarali proje ile destek

saglayan Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimine,

Ayrica, bugiinlere gelmemi saglayan, beni her konuda destekleyen, bana
giivenen, bana inanan ve her zaman yanimda olan canim annem Ayse OZBAY ’a,
babam Fehmi OZBAY’a ve kardesim Tugce OZBAY’a en derin tesekkiirlerimi

sunarim.

viil



1. GIRIS

Diinyada artan ve giderek yaslanan niifusun bir sonucu olarak saglik
hizmetlerine duyulan ihtiya¢ her gegen giin artmaktadir. Evde bakim hizmeti (EBH)
bu artan talebi karsilamak icin alternatif bir saglik sistemidir. Saglik hizmetleri,
koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri olmak {izere {i¢ baslikta
toplanmaktadir. EBH bu {i¢ hizmeti destekleyen ve modern toplumlarda yaygin bir

sekilde kullanilan bir hizmettir.

Saglik alanindaki teknolojik ilerlemeler ile birlikte saglik kurumlarinda verilen
pek ¢ok hizmetin ev ortaminda verilir hale gelmesi EBH nin giliclenmesine neden
olmustur. Hastalar ve yakinlar1 dogal olarak kendi alistiklar1 ortamlarda yasamlarini
devam ettirmek istemektedirler. EBH bireye kendi yasadigi ortamda hizmet verilerek
toplumdan kopmadan, bagimsiz bir sekilde yasamini siirdiirebilmesi saglanmaktadir

(Cavus 2013).

Kronik hastaliklarin artmasi, hastanede tedavinin daha maliyetli olmasi ve
yatak kapasitesindeki yetersizlikler, evde tedavinin hem hasta hem de hastaya
yakinlan tarafindan daha cok tercih edilmesi EBH’ye olan talebi her gegen giin

arttirmaktadir.

Ulkemizde EBH yeni yeni gelismeye baslamaktadir. EBH iilkemizde Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, Saglik Bakanlig1 ve Belediyeler tarafindan verilmektedir.

EBH’den istenen faydanin saglanabilmesi i¢in iyi bir planlamanin yapilmasi
sarttir. Bu planlama, hastalara uygun saglik personelinin ve/veya saglik
ekipmanlarinin atamasi, ¢izelgelemesi ve ziyaret rotalariin belirlenmesi gibi ¢ok
karmagik karar problemlerini igermektedir. Bu problemler genel olarak EBH
problemleri (EBHP) olarak isimlendirilmektedir. Hastalarin saglik kosullarinda
meydana gelen degisim, bakim hizmetlerinin c¢esitliligi, bakim siirekliligindeki
degiskenlik, hasta 6nceligi, saglik personelinin uzmanlik ve becerilerinin ¢ok farkli
olmasi EBHP’yi hem heterojen hem de dinamik bir yapiya sokmaktadir. Bu nedenle

EBHP ¢6zlimii zor problemler sinifinda yer almaktadir.



Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde EBHP saglik personeli ¢izelgelemesi,
saglik personeli atamasi, ekipman atamasi, rotalama, kaynak planlamasi vb. ¢ok genis
bir yelpazede ele alinmaktadir (Tasdelen 2012). Céziim yontemleri incelendiginde
kiiciik problemler i¢in tam sayili modellerin, biiyiik ¢apli problemler i¢in sezgisel

algoritmalar kullanilmaktadir.

Bu calismada EBH c¢izelgeleme ve rotalama problemi (EBHCRP) igin
matematiksel model gelistirilmistir. Problemde giinliik hasta ziyaretleri i¢in hemsire
atamalar1 ve hemsirelerin rotalar1 belirlenmektedir. Hasta ziyaretleri belirlenirken {i¢
amag¢ dikkate alinmigtir: i) miimkiin oldugunca daha fazla hastaya bakim hizmeti
vermek, ii) hemsirelerin gereksiz beklemelerini azaltmak ve iii) hemsirelerin ziyaretler
i¢cin kat edecekleri toplam mesafeleri azaltmak. Bu problem zaman pencereli ¢oklu
gezgin satic1 probleminin 6zel bir hali oldugundan biiyiik ¢capli problemleri ¢6zmek

icin degisken komsuluk arama (DKA) algoritmasi1 kullanilmistir.



2. EVDE BAKIM HiZMETLERI

Evde bakim hizmetleri, hastane tedavisinin destekleyici ve devam ettirici
faaliyeti olup, ev ziyaretleri temeline dayali bir saglik hizmeti saglamaktadir (Karabag,
2007). Teknolojik ve tibbi gelismeler, ilerleyen yasam omrii ile birlikte yasgh niifusu
da artmistir. Yaslanma kavrami genel olarak biyolojik bir siirectir ve bireyde enerji
azalmasi olarak nitelendirilmistir (Giileg, 2011). Yasi epeyce ilerlemis bireylerin,
giinliik yasam aktiviteleri fonksiyonlarindaki azalma orani, yagla birlikte belirgin bir
sekilde artmakta ve yasliligin getirmis oldugu enerji diisiikliigii sebebi ile kisith
hareket etmektedirler. Olumsuz kosullarin etkisini azaltabilmek ve bakimlarinin

devamliligi i¢in Onleyici ve tedavi edici miidahaleler oldukc¢a 6nemlidir.

EBH, doktor, hemsire, psikolog, psikiyatrist, diyetisyen, fizik tedavi uzmani ve
bakim destek personeli gibi farkli uzmanliklar1 kapsayan ve organize eden koruyucu

ve tedavi edici hizmetlerini de i¢ine alan bir kavramdir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Bagbakanlik mevzuat bilgi sistemi evde bakim hizmetleri
sunumu hakkinda yonetmelik EBH’yi: “Hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta
kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde saglik ve
bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi.” seklinde ifade etmektedir. (Resmi Gazete

Tarihi: 10.03.2005, Resmi Gazete Sayisi: 25751, Madde:4d)

2.1 Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihcesi

EBH’nin ilk uygulamasi Amerika Birlesik Devletleri’nde 1700’lerin son
ceyreginde baslamistir. ABD’de EBH sunan ilk kurulus 1796 yilinda Boston’da
kurulmustur. 1877 yilinda, New York’ta bakima muhtag¢ hastalarin evlerine egitimli
saglik personelleri gonderilmistir. 1898’de Los Angeles Saglik Bakanligi bakima
muhtag hastalar evlerinde ziyaret etmek iizere iicret karsilig1 hemsireler ¢alistirmaya
baslamistir. Boylece devlet tarafindan desteklenen ilk EBH temeli atilmistir. 1900’1
yillarinin basinda, sanayilesme ile birlikte sehirlere hizli bir gé¢ baslamis ve insanlar

sagliksiz kosullar altinda yasamak zorunda kalmistir. Bunun sonucunda enfeksiyon



hastaliklarinda biiyiik bir artis olmustur. Artan hasta sayis1 ve 1929 yilinda baslayan
biiyiik ekonomik kriz sonucunda EBH veren kuruluslar kapanmustir (Selek Oz 2010).

1930-1960 yillar1 arasinda hastanede bakim uygulamasi1 daha yaygin olarak
kullanilmistir. Ancak kronik hastaliklar ve yasli niifusun hizla artmasi, hastane
hizmetlerinin maliyetlerinin artmasina neden olmus ve EBH’nin yeniden uygulamaya

alinmasina neden olmustur.

Avrupa’da birgok iilkede evde saglik hizmeti uzun yillardir uygulanan bir
toplum hizmetidir. Hollanda, isve¢, Danimarka ve Ingiltere, Iskocya gibi iilkelerde
hiikiimetler evde saglik ve bakim hizmetlerini sunarken bir yandan da kaliteli hizmet
sunacak programlar1 desteklemektedirler. Diger Avrupa iilkeleri de niifusun giderek
yaslanmasi sonucunda evde bakim hizmetleri konusuna daha ¢cok dnem vermeye

baslamislardir (Selek Oz 2010).

Osmanl1 imparatorlugu doneminde 15. yiizyilda Fatih Sultan Mehmet’in 1470
Tarihli Vakfiyesinde yataga diigsmiis, evine doktor getirme imkani1 olmayan hastalara,
bagvurmalar1 halinde doktor gonderilmesini istemistir. (Vakiflar Genel Miidiirligii

2010).

Tiirkiye’de EBH’nin tarihsel gelisimi ile ilgili kesinlik kazanmis bilgiler
bulunmamaktadir. Bu sebeple sadece bazi yasalar sayesinde EBH’nin ge¢misi
konusunda fikir sahibi olunabilmektedir. Ornegin EBH’den yasal olarak ilk kez
24.04.1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’'nda séz edildigi
bilinmektedir. 20. yiizyilin baslarinda diger bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de
enfeksiyon hastaliklar1 yaygin, ana ve ¢ocuk 6liim oranlar1 yiiksekti. S6z konusu kanun
bulasict hastaliklarin evde tan1 ve tedavisinin yapilmasi, evde hasta muayenesi ve anne
cocuk gozlemi amactyla ¢ikarilmistir (Aydin 2005). Kanunda s6zii edilen EBH’nin,
giiniimiizdeki anlamdan oldukc¢a uzak oldugu sdylenebilir. Oncelikle yasa sadece evde
saglik bakimini1 kapsamaktadir. Evde saglik bakimi hizmetlerinin diizenlenmesinin
nedeni de bir anlamda bulasici hastalig1 olan insanlarin evlerinde karantinaya alinarak
bulagici hastaliklarin  yayilmasini  Onlemektir. Kanunun evde saglik bakimi
hizmetlerini diizenlemesinin bir diger nedenini ise donemin kosullarina uygun olarak

koruyucu saglik hizmetlerine duyulan yogun ihtiya¢ olmustur. Evde saglik hizmetleri



ile halkin enfeksiyon hastaliklarina kars1 korunmasi ve ana-¢ocuk sagligina yonelik

Onlemler alinmas1 amaci da yasada agirlik kazanmigtir.

Tiirkiye’de 1954 yilinda kabul edilen 6283 sayili Hemsirelik Kanunu, mecburi
hizmet yiikiimliiliigii olmayan hemsirelerin, istediklerinde mesleklerini serbestce
yapabilmelerine imkan tanimistir. Bu yasaya istinaden ge¢mis yillarda hemsirelerin
“saglik kabini” adi verilen Ozel isyerleri acarak, evlerde hastalarin tedavilerini
gergeklestirdikleri, son yillarda ise ¢ok sayida hemsirenin evde hasta bakimi

kuruluslar1 agmaya basladiklar1 belirtilmektedir (Aydin 2005).

1961 tarihli 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun ve bu kanunun ¢izdigi yasal ¢ercevede EBH ile ilgili diizenlemeler dikkat
cekmektedir. Diizenlemelerdeki EBH tamamen evde saglik bakimi hizmetlerini

kapsamakta, Umum-i Hifzissthha Kanunu’na gore daha genis bir ¢cergeve ¢izmektedir.

Meydana gelen gelismeler ile 1982 yilinda Ulusal Evde Bakim Birligi
kurulmustur. Birligin misyonu, evde bakim ve hospis hastalari i¢cin bakim kalitesini
gelistirmek, hemsirelerin haklarin1 korumak, tiim evlerde ve hospislerdeki bakim
veren bakici personeli etkili sekilde temsil etmek ve evde saglik bakiminin merkezine

yerlestirmektir.

Ozellikle 2000 yilindan sonra EBH ile ilgili cok fazla yasal diizenleme
yapilmistir. Ancak bu yasal diizenlemeler arasinda bakim sigortasi yasasinin olmamasi
hizmetlerin kurumsallagsmasi anlaminda sorunlara neden olmaktadir. Tiirkiye’de EBH,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK), hastaneler, 6zel kuruluslar,
sivil toplum kuruluglar1 ve yerel yonetimler tarafindan yerine getirilmektedir.
Hizmetler ¢ok basli ve dagmik bir goriiniim sergilemektedir. Saghik Bakanligi
tarafindan 444 3 833 numarali telefon hattindan Tiirkiye’deki tiim illeri kapsayan bir
cagri merkezi hizmet vermektedir. Ayrica son yillarda ya temel ya da yan faaliyet alanm
olarak evde bakim hizmeti veren ¢ok sayida 6zel sirket kurulmus ve EBH alaninda

0zel sektoriin pay1 hizla artmaya baslamistir.

Tiirkiye’de heniiz sosyal sigortalar catisi altinda olusturulmus bir bakim
giivence sistemi bulunmamaktadir. 2007 yilinda yapilan Oziirliiler Stirasi’nda bakim

sigortasinin kurulmasina yonelik bir karar alinmistir ve bu yonde c¢aligmalar devam



etmektedir. Hizmetlerin daginikligi, belli standartlardan yoksunlugu ve her kesime

ulagsamamasi, bakim sigortasinin bir an 6nce ¢ikarilmasini gerektirmektedir.

Tiirkiye’de EBH’ye ihtiya¢ duyan birey ve aileler i¢in ulusal boyutta evde
bakim sisteminin, gereken standartlarda kurulmasi ve evde bakim alaninin saglik ve
sosyal hizmetler sistemine entegre edilmesi i¢in calismalar yapmak amaciyla, 18
Agustos 2005 tarihinde Evde Bakim Dernegi kurulmustur. Dernek, bakim sigortasinin
yasalagmasi konusunu her firsatta dile getirmekte, bakim sigortasinin Tiirkiye i¢in

Oonemine ve acili yetine iliskin toplantilar diizenlemektedir.

2.2 Evde Bakim Hizmeti Talebinin Nedenleri

Giliniimiizde saglik alanimindaki gelismelerin sonucu olarak diinyadaki yash

niifusu ozellikle gelismis iilkelerde siirekli olarak artmaktadir.

Birlesmis Milletler’ in 2009 yilindaki raporuna gore yash niifus oraninin en
yiiksek oldugu iilkeler basta Avrupa iilkeleri olmak iizere, Kuzey Amerika iilkeleri ve
Avusturalya’dir (eyh.gov.tr — aile.gov.tr). Yapilan ¢alismalar diinya genelindeki 60
yas ve Ustli niifusun 2030 yilinda 1,5 milyara, 2050 yilinda 2,5 milyara ulasacagini

gostermektedir (Elevli 2012).

Ulkemizde ise, 1990 y1l1 niifus sayimina gére yaslh niifus oran1 %4,3 iken, 2000
yilinda bu oran %5,6’ya ¢ikmistir (Cavus 2013). 2003 yil1 niifus sayimi incelendiginde
tilkemizde 65 yas ve istii niifus oran1 6,9°’dur (Bahar ve Parlar 2007). 2008 yilinda
gerceklestirilen Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore 60 yas
ve Ustll yash niifusun 2025 yilinda %9’a, 2050 yilinda %17,6’ya ulasacagi tahmin
edilmektedir (Tasg¢1 2010).

Diinyada yaslhilarin niifus i¢indeki ytlizdeleri ortalama olarak %8,3 tiir. Avrupa
Birligi’nde bu oran ortalama olarak %17,60, lilkemizde %8’dir. Tablo 2.1°de iilkelerin

65 yas ve lizeri niifusunun yiizdesel degisim gosterilmistir.



Tablo 2.1: Ulkelerin 65 yas ve iizeri niifusun yillara gére yiizdelik degisimleri

Ulke 1990 [2000 |2010 |2020 | 2030
Tiirkiye 4,3 5,7 7,0 10,0 | 15,0
Almanya 14,9 16,2 |[20,7 |23,0 |281
Avusturya 14.9 154 [17.6 198 |24.1
Ingiltere 157 |158 [164 |187 |21.2
Bulgaristan 130 [162 |17.5 [209 |[24.2
Fransa 139 |158 [16.6 |202 [232
Ispanya 134 |167 |16.8 |19.1 |228
Isveg 178 |173 [18.1 [20.6 |223
Isvicre 146 [153 [168 194 |23.6
Italya 147 | 181 202 [223 |[255
Norveg 163 |153 [149 |175 1203
Polonya 10.0 | 12.1 135 173 225

(Kaynak: Eurostat Europan Commission, Nisan 2011)

EBH’ye olan egilimin baglica sebepleri arasinda sosyal degisiklikler, toplumsal
degisim, bilim ve teknolojide meydana gelen gelismeler, sosyal haklarda meydana
gelen gelismeler, uzun dénemli kurumsal bakim hizmetlerindeki yetersizlikler, insani
gerekceler ve saglik hizmetleri harcamalarindaki maliyet artislart sayilabilir. Evde

bakim hizmetlerini 6ne ¢ikaran baslica sosyal toplumsal sebepler;

o Kentlesme, i¢ ve dis go¢ gibi nedenlerle ¢ekirdek aile yasam bi¢iminin artmasi
ve yaglilara aile icerisinde bakim imkani sunan genis aile sayisinin azalmasi,

e (Cekirdek aile yapisinin artmasi sunucunda yagam alanlarinin kii¢tilmesi, ev
ortaminingenis aileortamnina dolasiyla yaslilar i¢cin uygun olmamasi,

e Genglerin yaslilara bakis acis1 ve kusaklar arasi iletisim bozuklugu,

e Ailede yaslilarin bakimini genel olarak kadinlarin yapmasi ve kadinlarin maddi
gerekceler ile is hayatina ge¢cmek istemesi ile evde bakim saglayacak kisinin
kalmamas1

e Yasl ve yaglinin bakima muhtag¢ olmasi1 hakkinda bilgi eksikligi,
seklinde siralanabilmektedir.

Yasanan sosyal ve toplumsal degisimle yaslilar, cocuklarina bakim konusunda
muhtag olmak istemedigi gibi ayn1 zamanda da kurumda (huzurevi/bakimevi) bakim

hizmeti almaktan c¢ekinmektedirler. Bu noktada evde bakim hizmeti kavrami ile



yaslinin ev ortamindan ayrilmamasi ve ¢ocuklarina muhtag olma kaygisini tagimamasi

yoniinde fayda saglanmaktadir.

Teknolojideki gelismeler ile birlikte Onceden sadece hastanede sunulan
destekli solunum cihazina baglama, diyalize baglama, diyet tedavileri uygulama,
radyografi ve ultrason ¢ekme, kan alma islemleri, nabiz oksimetreleri dlgme gibi
teknik hizmetler artik evde ortaminda da sunulabilmektedir (Leff ve Burton 2001).
Bakima muhtag kisilerin evlerinde sunubilen hizmetler sayesinde giinliik yagamlarini
kolaylastirilmistir. Ozel sandalyeler, ev iginde yapilan rampalar, uyumlastirilmis
tuvalet, banyo ve mutfaklar, kaldirma ekipmanlari, basi yaralarini 6nlemek i¢in
tasarlanmig 6zel yataklar evde bakimda bakima muhtag kisinin bagimsiz bir sekilde
yasamint slrdiirebilmesine yardimci olmaktadir (WHO 2008). Bu yenilikler ve
teknolojideki gelismelerle sunulan imkanlar hem evde bakimi hem de bakim hizmeti

veren personelin kaliteli hizmet sunmasi saglamistir.

Sagliga yonelik maliyetler incelediginde yaklasik biitgenin %50’si dogrudan
bakima muhtaglara yapilmaktadir (http://www.sgk.com.tr/). Harcamalar yas donemine
gore gruplandiginda 60 yas ve iizeri kisi basina diisen saglik harcamasi, 60 yas
altindaki kisilere gore kat ve kat fazladir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar EBH nin,
hastanede yapilan bakim hizmetlerine gore %25 daha diisiik maliyetli oldugunu
gostermektedir (Shnoor ve dig. 2007). Azalan maliyet nedeniyle iilkeler EBH’yi
yayginlastirmaya caligmaktadir.

2.3 Evde Bakim Hizmetleri Kapsaminda Verilen Hizmetler

EBH hasta bakimi, rehabilitasyon ve kisisel/6z bakim yaninda oOnleyici
hizmetleri de kapsayan ¢ok yonlii uygulamalar biitiiniidiir. EBH hastalik, 6ziirliiltik,
yaslilik ve analik durumunda bireye ve/veya ailesine verilen her tiirlii destegi
kapsamaktadir. Ayrica potansiyel sorunlar1 dnlemek amaciyla evlere yapilan sosyal
hizmet uzmani ve ebe-hemsire ziyaretleri ile aile hekimligi uygulamalar1 evde bakim

hizmetinin 6nleyici boyutunu olusturmaktadir (Bulut 2001).

EBH kapsaminda verilen hizmetler sunlardir:



e Ev isleri: Yemek pisirme, ¢amasir yikama, aligveris yapma, ilag alma,
teknolojik cihazlar1 kullanma gibi gilinliik yasam aktiviteleri destegidir.

e Kisisel (Oz) Bakim: Giyinme, soyunma, yemek yeme, gezme, ayaga
kaldirma, yatirma, banyo ve tuvalet hareket ihtiyaci gibi aktivitelerdir.

e Hemsirelik ve saghk bakimi: Hemsire/bakim personeli degerlendirmesi,
uygulanacak bakim planini belirleme, diyaliz, solunum cihazina baglama
gibi teknoloji gerektiren hizmetler ile bakima muhtac kisiye ve ailesine
bakim siireci hakkinda bilgi verilmesidir.

e Diger saghk hizmetleri: Her tiirli ilacin (oral, topikal, fitil, enjeksiyon)
uygulanmasidir.

¢ Rehabilitasyon: Fiziksel hareket programlari, tedavi egzersizleri, konusma
terapisi ile yeteneklerin yeniden kazandirilmasi veya gelistirilmesi icin
hemsireler/fizyoterapistler tarafindan verilen hizmetlerdir.

e Palyatif bakim: Hasta semptomlarinin ve ilaglarin miidahalesi ile yagamin
son giinlerinin rahat gecirilmesine yonelik hizmetlerdir.

e Bakim ydnetimi: Bakimin planlanmasi, bakim i¢in gerekli ekipmanin
saglanmas1 ve bakimla ilgilenen personel ile iletisim icerisinde olma gibi

hizmetlerdir. (Kane 1999)

Evde bakim hizmetinden yararlanmasi beklenen gruplar asagidaki sekilde

siralamak muimkiindiir:

e Yaslilar,

e Kisisel bakima, agr1 kontroliine ve psikolojik destege ihtiyaci olan hastalar
(kanser gibi),

e Yasaminin son donemindeki kronik hastalar,

e Hareket kisitliligi veya giinliik aktivitelerinde yardima muhtag hastalar,

e Kronik hastasi olan yardimciya/refakatgiye ihtiyaci olan aileler,

e Yasam destek cihazlarina bagl ve giinlik bakim ile yasamlarina devam eden
hastalar,

e Diabet, bobrek hastalig1 veya fel¢ gibi siki takip gerektiren hastalar,

e Hastaneden yeni taburcu olmus, cerrahi operasyon gérmiis ve dogum yapan

hastalar (Tanl1 1996).



2.4  Evde Bakim Hizmetlerinin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Gilinlimiizde saglik alaninda yasanan teknolojik gelismeler yogun bakim,
diyabet, astim, kanser gibi pek ¢ok bakim gerektiren durum i¢in evde bakim olanagi
sunmaktadir. EBH, hasta veya bakima ihtiyact olan bireylere ev ortaminda kolay
yasama firsatt sunmaktadir. Bakim hizmeti sunulacak kisiye kendi ev ortaminda
hizmette bulunulmasi kisinin kendisi ve ailesi i¢in cazip hale gelmektedir (G6z ve

Erkan 2008). EBH, bireyin ve ailesinin bakima daha ¢ok katilmasini saglamaktadir.

Bakima muhtag kisinin hastanede diger hastalarinda bulundugu stresli ortamda
alacag1 bakimi, kendi evlerinde bagimsiz, rahat ve huzurlu sekilde faydalanmasini
saglamaktadir (Bulut 2001). Hastaneden taburcu edilen ve evde bakim hizmeti alan
hastalarin, bedensel ve ruhsal olarak genel saglik durumlarinin daha iyi, hastaneye
tekrar yatislarinin daha az oldugu belirtilmektedir (G6z ve Erkan 2008). Taburcu
olunduktan sonra alinan EBH ile hastane yatili hasta servislerindeki yatak doluluk
oranlarin1 azaltmakta ve hastaneye yatmasi gereken diger hastalarin daha az sira
beklemeleri saglanmaktadir. Dolayisiyla EBH saglik harcamalarini azaltarak {ilke

ekonomisine dnemli katkilar saglamaktadir.

Evde bakim hizmetleri sayesinde enfeksiyona yakalanma ihtimali de
azalmaktadir. Hastane ortaminda saglanan bakimindan farkli olarak evde bakimda
bireye ve aileye 6zgii bakim planlar ile bakimin daha etkin bir sekilde yiiriitiilmesi

saglanabilmektedir (G6z ve Erkan 2008).

EBH’nin aile {izerinde olumlu y&nlerinin yan1 sira bir takim olumsuz etkileri
de olabilmektedir. Siirekli bir hasta ile ayn1 ortamda yasamak ve onun sorumlulugunu
iistelenmek aile bireyleri iizerinde psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (Coban
2003). Alzheimer ve demans hastalar1 ile yasamak aile icin ¢ok yipratici
olabilmektedir. Bu noktada hastanin ailesine psikolojik destek verilmesi oldukca
onemlidir. EBH sadece bakima muhtag hastalar1 degil ayn1 zamanda ailesine yonelik
hizmetleri de kapsayan bir biitiindiir. Hasta acisindan durumu inceleyecek olursak
ailesine yiik oldugu duygusuna kapilip mutsuzluk yasayabilmektedir. Bu sebeple,

hasta ve ailesi icin EBH’ nin uygunlugu titizlikle incelenmelidir.

10



EBH verecek personelin hastanin yaninda devamli olarak bulunmamasi
herhangi bir acil durumda hastaya miidahale edilmesini gii¢lestirmektedir (Coban

2003).

EBH sunulurken olusan tibbi atiklar ve bu atiklarin kontrollii sekilde yok
edilmesi gerekmektedir (Coban 2003). Tiirkiye’de 1 Subat 2010 tarihinde yiirtirliige
giren Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslart Hakkinda Y&nerge’nin 11/¢ nolu maddesi ile evde saglik hizmetleri sunumu
sirasinda olusacak olan tibbi atiklarin toplanmasi ve muhafaza edilmesi gorevi

sorumlu doktora verilerek yasal bir diizenleme altina alinmigtir.
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3. LITERATUR ARASTIRMASI

Literatiirde EBH konusunu farkli acilardan ele alan ¢ok sayida ¢alisma yer
almaktadir. Bu ¢alismalar1 kesin bir ¢izgi ile birbirinden ayirmak miimkiin olmamakla
birlikte planlama ufkuna gore iki grup altinda toplayabiliriz: 1) kisa vadede 6rnegin
giinliik cizelgelerin ve rotalarin belirlendigi calismalar, ii) orta ve uzun vadede
personel planlamasini ve yOnetimsel faaliyetleri igeren calismalar (Carello ve
Lanzarone 2014). Birinci gruptaki problemler Evde Bakim Hizmetleri Cizelgeleme

ve Rotalama Problemi (EBHCRP) olarak isimlendirilmektedir (Fikar ve Hirsch 2017).

3.1 Evde Bakim Hizmetleri Cizelgeleme ve Rotalama Problemi

EBHCRP genel olarak belli bir performans O0lgiitiinii veya Olgtlerlerini
eniyileyecek sekilde hastalara saglik personelinin atanmasi ve giinlik ziyaret
rotalalarinin belirlenmesi olarak tanimlanabilir. Bu problem aslinda ¢oklu gezgin satict
probleminin (MTSP) 6zel bir hali gibi diisiiniilebilir. Bu nedenle problem NP zor

siifinda yer almaktadir.

Hasta c¢esidinin ¢ok fazla olmasi, hesireler arasindaki farkliliklar, hizmet
sirelerinin hastaya ve saglik personeline bagl olarak degiskenlik gdstermesi, ani
olarak ortaya ¢ikan durumlar nedeniyle belirsizligin ¢ok fazla olmasi ve dinamik bir
yapiya sahip olmasi, yasal diizenlemelere uyma zorunlulugu gibi pek c¢ok faktor

EBHCRP’yi klasik gezgin satici problemine gore ¢ok daha zorlastirmaktadir.

EBHCRP i¢in gelistirilen matematiksel modellerde pek c¢ok kisit dikkate

alinmak zorundadir. Bu kisitlardan bazilar1 asagida listelenmektedir.
Saghk personeli ile ilgili kisitlar:

1. Uzmanhk alanlari: Saglik personelinin uzmanlik alanlar1 farkli olabilir.
Bu nedenle atama yapilirken hastalarin ihtiyaglari ile saglik personelinin
uzmanliklarmin uyumlu olmas1 gerekir.

2. 1s yiikii: Saglik personelinin is yiiklerinin miimkiin oldugunca dengeli

olmas1 gerekir. Is yiikiiniin degerlendirilmesinde, hasta sayisi, hastalarin
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ozellikleri, saglik personelinin fiziksel ve zihinsel 6zellikleri vb. ¢ok sayida
faktor dikkate alinmalidir. Saglik personelinde, asiri is yiikiine bagli olarak

tiikkenmislik sendromu gibi saglik problemleri oldukga yaygin bir sorundur.

Hastalar ile ilgili kisitlar:

Siireklilik: Hastalar genellikle memnun kaldig1 saglik personelini tercih
etmektedir. Bir hastaya ayni saglik peronelinin atanmas: stireklilik olarak
isimlendirilemektedir.

Ziyaret sayisi: Bir hastaya birden fazla ziyaret gerekebilir.

Saghk perosoneli sayisi: Bazi hastalara birden fazla hemsirenin atanmasi
gerekebilir.

Zaman penceresi: Bakimin bir geregi olarak hastalara belli bir zaman
araliginda hizmet vermek gerekebilir. Ornegin igne, pansuman vb.
hizmetlerin zamaninda yapilmas1 gerekmektedir.

Ozel durumlar: Hastalara daha iyi hizmet vermek igin gerekli olan dil

uyumu, cinsiyet uyumu gibi 6zel durumlari kapsar.

Yasal kisitlamalar kisitlar:

Calisma siiresi: Saglik personelinin yasal diizenlemelere bagl olarak bir
giinde calisabilecegi siiredir. Gerekli durumlarda fazla mesai uygulamasi
s6z konusu olabilir.

Calisma zamanlari: Saglik personelinin yasal diizenlemere gore Ogle
yemegi, mola gibi zorunlu dinlenme zamani verilmeli ve 6zel durumlari

nedeniyle gerektiginde tercih ettigi zamanlar dikkate alinmalidir.

. Yetkinlik: Saglik personeli sundugu hizmetin geregi olan uzmanliga sahip

olmalidir.

Parametreler

Matematiksel modellerin kurulmasi i¢in asagidaki parametrelerin bilinmesi

gerekmektdir.

1.

Saglik personeli sayisi

2. Hasta sayisi
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Hasta basina ziyaret sayisi

Hasta basina gerekli saglik personeli sayisi
Bakim Siiresi

Seyahat Siiresi

Saglik personeli maliyeti

© N kW

Zaman pencereleri
Performans Olgiitleri

EBHCRP i¢in gelistirilen matematiksel modellerde ¢ok sayida performans
ol¢iiti kullanilmaktadir. Problemin yapisi geregi genellikle birden fazla performans
Olciitli ayn1 anda ele alinmaktadir. Literatiirde sik kullanilan performans olgiitleri

Tablo 3.2’de verilmektedir.

Tablo 3.2: Performans 6lgiitleri

Kisaltma | Aciklama

7 Toplam siireyi minimum yapmak (ulasim, bekleme, hizmet verme
vb.)

M Toplam maliyeti minimum yapmak (ulasim, personel, ¢izelgeleme
vb.)

G Toplam mesafeyi minimum yapmak

A Ziyaret edilecek hasta sayisin1 maksimum yapmak

IYD Is yiikii dengeleme

UT Hastalarin tercih ettikleri personel tarafindan hizmet almasini
maksimum yapmak

PT Saglik personelinin tercih ettikleri hastalara atanmasini maksimum
yapmak

HS Bakim alan hasta sayisin1 maksimum yapmak

SS Gerekli saglik personeli sayisinin minimum yapmak

3.2 Problemlerin Siniflandirilmasi

EBHCRP konusunda yapilan ¢aligmalar performan olgiitleri, kisitlar ve ¢éziim

yontemlerine gore incelenmistir.

Son yirmi yilda performans Oolgiitlerine goére EBHP konusunda yapilan

caligmalar Tablo3.3’de verilmektedir. EBH c¢ok boyutlu oldugundan yapilan
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caligmalarda genellikli iki veya daha fazla performans 6l¢iitii ayn1 anda kullanilmastir.
Tablo3.3’de performans Olgiitii olarak toplam siirenin, toplam maliyetin, hasta ve
saglik personeli tercihlerinin en ¢ok kullanilan performans Olciitleri oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3.3: Performans 6lgiilerine gore yapilan caligmalar

Makale Z |M|G|IYD|HT|PT|HS|SS| A
Begur ve dig. (1997) + +
De Angelis (1998) +
Bertels and Fahle (2006) + + |+
Eveborn ve dig. (2006) +
Akjiratikarl ve dig., (2007) +
Hertz ve Lahrichi (2009) + +
Bredstrom ve Ronnqvist
(2008)

Redjem ve Marcon (2015) +

Trautsamwieser ve Hirsch
(2011)
Trautsamwieser ve Hirsch
(2014)

Gamst ve Jensen (2012) + | + + | +
Rasmussen ve dig, (2012) + + +
Hiermann ve dig. (2015) +
Liu ve dig. (2013) +
Allaoua ve dig. (2013) +
Maya ve dig. (2015) + +
Misir ve dig. (2013) +
Rodriguez(2015) +
Toplam 918 1|4 3 7 6 1 1 1
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EBHCRP i¢in gelistirilen matematiksel modellerde ¢ok farkli kisitlar yer
almaktadir. Tablo 3.4’de EBHCRP’de genel olarak kullanilan kisitlar verilmektedir.

Tablo 3.4: EBHP kullanilan kasitlar

Kisaltma Acgiklama

VAY Zaman penceresi kisiti

Uz Uzmanlik alani1 kisiti

ZAT Zaman ve hasta-personel atama ile ilgili personel / hasta tercihleri
PER Periyot, tekrarli programlar (belirli giinler ve personel)

HZ Hizmetler arasinda zaman iligkisi

SEK Senkronizasyon

GI Her hasta i¢in gerekli hemsire sayis1 kisitt

70 Ziyaret onceligi kisitt

Zaman penceresi Kisiti: Enjeksiyon, seker 6l¢iimii, pansuman vb. islemlerin
belli zaman araliginda yapilmasi zorunlu olabilir veya hastalarin bakim i¢in tercih
ettikleri bir zaman aralig1 olabilir. Birinci durumda zaman penceresi katidir ve mutlaka
uyulmalidir ikinci durumda zaman penceresi yumusaktir uyulmasi zorunlu olmayabilir

(Bertels ve Fahle 2006).

Uzmanhk alam kisiti: EBH’de genellikle ¢ok farkli ihtiyaglar1 olan hastalar
yer almaktadir. Hemsirelerin uzmanlik alanlar1 da farklilik gosterebilmektedir. Bu

nedenle uygun hasta ve hemsire eslesmesi yapilmasi gerekmektedir.

Zaman ve hasta-personel atama ile ilgili personel / hasta tercihleri kisiti:
Hastanin ziyareti saglik personeli tarafindan belirtilen zaman dilimi igerisinde

olmalidir. Hastanin saglik personeli se¢me hakki vardir.

Periyot, tekrarh programlar (belirli giinler ve personel) kisiti: Destekleyici
veya tedavi edici saglik hizmetleri saglik personeli tarafindan belirlenen ziyaret

sikligina gore ¢izelgelgelenir.

Hizmetler arasinda zaman iliskisi kisiti: Hizmetler arasinda tedavi siiresi ve

ulasim siiresi kisitlar1 bulunmaktadir.
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Senkronizasyon kisiti: Saglik personelleri arasindaki uyumdur. Birden fazla
saglik personelinin ayni1 hastaya hizmet vermesi durumunda belli bir zaman araliginda

hastaya u

Her hasta icin gerekli hemsire sayis1 kisiti: Hastanin bakim tedavisini

gerceklestirebilmek i¢in gerekli olan personel sayisi kisitidir.

Ziyaret onceligi kisiti: Bazi hastalarin saglik durumu nedeni ile sistemdeki

diger hastalara gore dncelikli olarak ziyaret edilmesi gerekli olabilir.

Tablo 3.5°de literatiirde yer alan ¢alismalarda kullanilan kisitlar verilmektedir.

Tablo 3.5: Modellerde kullanilan kisitlar

Calisma ZP | UZ | ZAT | PER | HZ | SEK | Gi | ZO
Begur ve dig. (1997) + | + +

De Angelis (1998) +
Bertels ve Fahle (2006) + + +

Eveborn ve dig. (2006) (2006) +

Akjiratikarl ve dig. (2007) +

Hertz ve Lahrichi (2009) + +

Bredstrom ve Ronngvist (2008) + + +

Steeg (2008) + | + +

Kergosien ve dig. (2009) + | + + +

Redjem ve Marcon (2015) +

Trautsamwieser ve Hirsch (2011) | + + +
Trautsamwieser ve Hirsch (2014) | + + +

Gamst ve Jensen (2012) + | + + +

Rasmussen ve dig. (2012) + + +
Hiermann ve dig. (2015) +

Liu ve dig. (2013) +

Allaoua (2013) + | + +

Misir ve dig. (2013) +

Toplam 10| 9 4 2 7 7 1 1

Coziim yontemleri agisindan problem ele alindiginda rotalamanin dikkate
almmadigi durumlarda problemin ¢dziimii i¢in tam sayili dogrusal programlama
kullanilmistir. Rotalamanin yer aldigi problemlerde ise genellikle metasezgisel

yontemler tercih edilmistir.
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Tablo 3.6: EBHCRP’nin ¢6ziimiinde kullanilan yontemler

Yazarlar Matematiksel modeller | Metasezgisel | Hibrit
Begur ve dig (1997) +
De Angelis (1998) +
Bertels and Fahle (2006) +
Eveborn ve dig. (2006) +
Akjiratikarl ve dig., (2007) +
Hertz ve Lahrichi (2009) +
Bredstrom (2008) +
Steeg (2008) +
Kergosien ve dig. (2009)

Rahim (2010)

Redjem ve Marcon (2015)
Trautsamwieser ve Hirsch (2011)
Trautsamwieser ve Hirsch (2014)
Gamst ve Jensen (2012)
Rasmussen ve dig. (2012)
Hiermann ve dig. (2015)

Liu ve dig (2013)

Allaoua ve dig. (2013)

Misir ve dig. (2013)

Maya ve dig. (2014) +
Mankowska ve dig. (2014) +
Toplam 9 8 5

++|+ ]+

+ [+

+

_.|_

[

EBHCRP hem personel atama hem de rotalama problemlerini ayni anda
icermektedir. Bu nedenle bu problem NP zor sinifinda yer almaktadir. Matematiksel
modeller sadece kii¢iik capli EBHCRP nin ¢oziimiinde kullanilabilir, biiyiik ¢aph

problemlerin ¢oziimiinde ise sezgisel yontemlerin kullanilmasi1 zorunludur.

Begur ve dig. (1997), Akjiratikarl ve dig. (2007), Trautsamwieser ve Hirsch
(2011), Misir ve dig. (2013), Hiermann ve dig. (2015), Liu ve dig. (2013) ve Allaoua

ve dig. (2013) meta sezgisel yontemlerin etkinligi incelemisglerdir.

Literatiir incelendiginde en cok uygulanan sezgisel yontem, tabu arama
algoritmasidir. Bazi makalelerde tabu arama algoritmasi diger sezgisel yontemler ile

karsilastirilmistir (Hansen ve Mladenovi¢ 2005).

EBHCRP i¢in gelistirilen ¢0ziim yontemlerin hangisinin daha iyi oldugu

konusunda saglikli bir karsilastirilma yapilamamaktadir. Ciinkii literatiirdeki
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caligmalarda ele alinan problemler karakteristik 6zellikleri agisindan biribirinden ¢ok

farkliliklar gostermektedir.

33 Literatiirdeki Evde Bakim Hizmetleri Cizelgeleme Problemleri

Begur ve dig. (1997), hemsire atama ve ¢izelgeleme icin ¢ografik bilgi
sistemini (GIS) kullanan bir karar destek sistemi yazilimi gelistirilmistir. Planlama
yapilirken 16 haftalik gegici ana plan olusturulmus, haftalik planlar karma tamsayili
programlama ile giinliik planlara doniistiirlmiis ve gilinliikk ziyaretler igin rotalar
tassarruf algoritmasi ile olusturulmustur. Problemde hemsireler arasinda is yiiklerinin
dengeli bir sekilde dagitilmasi ve tur uzunluklarimin minimum yapilmasi
hedeflenmistir. Karar destek yazilimi “what-if” analizleri yapacak sekilde

tasarlanmustir.

Borsani ve dig. (2006) saglik hizmetlerini iyilestirmek amaciyla kisa vadeli
insan kaynaklar1 planlamasi i¢in iki tamsayili dogrusal model gelistirilmistir. Birinci
model hastalara hemsire atamasi yapmakta, ikinci model ise yapilan atamalara gore
haftalik cizelgeler olusturmaktadir. Gelistirilen model Italya’da iki EBH isletmesi
tizerinde uygulanmistir. Lingo paket progami ile ¢o6ziilen modellerin sonuglari

isletmelerin performaslarinda iyilesme oldugunu gostermektedir.

Bertels ve Fahle (2006), hem kat1 ve esnek kisitlarin yer aldig1 bir evde bakim
problemini ele alinmistir. Problemin ¢6iiziimii i¢in PARPAP adi1 verilen program
gelistirmislerdir. Bu yazilim dogrusal programlama, kisit programlama ve sezgisel

yontemlerin kombinasyonunu kullanmaktadir.

Eveborn ve dig. (2006), EBH i¢cin LAPS CARE olarak isimlendirdikleri bir
karar destek yazilim1 gelistirmistir. Sistem, bilgi veri tabanlari, haritalar, optimizasyon
rutinleri ve rapor bilesenlerinden olusmaktadir. Problem kiime ayirma modeli olarak

ele alinmis ve ¢oziim yontemi olarak siirekli eslestirme algoritmasi kullanilmustir.

Akjiratikarl ve dig. (2007) EBH’nin ¢izelgelenmesi icin parcacik siirii
optimizasyonu (PSO) yontemi kullanmistir. Kapasite ve zaman pencersi kisitlar

altinda toplam mesafeyi minimum yapacak sekilde hemsirelerin giizergahlari
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bulunmustur. Gelecekte ¢alismalar i¢in hem hemsire sayisini hem de toplam mesafeyi
minimum yapmak gibi birden fazla performans 6l¢iitiinii igeren bir amag¢ fonksiyonu
ve vardiyali is modeli, bakim devamlilig1 ve beceri eslestirilmesi gibi kisitlar1 igeren

calismalarin yapilacag belirtilmistir.

Burke ve dig. (2008), hemsire cizelgelemede sezgisel siralama ve degisken
komsuluk arama algoritmalarint melezleyen bir yaklasim Onermistir. Sezgisel
siralama, degisken komsuluk arama metodu ve geri izleme islemlerinin kapsayan
kombinasyonlarin tekrarli bir sekilde kullanilmasiyla aramanin genisletilebilirligini ve
¢Oziim kalitesinin 6nemli Ol¢lide gelistirilebilecegini gostermislerdir. Yirmi'den az
hemsireye ait vakalarda DKA algoritmasinin, genetik algoritma ile karsilagtirildiginda

daha iyi zaman ¢izelgeleri buldugu gosterilmislerdir.

Elbenani ve dig. (2008), evde bakim problemini i¢inde ilave kisitlarin yer aldig1

zaman pencereli coklu arag rotalama problemini (MVRPTW) seklinde modellenmistir.

Hertz ve Lahrichi (2009), baz1 dogrusal olmayan kisitlar igeren bir karma tam
say1li programlama modeli 6nermislerdir. Modelin amac1 hastalar1 ziyaret etmek icin
minimum siirede gorev yerine ulagsmak ve hemsirelerin is yiikii arasinda dengeyi
saglamaktir. Bu amagla, hemsirelerin yaptiklar1 ziyaret sayisini, her bir hastanin
agirhigini, hemsirelerin her bir kategoride sahip olduklar1 hasta sayisin1 ve ihtiyag

duyulan seyahatleri géz oniine alarak hemsirelerin ytikii 6l¢iilmiistiir.

Bachouch ve dig. (2010), hemsire ¢izelgelemede karar destek sistemi
bulunmadiginda gorev atamanin zorlagsmamasi i¢cin matematiksel model Onerilmistir.
Modelin amaci, hasta bakiminin kalitesini ve hemsirelik ¢alismalarinin kalitesini
arttirmak icin hemsireler arasindaki is yiikiinii dengelemektir. Hemsirelerin atamasi
yapilirken uygunluk ve mesleki becerileri dikkate alinmis ve ¢6ziim i¢cin LINGO paket

programi kullanilmstir.

Burke ve dig. (2010a), hemsire cizelgeleme problemi i¢in, farkli durumlara
uyarlanabilir, yapici bir sezgisel model onerilmistir. Coziim kalitesini gelistirmek i¢in
acgdzlii yerel aramadan yararlanilmistir. Onerdikleri modeli mevcut veri seti ile

smnamiglar ve ¢izelge olusturulur iken yerel arama sezgiseli kullanilmasinin ¢éziim
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kalitesini daha da iyilestirdigini belirtilmistir. Ayrica problem i¢in yeni bir veri seti

tanimlanmistir.

Burke ve dig. (2010b), ¢cok amacl hemsire ¢izelgeleme problemi i¢in, tam
sayili programlama ve degisken komsuluk arama algoritmasinin birlesiminden olusan
melez bir model Onerilmistir. Tam sayili programlama, yiiksek ve diislik diizeyde
kisith problemleri ¢6zmek i¢in c¢alistirilmis ve daha sonra bulunan ¢oziimlerin
gelistirilmesi  i¢in  degisken komsu arama metodu kullanilmistir. Yontem
Almanya’daki bir hastane i¢in uygulanmis ve elde edilen sonuglarin genetik

algoritmaya gore daha iyi oldugunu belirtilmistir.

Trautsamwieser ve Hirsch (2011), giinliik personel ¢izelgeleme problemini
zaman pencereli degisken komsuluk arama yontemi ile modellemistir. Modelde amag
fonksiyonu, seyahat siiresini ve verimsiz gegen siireleri minimum yapmak,
hemsirelerin seyahat siiresini ve hemsirelerin memnuniyetsizlik diizeyini en aza
indirmektedir. Uygun bir ¢6ziime ulasilabilmesi i¢in ¢aligma saati diizenlemelerine,
esnek olmayan zaman penceresine, zorunlu molalara ve hemsirelerin hastalara uygun

bir sekilde atanmasina dikkat edilmesi geregi vurgulanmstir.

Barrera ve dig. (2012), bir ag tabanli yaklasim ile problemi modellemislerdir
ve bu ag lizerinden bir karma tamsayil1 programlama ile formiile edilmistir. Tamsay1li
model is yiikiini dengelerken kaynaklarin  sayisinin  optimizasyonunu
kolaylagtirmaktadir. Kiiciik c¢apli problemler matematiksel model ile kolay

¢Oziimlenebilirken, biiylik problemlerde meta sezgisel yontem kullanilmistir.

Lanzarone ve dig. (2012), hasta taleplerinin deterministik veya stokastik
oldugu durumlar1 dikkate alarak is yiiklerini dengeleyecek matematiksel modeller
onermistir. Kisit olarak bakim siirekliligi, hemsire becerileri ve cografik alanlar
kullanilmistir. Gergek bir vaka c¢alismasindan elde edilen sonuglarin analizi, 6nerilen
modellerin uygulanabilirligini ve bunlarin uygulanmasindan kaynaklanan faydalari
gostermektedir. Stokastik programlama tekniklerinin klasik kullanimi ile hemgirelerin

1§ yiiklerinin dengelenmesini 6nemli 6l¢iide iyilestiremedigi gosterilmistir.

Rasmussen ve dig. (2012), zaman pencereli arag rotalama problemi olarak ele

alinmig ve ¢ozlim olarak dal sinir algoritmasini 6nerilmistir. Ger¢ek yasam problemleri
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icin kisitlamalar ile dallanmay1 uygulayan ilk ¢alismadir. EBH ¢izelgeleme problemi
icin tercih parametrelerine dayanarak, farkli ziyaret kiimeleme planlari, ziyaret
kiimeleme semalarinin gelistirilmesi ve gergek yasam problemleri i¢in dallanmaya

uygulanabilirligi gosterilmistir.

Nickel ve dig. (2012) EBH planlama problemi i¢in haftalik cizelgeleleri
olusturmaya ¢alismiglardir. Uygulamada Once ana planlar belirlendikten sonra
operasyonel planlar yapildigindan haftalik ¢izelgeler olusturulurken benzer yol
izlenmistir. Problemlerin ¢oziimiinde meta sezgisel yontem kullanilmistir. Gergek

veriler ile yapilan ¢aligmada uyarlamali biiyiik komsuluk arama metodu kullanilmistir.

Milburn ve Spicer (2013), EBH c¢izelgelemeye farkli olarak uzaktan takip
cihazlar ile seyahat maliyeti, hemsire rotalama ve dengeli is yiikii hedefleri i¢in meta
sezgisel ¢oziim yaklasimi gelistirilmistir. Bu cihazlar bazi hastalarin uzaktan takibini
saglamaktadir. Boylelikle is yiikii atamalarindaki degiskenligin, seyahat maliyetlerinin

ve hemsire tiikenmisliginin azaltilacag1 6ngoriilmiistiir.

Benzarti ve dig. (2013), EBH ¢izelgeleme problemine katkilari, temel
tinitelerin boliinmezligi (hastalarin yasadigi yerler vb.), insan kaynaklari arasindaki is
yiikii dengesi ve uyumluluk gibi kriterleri goz Oniine alarak, karma bir tam say1
programlama modeli ile formiile edilmistir. Gelistirilen formiilasyon, meta sezgisel
yontem ile personel is yiikiinii dengelemek ya da hastalara ulagmak i¢in ulagim
mesafesini en aza indirmek {izerine kurulmustur. Problem rastgele veriler ile
olusturulmus olup devamu igin gergek veriler lizerinde gelistirilen formiilasyonun

uygulanabilecegi 6ngoriistinde bulunulmustur.

Bard ve dig. (2013), cografi bir bdlge genelinde hastalara siirekli tedavi
saglamak icin saglik personellerinin haftalik programlarinin hazirlamasini saglayacak
bir model 6nermislerdir. Cok depolu ara¢ rotalama problemine benzetilerek veri seti
biiytlikliigiine gore karsilastirmalar yapilmigtir. Problemin yapisinda hasta randevu
saatleri ve ziyaret giinleri planlama baglamadan 6nce bilinmekte olup modellerdeki
cesitlilikler arasinda, tekli veya ¢oklu ana iisler, homojen ve heterojen personeller, 6gle
yemegi gereksinimleri, ulagim ve fazla mesai i¢in dogrusal olmayan bir maliyet yapisi

bulunmaktadir.
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Liu ve dig. (2013), evde bakim sirketinin eczanesinden hastalarin evlerine
ilaclar ile tibbi cihazlarin ve bir hastaneden hastalara 6zel ilaglarin ulastirilmasindan,
biyo orneklerin alinmasindan ve kullanilmayan ilaglarin ve tibbi cihazlarin hastalardan
alimmasi ile ilgili evde bakim lojistiginde karsilasilan bir arag ¢izelgeleme problemi
ele almmaktadir. Sorun, es zamanli teslimat, alim ve zaman pencereleri ile,
istasyondan hastaya teslimat, bir hastaneden hastaya teslimat, bir hastadan depoya
alinma olmak iizere 6zel bir ara¢ yonlendirme sorunu olarak diisiiniilebilir. Problem
icin hibrit bir model gelistirilip, genetik algoritma (GA) ve tabu arama (TS) metodunu
onerilmistir. Amag, tiim glizergahlar arasindaki azami yolculuk maliyetlerini en aza
indirgemek i¢in her bir hastanin ziyaret giinlerinin ve her giin icin arag¢ yollarmin
belirlenmesindir. Sayisal sonuglar, 6nerilen yaklasimin toplam maliyeti diistirdiigiinii

ve araglarin ig yilikli bakimindan daha iyi dengede oldugunu gostermektedir.

Cappanera ve Scutella (2013), EBH’de yer alan ¢esitli karar diizeylerini
birlestirmek amaciyla 6nceden planlanan ¢izelgeleme profillerini kullanarak, hizmet
verecek personellerin bakim ziyareti olusturacaklari turlar belirlenmis ve tam sayili

dogrusal programlama ile modellenmistir.

Carello ve Lanzarone (2014), EBH’de insan ve maddi kaynaklar1 idare etmek,
kendine 6zgii kisitlar (6rnegin hastanin her zaman ayni hemsire tarafindan gerektiren
bakimin devamliligi) ve hastalarin taleplerinin degiskenligi bakimindan zor bir
gorevdir. Belirsizlik hemsire ile hasta atama probleminin énemli bir 6zelligidir ve
genellikle stokastik programlama modellenmistir. Bu soruna uygulanan yaklasim
diger metodolojilere kiyasla (Lanzarone ve dig. 2012), (Lanzarone ve Matta, 2012),
problemi daha az hesaplama ile zamaninda ¢6zebilir ve talep degiskenligi tizerine daha
az varsayimda bulunmaktadir. Talep belirsizligi ile ilgili olarak 6nerilen yaklasimda,
hastalarin taleplerinin beklenen ve maksimum degerleri almasina izin verilmektedir.
Bazi hastalarin beklenen degerden daha diisiik bir talep gostermesi durumunda Mattia
(2012) ve Bienstock (2007) 'de onerildigi gibi her hastaya farkli talep seviyeleri

getirmekle agilabilmektedir.

Archetti ve Speranza (2014), karma tam sayili matematiksel model ile
tanimlanan ara¢ rotalama problemlerinin ¢Oziimiinde kullanilan metasezgisel
yaklagimlar karsilastirilmistir. Matematiksel bilgiler, birka¢ farkli cizelgeleme

problemine uygulanmigs ve bir takim farkli yaklasimlar iceren arastirmalar
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incelenmistir.  Metasezgisel yaklasimlar; ayrisma yaklasimlari, iyilestirme
metasezgiselleri, dal ve fiyat / sinir bilgisine dayali yaklasimlar olmak iizere ii¢
sekildedir.  Metasezgisel yoOntemlerin  artisi, matematiksel  programlama
formiilasyonlarint problemin spesifik yapisint kullanarak ¢oziim i¢in en gelismis

yazilim imkanini sunmasidir.

PN

Liu ve dig. (2014), Evde bakim hizmetleri lojistiginde karsilasilan periyodik
ara¢ yonlendirme sorunu ele alinmistir. Zaman pencereli kisit ile klasik periyodik arag
yonlendirme problemini modellenmistir. Problemdeki lojistik faaliyeti talepler,
ilaglarin / tibbi cihazlarin EBH deposuyla hastalarin evleri arasinda taginmasi, 6zel
ilaglarin hastalara verilmesi ve hastalardan laboratuvara gonderilmesi seklindedir.
Sorun, her bir hastanin ziyaret gilinlerinin ve her gilin i¢in ara¢ yollarinin
belirlenmesinden olusur ve tiim glizergahlar arasindaki maksimum giizergah gideri
maliyetlerini en aza indirgenmesidir. EBH problemini, periyodik zaman pencereli arag
rotalama problemine benzeterek tabu arama metodu ile ¢izelgelenmistir. Onerilen
yaklagimin toplam maliyeti diisiirdiigiinii ve araglarin is yiikii bakimindan daha iyi

dengede oldugunu gosterilmistir.

Mutingi ve Mbohwa (2014), ¢ok amacgli amag¢ fonksiyonuna sahip EBH
problemlerinin bulanik benzetimli evrim algoritmasi yaklagimi ile gelistirilebilecegi
onerilmistir. Temel amag, (i) hangi hastanin her bir ¢alisana atanacagi ve (ii) saglik
gorevlerini yerine getirmek icin her bakim verenin en iyi (kisa) yolun bulunmasidir..

Bu yontem ile biiylik boyutlu problemle i¢in ¢oziimler elde edilebilmektedir.

Lanzarone ve Matta (2014), EBH nin yliksek cesitlilikten etkilenen ¢ok sayida
hasta, farkli bakim kategorileri, destek personeli ve malzeme kaynaklarin1 yoneten
karmasik kurulus oldugu belirtilmistir. Etkin olmayan kaynaklari, tedavi gecikmelerini
ve diisiik hizmet kalitesini 6nlemek i¢in, EBH organizasyonlarindaki operasyonlar i¢in
saglam kaynak planlamasi ¢ok 6nemlidir. Bu baglamda problem, hastalara tekli veya
coklu personel atama kosulu altinda stokastik model olarak ¢oziilmiistiir. Model
hemsirelerin fazla mesaisini en aza indirirken, bakimin devamlilig kisit1 altinda atama

sorununa ¢0zim énermektedir.

Mankowska ve dig. (2014), EBH’de agiklanan sorunlara iliskin hemsire

performansi, maliyetler ve hizmet kosullarini optimize etmek i¢in giinliik planlama
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yaklagimi Onerilmistir. EBH icin rotalama ve c¢izelgelemenin birlikte ¢oziim
saglayacagi giliclii bir sezgisel ile birlikte bir matematiksel model formiilasyonu
gelistirilmistir. Modele hastalarin zaman tercihleri dahil edilmistir. Bir hastaya ayni
anda bakim veren birden fazla personelin eszamanli veya belirli bir zaman araliinda
gerceklestirmesi  gereken hizmetleri, son planlama yaklasgimlarinda dikkate
alimmamistir. Bu gibi senkronizasyon gereksinimlerini karmasik bir ¢6ziim sunum
planina dayanarak yerine getirebilen yeni bir yontem gelistirilmis ve elde edilen

sonuglar ile yontemin uygulanabilirligi gosterilmistir.

Trautsamwieser ve Hirsch (2014), EBH’nin bir¢ok yerde manuel olarak
cizelgelenmesi nedeni ile karar destek sistemi gelistirilmistir. Hemsirelerin dinlenme
zamanlarini, en uzun siireli dinlenmelerini ve yogunluklarint gbéz Oniinde
bulundurulmus, degisken komsuluk arama yaklagiminin ¢éziimlerini iist sinir kabul

edilerek ¢6ziim icin dal fiyat ve dal sinir ¢6ziim yaklasimi onerilmistir

Yuan ve dig. (2015), stokastik servis zamanlar1 ve hemsire becerileri iceren
EBH’nin ¢izelgeleme ve arag rotalama problemini ele almistir. Saglik personelinin
hastaya ge¢ kalmasi ve erken ulagmasi i¢in ceza maliyeti igeren stokostik programlama

modeli gelistirilmistir.

Fikar ve Hirsch (2015), hemsirelerin hastalara ulagim siirelerini ve ulasim
stirelerinin minimum olmasin1 amaglayarak meta sezgisel yontemlerden Tabu Arama

uygulanmistir.

En-nahli ve dig. (2015), EBH cizelgeleme ve rotalama problemi icin karar
vermeyi destekleyecek bir karma tam sayili dogrusal programlamaya dayali ¢ok
amagcli bir yaklagim 6nerilmistir. Amag, hastanin ve bakim saglayicilarin maliyetlerini
azaltirken, hasta memnuniyetini saglayan, gilinlikk bazda, her hemsire igin
uygulanabilir etkili bir ¢alisma plani sunulmasidir. Onerilen modeli TSP kiyaslama
veri setleri ve rastsal olarak iiretilen veriler {izerinde test edilmistir. Onerilen
yaklagimin hasta ve bakici tercihi ile seyahat masraflar1 arasinda iyi dengelenmeye

ulasildigin1 gostermislerdir.

Lin ve dig. (2015), EBH problemlerini ¢dzmek i¢in bakim hizmeti veren

hemsirelerin haftalik programimi olusturmak icin ¢ok amacgli bir optimizasyon
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matematiksel model sunulmustur. Devamlilik ile ilgili cesitli kisitlamalara tabi
tutularak minimum maliyetle (gecikme maliyeti, yeniden atama maliyeti, fazla mesai
maliyeti) hizmet taleplerinin karsilanmasi1 amaglanmaktadir. Gergek problem
matematiksel olarak modellenmis ve CPLEX ile ¢Oziilmiistiir. Siirekli olmayan bakim
modelinin atama modeline dahil edilmesi fazla mesai yapilmasina izin verilmedigi
varsayimina gore daha iyi is yilikii dengeleme diizeyi saglamistir. Coziimiin
tyilestirilmesinde atama sonuglar1 yonlendirme sonucunu etkileyeceginden, atama
modeli ve yonlendirme modeli i¢in iki asamali bir modelin gelistirebilecegi

Onerilmistir.

Rest ve dig. (2015), farkl yeterlilik diizeylerindeki bakim personelinin, giinde
en az bir kez belirli hastalara ziyaret etmesi gerekliligi, atama kisitlamalar1 ve sert
zaman pencerelerini dikkate almislardir. Tabu Arama tabanli ¢6ziim yontemleri igin
zaman siireleri girdi olarak kullanilmaktadir. Personelin maksimum ¢alisma siiresinin
iki vardiyaya ayrilabilecegini, zorunlu molalarin ardigik ¢aligma siiresinde belirli bir
esigi asarsa planlanmasi gerekmektedir. Amag fonksiyonu olarak bakim personelinin

toplam seyahat ve bekleme siireleri en aza indirmek olarak belirlemislerdir.

Maya (2015), EBH’yi iki amacli matematiksel programla problemi olarak
tanimlamiglardir. Modelde hizmet seviyesinin maksimum olmasi ve seyahat siiresinin

minimum olmasi hedeflenmistir.

Cappanera ve Scutella (2014), EBH problemlerini ¢6zmek i¢in 6zel tamsayili
dogrusal programlama modeli gelistirilmistir. Onerilen modelin daha biiyiik EBH

orneklerini ¢ozebilmesi i¢in 6zel tasarim modeli calismasi devam etmektedir.

Liu ve dig. (2015), mevcut aragtirmalar cogunlukla tek hemsgire atama veya
giinliik ¢ok hemsire atama planlamasina odaklanilmistir. Bu sebep ile bir haftalik tibbi
ekip planlama problemi i¢in matematiksel model desenleri tanitilmistir. Desende;
hemgirelik tiirii, beceri diizeyi olmak iizere her takimin mesleki yetenekleri ve hemsire

sayist ortak karakter olarak kabul edilmistir.

Nguyen ve dig. (2015), EBH hemsirelerin ¢aligmasindaki belirsizligi goz

oniinde bulundurmuslardir. Hemsire-hasta atama hem de hemsire ¢izelgeleme ve
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rotalamasi i¢in optimuma yakin ¢oziimler bulan genetik algoritma ve matematiksel

programlamaysi icere bir sezgisel yontem onermislerdir.

Hiermann ve dig. (2015), EBH problemini modellemek i¢in iki agamali
yaklasim segilmistir. ilk asama kisit programlama teknikleri ya da rasgelelik yoluyla
ilk ¢dziimleri iiretmektir. Ikinci asamada ise ilk ¢oziimler (iteratif) dort meta sezgisel
yontem uygulanarak gelistirilmistir. Bunlar; degisken komsuluk arama (DKA),
memetik (taklitci) algoritma, dagilim arama ve tavlama benzetimidir. Kapsamli
hesaplama yontemleri, sonuglar1 karsilastirma yaklasimi ile gercek ornekleri ¢6zme

yetenegine sahip oldugunu gosterilmistir.

Issaoui ve dig. (2015), EBH sorununu ¢6zmek icin meta sezgisel yontemlere
dayali degisken komsuluk inis algoritmasi ve en uzun islem siiresi algoritmasi
onerilmistir.ilk asamada, en uzun islem siiresi algoritmasimi kullanarak atama
problemi ¢oziilmekte, ikinci asamada, her hemsire icin degisken komsuluk inis
algoritmast ile seyahat mesafeleri gelistirilmektedir. Uglincii agama ise ikinci asamada
bulunan mesafeleri dikkate alirken, hemsiresinden memnun olmayan hastalarin
hemsiresini  degistirmelerini  gerceklestiren etkili bir sezgisel kullanilmasi
amaclanmustir. Ug meta sezgisel yontem kullanilarak sonuglar1 karsilastirilmistir. En
etkili sonucun degisken komsuluk inis ve en uzun islem siiresi algoritmanin birlikte

kullanildig1 yontemde oldugunu deneyler ile gosterilmistir.

Redjem ve Marcon (2015), EBH probleminde amag fonksiyonu hemsireler igin
zaman pencereleri ile kisa turun bulunmasi ve tiim hastalarin bakiminin saglanmasidir.
Bunun igin sezgisel bir yontem gelistirilmigler ve bu yonteme hemsire rotalama
sezgiseli olarak tanimlanmistir. Problem zaman pencereli ara¢ rotalama problemine
benzetilmistir. Bir dnceki c¢aligmalarinda karigik tam sayili lineer programlama ile
¢Oziim saglanmig ve gelistirdikleri sezgisel algoritma ile karsilastirildiginda hemsire

rotalama sezgiselinin daha etkin ¢6ziim sagladigi goriilmiistiir.

Rodriguez ve dig. (2015), EBH icin optimum personel sayisini bularak
personel maliyetinin minimuma ¢ekilmesi amacglanmistir. Problemi iki asamada
¢Oziilmiistiir. i1k asama da gerekli personel sayisin1 bulunacak matematiksel modeli
gelistirip, ikinci asamada stokastik ara¢ rotalama problemine benzeterek gerekli

personel sayist ile rotalar olusturulmaktadirr. Son olarak maliyetleri karsilastirilarak
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model sayesinde minimum olan maliyet elde edilmistir. Yapilan ¢alismada g6z ardi
edilen faktdlerden bolgesel cografi kosullar, mevsimsel faktorler gibi tahmin

edilemeyen etkenler olmasi ile tahminleme yapmanin zorlugu belirtilmistir.

Braekers ve dig. (2016), iki amaghi EBH cizelgelenmesi ve rotalanmasi
problemi icin ¢ok yonlii yerel arama Onerilmistir. EBH planlama ve zamanlama
problemi i¢in Onerdikleri modelde ¢aligma ve ulagim siireleri, sert zaman penceresi
moduna bagli hemsireler, seyahat ve fazla mesai maliyetleri ile hasta tercihleri yer
almaktadir. Amacg fonksiyonu, seyahat masraflarinin ve hemsirelerin mesai

maliyetlerinin toplaminin minimize edilmesidir.

Cooper ve dig. (2016), EBH saglik personeli tikkenmislik sendromuna iligskin

literatiirde sistematik inceleme yapilmaistir.

Liu ve dig. (2016), 6gle yemegi molas1 gereksinimleri dikkate alinarak gergek
bir evde bakim hemsiresinin zamanlama ve ydnlendirme problemi ele alinmistir. Ug
indisli matematiksel model gelistirilerek dal deger (branch and price) algoritmasi ile
¢Oziim yaklasimi sunulmustur. Karisik tamsay1 algoritmasindan daha iyi sonug elde

edildigi gosterilmistir.

Wirnitzer ve dig. (2016), orta vadeli EBH atama sorununu stirekliligi dikkate
alarak, haftalik yinelenen planlamay1 hasta ziyaret ve turlarini icerecek sekilde hemsire
atama olarak tanimlanmur. Tim sabit planlama kisitlamalarin1 igeren ve farkl
formiilasyonlarda kullanilan bes yeni karigik tam sayili programlama Onerilmistir.
Sonug olarak, hemsirelerin planlama boyunca hasta ziyaretleri turlarinda bir aylik ana

bir ¢izelge gelistirilmistir.

Yal¢indag ve dig. (2016a), hemsire atama, planlama ve rotalama kararlar
planlamasina odaklanilmistir. Planlama stratejisine gore, hemsirelerin yeteneklerine
gore her hasta i¢in 6zel bakim planlamasi yapilmasi Onerilmistir. Dort farkl
matematiksel model ¢oziim yontemi, bunlarin varyantlar1 ve farkli seviyelerdeki

esneklikleri liste halinde gosterilmistir.

Yalgindag ve dig. (2016b), EBH atama probleminde seyahat siirelerini tahmin
edebimek icin hemsirelerin ge¢cmis hizmet bakim bilgilerini kullanarak Kernel

regresyon yontemi Onerilmistir. Hemsire kapasitesi veya yetenekleri/uzmanliklari
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ithmal edilmistir. TPS ya da en yakin komsuluk arama metodu ile caligmanin

genisletebilecegi belirtilmistir.

Fikar ve Hirsch (2017), literatiir caligmasi yapilarak genis yelpazede ¢oziim
yontemlerini, kisitlar1 ve amag fonksiyonlari incelenmistir. EBH rotalama ve planlama

icermesinden dolay1 gelistirilmesine ihtiya¢ duyulan konu olmasina vurgu yapilmstir.
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4. DEGISKEN KOMSULUK ARAMA

Yerel arama ilk olarak Teitz ve Bart (1968) tarafindan P-medyan probleminin
¢Oziimiinde bahsedilmistir (Bast1 2012). Degisken komsuluk arama metodu Hansen ve
Mladenovic (1997) in yapmis oldugu calismada gelistirilerek ilk olarak p-medyan
problemi {izerinde uygulanmistir (Bast1 2012). Hansen ve Mladenovi¢ (2001) yerel
arama yoOntemine ek olarak komsuluk degistirme algoritmasini dahil ederek detayli

calisma yapmiglardir.

DKA, kombinatoryal optimizasyon problemlerini ¢dzmeyi amaglayan bir meta
sezgiseldir. Temel fikri yerel bir arama ile bir komsuluk birlesimlerinin sistematik
olarak degistirilmesidir (Liberti ve Maculan 2006). DKA yontemi ilk oOnerildigi
tarihten bu yana pek cok gelisme yasamis ve birgok alanda basarili bir sekilde

uygulanmistir. S6z konusu ¢aligma alanlarindan bazilari asagida verilmistir.

e Endiistriyel uygulamalar,

e Komiinikasyon konusundaki tasarim problemleri,
e Yer secimi problemleri,

e Veri madenciligi,

e (Cizelgeleme problemleri,

e Arag rotalama problemleri,

e Karma tam sayili programlama,

Sezgisel baslangi¢ ¢6zliimiinden baslamakta ve her adimda amag¢ fonksiyonu
degerini iyilestirerek yerel degisiklikler yapmaktadir. Yerel degisimler ile iyilesme

yapmak miimkiin olmadiginda ise algoritma sonlanmaktadir.

DKA yaklagimi, baglangi¢ noktasindan yerel minimuma ulasmada azalan
metod olarak calismaktadir. Daha sonra bu ¢oziimiin 6nceden tanimlanmis farkli
komguluklarinin serisi arastirilarak, her tekrarda gecerli komsulugun bir veya birkag
noktasi, yerel azalma yoOntemini ¢alistirmak ic¢in baslangi¢ noktast olarak
kullanilmaktadir. Arama eger sadece gegerli olan ¢6ziimden daha iyi ise yeni yerel

minimuma atlamaktadir.

30



Diger meta sezgisellerden farkli olarak, temel DKA yaklasiminin diisiincesi
basittir. Yontem basitligine ragmen etkilidir. DKA asagidaki 3 temel fikre

dayanmaktadir.

1. Bir komsuluk yapisina gore elde edilen yerel minimum, diger komsu

yapilarinin yerel en kii¢iigii olmak zorunda degildir.

2. Global minimum, miimkiin olan tim komsu yapilarina gore yerel bir

minimumdur.

3. Bir veya birka¢ komsu yapisina gore yerel minimumlar genellikle birbirine

benzerdir.

Bu calismada DKA yOnteminin, komsu yapilarini gelistirme, karistirma, yerel
arama ve komsu degistirme kriteri gibi temel adimlari agiklanmistir. DKA

algoritmasinin s6z konusu adimlari, bir sonraki boliimde detayli olarak aciklanmistir.

4.1 DKA Algoritmasimin Adimlar:

DKA algoritmasimnin adimlar1 Sekil 4.1 ‘de yer almaktadir. Isleyisi izleyen alt

boliimlerde anlatilmistir.
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Baslangic

(1) Ny, komsuluk yapilar1 kiimesini se¢ (k = 1, ..., Kppax)
(2) x baglangi¢ ¢ozlimiinii bul
(3) Durma kosulunu se¢
Durdurma kosulu saglanincaya kadar ana adimlar tekrarla
(1) k = 1 olarak al
(2) k = k4, oluncaya kadar agsagidaki adimlari tekrarla
(a) Karistirma: x'in, k. komsulugundan, rassal olarak bir x" noktasi tiret
(x' € N(x))
(b) Yerel arama: x' baslangi¢ ¢oziimiine yerel arama metodunu uygula.
x' yerel en iyi ¢6ziimii olarak belirle
(c) Hareket et ya da dur: Eger bu yerel en iyi daha iyi bir sonug ise
x = x'" yap ve adim ayn1 komsulukta aramaya devam et.

Diger durumda, k = k + 1 yap.

Sekil 4.1: DKA algoritmasinin temel adimlari

4.1.1 Baslangic adim

Algoritmanin baglangi¢ adiminda, ana adimin karistirma kisminda kullanilacak
komguluk yapisina karar verilmelidir. Ek olarak, ana adimda karistirma ve yerel
aramay1 uygulamak icin ilk bir ¢6ziime ihtiya¢ duyulmaktadir. Baslangic ¢oziimii
rassal olusturulabilir veya algoritmanin performansini olumlu etkileyecek sekilde iyi
bir baslangi¢ ¢6ziimii kullanilabilir. Son olarak, arama algoritmasinin kabul edilebilir
bir siirede sona ermesi i¢in bir durdurma kosulunun tanimlanmasi gerekir. Asagidaki

boliimlerde, baglangic boliimiinde yapilan adimlar ayrintili olarak agiklanmustir.
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4.1.1.1 Komsuluk yapilari

Birgok yerel arama tabanli sezgiseller tek bir komsuluk yapis1 kullanirken,
DKA farkli komsuluk yapilarini kullanir. Komsuluk yapilar, k yiliksek ¢iktik¢a daha
fazla kardinaliteye sahip olacak sekilde segilir. Hansen ve Mladenovi¢ (2001),
komsuluk yapilarini, 6nceden secilmis komsuluk yapilarinin siirh bir kiimesi olan
Ni, (k = 1,...,kmax) , k. komsuluk yapisindaki x’nin ¢oziimler kiimesini ise

N (x) seklinde tanimlamaktadir.

4.1.1.2 Baslangi¢ ¢coziimiiniin bulunmasi

Problemin ilk ¢6zlimii, algoritmanin ana adimima giren girdilerin biridir.
Problemin baslangic ¢6ziimii rassal olabilecegi gibi daha iyi ¢oziimlere daha kisa

zamanda ulasmaya imkan verecek sekilde belirli bir yap1 ile de olusturulabilir.

4.1.1.3 Durma kosulunun belirlenmesi

Mevcut zamandan verimli bir sekilde yararlanmak i¢in durma kosulu 6zenle
ayarlanmalidir. Algoritma en uygun ¢oziimleri olusturmak icin yeterince uzun siire
calismalidir, ancak ayni zamanda herhangi bir iyilestirme yapmadan gereksiz yere
devam etmemelidir. Genel olarak, kullanilan durma kosullari; izin verilen maksimum
CPU zamani, maksimum toplam iterasyon sayist, iki iyilestirme arasindaki maksimum
yineleme sayisidir. Bu sartlardan birisi ya da daha fazlasimi birlikte kullanabiliriz.
Ornegin, algoritma dnceden belirlenmis bir zaman sinirina ulasildiginda veya daha
once belirlenen bir dizi iterasyondan sonra herhangi bir iyilesme olmadiginda
durdurabilir. Problem yapis1 ve zamanin kullanilabilirligi gore diger durma kosullar

da gelistirilebilir.

4.1.2 Kanstirma

Karistirma, baslatma sirasinda tanimlanan komsuluk yapisinin incelendigi

asamadir. Gegerli k degerine, komsuluk indisine gore, bir ¢oziim x', Nj (x)' den

33



rastgele segilir. x' rastgele se¢ilmedigi halde deterministik bir kuralla dongii olusabilir.
Karistirmanin asil amaci, gorevdeki ¢oziimde yerel minimumdan kagmak ve yerel

arama i¢in iyi bir baslangi¢ noktasi saglamak i¢in tedirginlik yapmaktir.

Ana adimdaki yerel arama, onceki adimdaki gérevdekinden daha iyi ¢oziimler
tiretmediginde, k degeri artar. Yerel arama her gorevde basarili olamiyorsa, daha
giiclii bir etki yaratir. Bununla birlikte, yerel arama 6nceki adimdaki gérevdekinden
daha iyi bir ¢oziim bulursa, k degeri 1 olarak ayarlanir ve arama, gorevdeki ¢oziim
etrafinda yogunlastirilir ve yerel arama, gorevdekine en yakin ¢oziimlere uygulanir.

Bu nedenle gorevdeki ¢ozlime yakin bolgeler kesfedilir.

Ele alinan problemin yapisina gore, daha gelismis ve etkili yerel arama
algoritmalar1 veya karistirma asamasinda belirlenenlerden farkli komsuluk yapilari

kullanilabilir.

4.1.3 Yerel arama

Karigtirma asamasinda rassal olarak {iretilen ¢oziime yerel bir arama
algoritmas1 uygulanir. k ‘nin degeri, 1 veya 2 gibi olas1 en kiiciik degerlerden birine
ayarlanir. Yerel arama asamasinda elde edilen sonuclar bir oncekinden diisiikse,
komguluk yapisinin indeksi olan k degeri artirilir ve daha iyi bir ¢6ziim bulana kadar
prosediir tekrarlanir. Bu sayede yerel arama her seferinde Onceki ¢oziimii

tyilestiremesede giiclii bir etki ortaya koymus olur.

Cozlimleri x", x' in yakininda (x", N (x)') en diisiik hedef fonksiyon degeri
ile (en kiigiikleme problemi i¢in) segilir. x' 'nin amag¢ fonksiyonu degerinden diisiikse,
yeni ¢0zlimiin mahallindeki ¢oziimler degerlendirilir ve daha iyi bir ¢6zliim bulana
kadar prosediir tekrarlanir. Son olarak x" ¢6ziimii ise yerel en iyi ¢oziim olarak

belirlenir ve yerel arama sonlandirilir.

Bu yontem kullanilabilen en basit yerel arama algoritmasidir. Ele alinan
problem g6z Oniine alindiginda, genel algoritmay1 hizlandirmak i¢in, daha karmasik
ve verimli yerel arama algoritmalar1 veya karistirma asamasindaki farkli komsuluk

yapilar kullanilabilir.
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4.1.4 Hareket et ya da dur

Yerel arama, ¢Ozliimil iyilestiremediginde komsuluk degistirilir. DKA’da
karistirmaya ek olarak cesitlenmenin kaynagi hareket et ya da dur’a baghdir. Yerel
arama 1yi ¢oziimler liretmediginden ve k arttig1 zaman, karistirma asamasinda x" , x'
'in komsuluklarindan daha yiliksek deger ile secildiginden cesitlilik artar. Aksi

durumda, k’ya 1 degeri atanir ve gesitlendirme azaltilir.

4.1.5 Cesitlendirme

Yerel arama asamasinda, iyilesme saglanamadigi durumlarda, komsuluk
yapisinin degistirilmesine ¢esitlendirme denir. DKA’da ¢esitlilik; komsuluk yapisinin
degistirilmesi, karigtirma adimi ve sarsim stratejisidir. Yerel arama ile daha iyi bir
sonuca ulasilamayip k artirildiginda g¢esitlenme artmis olur. Diger durumda ise k’ya 1

degeri atanir ve ¢esitlenme olugmaz (Polat ve dig., 2015).

4.2  DKA Algoritmasin Tiirleri

DKA algoritmasinin uygulanmasinda komsuluk yapilarinin belirlenmesi i¢in
farkli yaklagimlar mevcuttur. DKA’nin degisik ihtiyaglar1 karsilamak amaciyla

literatiir taramasinda karsilasilan baslica degisken komsuluk arama cesitleri sunlardir:

e Temel degisken komsuluk arama, (TDKA)

e Degisken komsuluk inis arama (DKIA)

e Indirgenmis degisken komsuluk arama (IDKA)
¢ Genel degisken komsuluk arama (GDKA)

¢ Degisken komsuluk ayristirma aramas1 (DKAA)
e Egik degisken komsuluk arama (EDKA)

e Paralel degisken komsuluk arama (PDKA)
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4.2.1 Temel degisken komsuluk arama

Komsuluk yapilarinin degistirilmesi hem deterministik hem de stokastik olarak
gerceklestirilir. DKA yaklagiminin 6nemli prosediirii olan karigtirma adiminda
gergeklestirilen sarsim olusturma stratejisi ile DKA algoritmasinin temel adimlarinin

verildigi Sekil 4.1’de TDKA metodu uygulanmaktadir.

4.2.2 Degisken komsuluk inis arama

Degisken komsuluk inis arama (DKIA) sezgiseli, farkli yerel en iyilere sahip
olabilen farkli komsuluk yapilar1 6zelligine dayanmaktadir. DKIA metodu, komsuluk
yapilarinin deterministik olarak degistirilmesi seklinde uygulanmaktadir. Ayrica
DKIA’da karistirma adimi bulunmamaktadir. Her seferde x’nin komsulugundaki en
1yl sonu¢ bulunmakta, eger bulunan sonu¢ x’den daha iyi ise arama ayn1 komsulukta
devam etmektedir. Aksi halde komsuluk degistirilmekte ve aramaya bu sekilde devam

edilmektedir. Bu versiyon daha ¢ok yerel arama yontemi olarak kullanilmaktadir.

4.2.3 Indirgenmis degisken komsu arama

Indirgenmis degisken komsuluk arama (IDKA) sezgiseli kisa siirede uygun
sonuglar elde etmek amaciyla tasarlanmistir. IDKA’da en ¢ok zaman alan kism yerel

aramadir. Boylece IDKA’ da yerel arama rutini tamamen kaldirilir ve onun yerine

karistirma adiminda elde edilen ¢6ziime uygulanir.

Her komsu kiimesinden bir ¢6ziim rastgele secildiginde ve dncekinden daha iyi
olursa, arama yeni ¢Ozlime tasinir. Yani N, komsulugunda rassal olarak bir ¢6ziim
secildikten sonra dogrudan baslangi¢ ¢6ziim ile karsilastirma adimina gegcilir. Boylece
cok hizli bir sekilde sonug elde edilmis olur.

Cozlim reddedildiginde, k artar ve arama farkli komsuluklarda devam eder. Bu
yontem, yerel aramanin zor oldugu biiyiik boyutlu problemlerde kolaylik

saglamaktadir.
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4.2.4 Genel degisken komsuluk arama

Mladenovi¢ ve dig. (2008) siirekli global optimizasyon problemlerini ¢6zmek
amaciyla, genel degisken komsuluk arama (GDKA) sezgiselini gelistirmistir. Farkli
yerel en kiigiikleme kullanimina ek olarak komsuluklardaki farkli metrik fonksiyonlar
kullanilmistir. Temel odak noktasi genel kisith dogrusal olmayan programlama

problemini ¢6zmeye yoneliktir.

Temel degisken komsuluk arama metodundaki yerel arama adim1 yerine DKA

yaklagiminin uygulanmastyla GDKA yontemi elde edilmektedir.

4.2.5 Aynstirmah degisken komsuluk arama

Hansen ve dig. (2001) DKA’nin biiyiilk boyutlu problemler {izerindeki
etkinligini artirmak amaciyla ayristirmali degisken komsuluk arama (ADKA)
sezgiselini 6nermislerdir. ADKA, tiim problem yerine alt problemin ¢oziildiigi yerel
arama, TDKA’ ya ardisik yakinsama ve ayristirma metodunun entegre edilmesi ile

gelistirilmistir.

4.2.6 Esnek degisken komsuluk arama

Esnek degisken komsuluk arama (EDKA), arama alanini onceki ¢oziim
noktasindan ¢ok uzakta tutmak i¢in Onerilmistir. Yontem ile x"’ ¢oziimiine ait amag
fonksiyonu degerinin yani sira x'' ¢oziimiiniin bir 6nceki ¢oziime olan uzakligi
belirlenmektedir. S6z konusu islem DKA nin temel adimlarina mesafe fonksiyonunu
kullanan yeni bir adimin eklenmesi ile saglanmaktadir. Bu sekilde arama ile 6nceki
¢cozlimden uzak alanlarin da kesfedilmesine yetecek kadar uzaktaki ¢oziimlere de yer

verme saglanmaktadir.
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4.2.7 Paralel Komsuluk Ayristirma Arama

Seri uygulamalarin yaninda hesaplama yiikiinii karsilamak amaciyla paralel
algoritmalar da kullanilmaktadir. Paralel igslemci teknolojisi ile algoritmanin veriminin
arttirllmas1 ve kaynaklarin etkin kullanilabilmesi saglanmaktadir. Paralel isleme,
algoritma hizini artirmak i¢in ayni1 anda bir¢ok algoritmanin kullanildig1r durumlarda
yapilir. Bu durum ¢dziim alanmin daha iyi kesfedilmesini saglamaktadir. Islemci
tabanl paralellestirme ¢ozliimii, problemi DKA tarafindan bagimsiz olarak ¢ozer ve
diisiik maliyetli bilgisayarlarin bir ag yardimiyla birlestirilmesi sonucunda ¢ok ytiksek
islem giiclerine ulasilabilmesini saglar. Sevkli ve Aydin (2007) DKA'nin
paralellestirilmesi i¢in dort farkli stratejinin  uygulamasini incelemislerdir.
Degerlendirilen problem ig¢in iizerinde belirli bir fonksiyon ile baslamanin etkisi olup
olmadigini anlamak i¢in siralamalar degistirilerek uygulamalar gergeklestirilmistir.
Polat (2017) Isbirlikli DKA yaklasimi gelistirerek Eszamanli Topla-Dagit ARP ve
Boliinebilir Topla-Dagit ARP igin problemlerin etkin bir paralel algoritma ile

¢Oziilmesini saglamistir.
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5. MATEMATIKSEL MODEL

Bu c¢alismada EBHCRP icin bir matematiksel model gelistirilmistir.
Matematiksel modeli tasarlanirken gergcek hayattaki EBH uygulamalarina yakin
olmasia dikkat edilmistir. Mevcut durumda hasta veya hasta yakinlar1 evde bakim
hizmeti almak i¢in ilgili EBH birimine basvuru yapmaktadir. Basvurunun
degerlendirilmesi i¢in hasta bir doktor tarafindan ziyaret edilmektedir. Bu ziyaret
sonucunda hastanin EBH’ye uygun olup olmadigi tespit edilmekte ve hastaya
yapilmasi gereken islemler belirlenmektedir. Daha sonra mevcut hemsireler mevcut is
yiiklerini dikkate dikkate alarak hasta ziyaretlerini planlamaktadir. Yeni hastalar veya
mevcut hastalarin bakimlarinin sona ermesine bagimli olarak ziyaretler giinliik olarak

stirekli olarak giincellenmektedir.

Bu tezde giinliik bazda ziyaretlerin planlandig1 bir cizelgeleme problemi ele
alimmustir. Evde bakim hizmetinin etkinligini 6l¢mek i¢in ii¢ performans 6l¢iitii (amacg)
belirlenmistir. Evde bakim hizmetlerinde en 6nemli amag¢ giinliik ziyaret edilecek
hasta sayisin1 maksimum yapmaktir. Mevcut hemsirler ile maksimum sayida ziyaret
gerceklestirildikten sonra ikinci Oncelikli amag¢ hemsirelerin bekleme siirelerini
minimum yapmaktir. Tedavinin bir geregi olarak bazi hastalarin belirlenen zaman
araliginda gerekli islemlerin yapilmasi gerekmektedir. Eger hemsire zamanindan 6nce
hastaya gelmis ise zorunlu olarak beklemektedir. Bu iki amag¢ saglandiktan sonra

ticiincii dncelikli amag toplam seyahat mesafesini minimum yapmaktir.

5.1 Problemin Varsayimlari

Problemin matematiksel modeli olusturulurken asagidaki varsayimlar dikkate

alinmustir.

e Hasta ziyaretleri giinliik olarak planlanmaktadir,

e Hemsire sayisi sabittir,

e Her hastaya en fazla bir hemsire atanabilmektedir,

e Hemgireler bilgi birikimi, tecriibe beceri olarak aynidir ve hastalarin tiim bakim

ihtiyaclarii karsilayabilmektedir,
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e Hastalarin bakim siireleri bilinmektedir ve hemsirelerden bagimsizdir,

e Hastalar arasinda bir 6ncelik yoktur,

e Hastalar, bakim ihtiyaclarina veya kisisel tercihlerine bagli olarak belli zaman
penceresi i¢inde ziyaret edilmek zorundadir,

e Mesai siiresi 8 saattir ve fazla mesaiye izin verilmemektedir,

e Hemsireler belirtilen zaman aralig1 i¢inde 1 saat 6gle molast vermektedir,

e Diigiimler arasinda siireler bilinmektedir ve zaman i¢inde degismemektedir.

e Hastaneden ilk ¢ikiglardaki beklemeler dikkate alinmamustir.

5.2 Matematiksel Model

Sekil 5.2°de EBHCRP sebeke olarak gosterilmektedir. 0 ve n + 2 nolu
diigiimler saglik merkezini n + 1 nolu diiglim mola digimi ve {1, 2,...,n} ise
hastalar1 temsil etmektedir. Hemsireler mesailerine saglik merkezden baslayacak,
uygun bir zaman araliginda 1 saat mola verecek ve mesai saati tamamlanmadan saglik
merkezine geri gelecektir. Bu problem aslinda zaman pencereli ¢oklu gezgin satici

problemidir (Multiple Travelling Salesman Problem with Time Windows, MTSPTW).

0 Evde Bakim Merkezi
O Hastalar
1 2
Q Mola Diigiimii
n+1
5 n
n+2

Sekil 5.2: Evde bakim hizmetinin sebeke olarak gosterilmesi
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Kiimeler

Modelde iki temel kiime bulunmaktadir.

%4 : Diigiimler kiimesi {0,1,2,..., n+2}
H : Hemgireler kiimesi (1,2, ..., s}

Bu kiimelere ilave olarak kisitlarin daha basit olarak yazilmasi i¢in asagidaki

hastalar kiimesi tanimlanmustir.
P : Hastalar kiimesi {1, ..., n}
Indisler:
[,j,k :Digiimler
s : Hemsireler
Parametreler

Bakim veya mola siiresi: Hemsire bir diiglime ulastiginda eger bu digim
hasta diigiimii ise bakim islemini gergeklestirecek mola diiglimii ise bir saat mola

verecektir.
t; : bakim stiresi veya mola siiresi

Yasal mola siiresi 60 dakika oldugundan tiim hemsireler i¢in ¢,,,, = 60 dakika

olarak tanimlanmustir.

Seyahat siiresi: iki diigiim arasindaki toplam siire. Seyahat siiresi trafige bagh

olarak degiskenlik gosterse de bu caligmada seyahat siiresi sabit olarak alinmstir.
d;j : (i,j) diigtimleri arasindaki seyahat siiresi, i,j € V

Hemgireler hem zamandan hem de maliyet agisindan kazang saglamak i¢in
mola saati geldiginde en son bakim yapilan hastanin bulundugu konumda mola
verecekler, mola igin hastaneye geri gelmeyeceklerdir. Bu nedenle herhangi bir

diiglimden mola diiglimiine olan mesafeler sifir olarak alinmistir.

41



Zaman penceresi: Bakimin bir geregi olarak hastalar belli zaman araliinda
ziyaret edilmesi gerekebilir. Zaman penceresi Oncesinde bir gelis s6z konusu ise
hemsire beklemek zorunda kalacaktir. Zaman penceresi sonrasinda hasta ziyaretlerine

izin verilmemektedir.
[e;, ;] :i.hasta i¢in zaman penceresi, i € P

Benzer sekilde hemsireler 6glen molasi i¢in belirlenen zaman araliginda mola

vereceklerdir.

[lt,, It,] : Hemsirelerin 6gle molasi zaman penceresi

Maksimum hasta sayisi: Hemsirelerde yogun is yiikiinden ve meslegin
yapisindan dolay: tiikenmiglik sendromu oldukga sik goriilmektedir (Cooper et al.,

2016). Bu nedenle, hemsirelere atanacak hasta sayisina bir sinirlama getirilmistir.
b : Bir hemsirenin bir giinde bakabilecegi maksimum hasta sayisi

Karar degiskenleri

Problemde iki tip karar degiskeni yer almaktadir. Birinci tip karar degiskenleri
bir hemsire atandig1 hastalar1 ve izledigi rotayi tespit etmek icin kullanilmaktir. Bu

karar degiskenleri agagidaki gibi tantmlanmigtir.

s {1, s. hemsire i. diiglimden sonra j diigiime giderse
] .
LJ 0, diger durumda

Ikinci tip karar degiskenleri bir hemsirenin herhangi bir hastaya atanip
atanmadigin1 takip etmek i¢in kullanilan karar degiskenleridir. Bu degiskeler asagidaki

gibi tanimlanmaktadir.

_ {1, s. hemsire en az bir hastaya atanir ise
Ys 2o, diger durumda

Bu iki tip karar degiskenin yani sira hemsirelerin bekleme siirelerini tespit

etmek icin agagidaki karar degiskenlere de ihtiya¢ bulunmaktadir.
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a;: s. hemsirenin i diigiime gelis zamani

Eger bir hemsire bir hastaya zaman penceresinden 6nce gelir ise zorunlu olarak
beklemektedir. Bekleme siiresini tespit etmek igin asagidaki karar degiskenleri

tanimlanmaistir.
w;’ . s. hemsirenin i hastay1 bekleme siiresi

a; ve w{ arasinda su iligki bulunmaktadir. Eger aj < e; ise hemsirenin
bekleme siiresi wi = e; — a;j olur. Diger taraftan, zaman penceresinden sonra hastaya
gelinmesine izin verilmediginden a; < [; kosulunun tiim hastalar i¢in saglanmasi

gerekir.
Amac fonksiyonu

Hastalara hemsire atamasi yapilirken {i¢ amag¢ dikkate alinmaktadir. Birinci

oncelikli amag giinliik hasta sayisinin maksimum yapmaktir.

fi: Giinliik bakim hizmeti alan hasta sayis1 olarak tanimlayalim.

=) ) )% (5.1)

iEV jEP SEH

Ikinci 6ncelikli amag¢ hemsirelerin bekleme siiresi minimum yapmaktir.
f2: Toplam bekleme siiresi

Hemsirelerin giinliik toplam bekleme siiresi agagidaki gibi hesaplanir

fa= Z z w; (5.2)

SEM i€P

Ugiincii 6ncelikli amag toplam seyahat siiresinin minimum yapmaktr.

f3 : Toplam seyahat mesafesi
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fz= Z z dijxi (5.3)

SEM i€eP

Bu ili¢ amag arasinda oncelik iliskisi f; < f, < f3 seklindedir. Bu nedenle
problemin ¢dziimiinde s6zliiksel metot (lexicographic method) kullanilacaktir. Once
birinci Oncelikli amag i¢in problem ¢oziilerek giinliik ziyaret edilecek hasta sayisi
maksimum yapilacak daha sonra ikinci dncelikli amag¢ olan hemsirelerin bekleme

stireleri minimum yapilacak ve son olarak toplam mesafe minimum yapilacaktir.

Bu li¢ amaci asagidaki gibi tek amag¢ fonksiyonu altinda birlestirebiliriz.

Toplam ziyaret edilen hasta sayisint maksimum yapmak

Enkz=qaf +Lf, +vf3 (5:4)

Burada, amag fonksiyonundaki katsayilar arasinda @ > f > y seklinde bir

iligki bulunmaktadir.
Kisitlar

Her hemsire ziyaretlere 1. diigiim olan evde bakim merkezinden baslamali ve
giin sonunda yine n + 2. diiglim olan evde bakim merkezine geri donmelidir. Bu

kisitlar (5.5) ve (5.6)’da matematiksel olarak ifade edilmektedir.

n+1
Z Xoj =Ys VYSEH (5.5)
j=1
n+1
Z X2 =Ys VSEH (5.6)
j=1

Eger m. hemsire gorev alacak ise y; = 1 olmalidir. Ayn1 zamanda bir hemgire
en fazla b hastaya bakim yapmalidir. Bu iki kosul (5.7)’deki kisit sayesinde
gergeklestirilir.
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n n
Zfo <by, Vs€eH (5.7)

Her hasta bir hemsire tarafindan en fazla bir kere ziyaret edilmelidir. Bu kisit

(5.8)’deki gibi ifade edilir.

n m
ZZ x5, <1 VjePp (5.8)
i=0 s=1

Eger bir hemsire bakim hizmeti i¢in gorevlendirilmis ise mutlaka mola

vermelidir. Bu kisit (5.9)’daki gibi ifade edilir.

n
Z lTL+1 yS VSEH

(5.9)

n+2
z xrsl+1,i =ys Vs€eH

i=1

Eger s. hemsire i. diiglimden j. diigiime gelmis ise buradan da k. diigiime

gitmek zorundadir. Bu kisit (5.10)’daki gibi ifade edilir.

n+1 n+2
Z X = Z X Vi€{l2..,n+1},s€H (5.10)
i=0 i=1

Herhangi bir hemsire i. diiglimiinden sonra j. diigimiine gitmis ise j. diiglime
varig zamani asagidaki gibi bulunur: i. dii§lime varis siiresi, i. diglim i¢in bekleme
stiresi, 1 dliglimdeki kalis siiresi, 1 ve j arasindaki seyahat siiresinin toplamai j. diigiime

varis zamanini verecektir. Kisit olarak bu durum (5.11) ve (5.12)’deki gibi ifade edilir.

ai +wi +t;+dj <a +M(1—x ) Vs€Huve i,jeV —{n+1} (5.11)

l]—
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n

Ap1 + Wiyt o + Z Xien+1 dij < ajs + M(l - xrsz+1,j)
k=0 (5.12)

VseHve j=12,..n+2}

Kisit (5.11) ve (5.12) birlikte eger x;; = 1ise a; < a; esitsizliginin her zaman
saglanmasini garanti eder. Boylece, bir sonraki diigiime varis zamani siirekli olarak
arttigindan hemsirenin ziyaret ettigi bir diigiimii yeniden ziyaret etmesi dnlenmis olur.
Bu nedenle Kisit (5.11) ve (5.12) ayn1 zamanda alt turlarin olugsmasini da 6nlemektedir

(Mankowska, Meisel, & Bierwirth, 2014).

Hemsirelerin bir diiglime gelis zamani ile ilgili olarak iki farkli duruma izin
verilmektedir: 1) Hemsire hastaya ziyaret saatinden dnce gelebilir. Bu durumda ziyaret
saati gelinceye kadar beklemek zorunda olacagindan w;’ > 0 olur. ii) Hemsire zaman
penceresi i¢inde gelebilir. Bu durumda bekleme zamani w{’ = 0 olur. Bu nedenle,
gelis zamani ve bekleme zamaninin toplami en erken ziyaret saatinden biiyiik olmak
zorundadir. Diger taraftan hemsirelerin zaman penceresinden sonra hasta gelmelerine
izin verilmediginden gelis zamaninin hastay1 en ge¢ ziyaret etme saatinden kiiciik

olmak zorundadir. Bu kistlar (5.13) ve (5.14)’te matematiksel olarak verilmektedir.
ai +w; >ey, VSEHve i €EP (5.13)

S
a;

<l VseHvei€P (5.14)

Her hemsire [lt;, [t,] araliginda bir saat 6gle molasi vermek zorundadir. Hasta
diigiimiinde oldugu gibi eger mola zamanindan 6nce hasta bakimini1 tamamlamis ise
mola zamaninin gelmesini beklemek zorundadir. Bu kisitlar (5.15) ve (5.16)’daki gibi

yazilir.
Ay +wpi 2ty y, Vs€H (5.15)
ay, <lt, VseH (5.16)
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Problemde fazla mesaiye izin verilmediginden her hemsire molalar dahil olmak
lizere glinde en fazla 540 dakika calisarak evde bakim merkezine geri gelmek

zorundadir. Bu durum kisit olarak (5.17)’deki gibi ifade edilir.

ay,, <540 VsE€s (5.17)

53  Ornek Problem

Modelin uygulamasini gostermek i¢in 16 hasta ve 3 hemsirenin yer aldig1 bir
problem ele alinmistir. Tablo 5.7°de hastalarin evlerinin koordinatlari, bakim stireleri

ve bakim i¢in zaman araliklar1 (zaman penceresi) verilmektedir.

Tablo 5.7: Hastalarin koordinatlari, bakim siireleri ve zaman pencereleri

Hasta No | Koordinatlar | Bakim Siiresi (dk) Zaman Penceresi
A (1, 6) 60 0-180
B 4,7 75 240 -360
C (6,5) 40 300 - 540
D (3,1) 55 300 - 540
E 0,4) 90 0-120
F (-4,2) 45 0 -240
G (-6,0) 65 300 - 540
H (-5,-3) 40 360 - 540

I (-2,-3) 50 360 - 540
J (-4,5) 45 0-240
K (3,4 18 0 - 540
L (8,8) 22 360 - 540

M (3,-2) 36 0 - 240
N (-7, 6) 50 0-540
o (5, -4) 10 0 - 240
P (8,-3) 28 0 - 540
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Diigiimler arasindaki siireler hesaplanirken Oklid uzakliklar1 dikkate
alimmustir. Sehir i¢inde araglarin ortalama 20 km hiz yapacagi varsayilarak diigtimler
arasindaki siireler bu ortalama hiza gére hesaplanmustir. Ornek problemin eniyi
¢oziimii GAMS ile bulunmustur. Sekil 5.3°de eniyi ¢oziimde hemsirelerin izledigi

giizergahlar grafik olarak verilmektedir.

e
7

Sekil 5.3. Hemsirelerin giizergahlari

Tablo 5.8’de hemsirelerin hastalara gelis zamani ve bekleme siireleri
verilmektedir. Eniyi ¢oziimde tiim hastalara ziyaret ger¢eklestirilmis ve hemsireler hig
bekleme yapmamistir. Birinci hemsire sirasiyla (F,J Mola, N, G, H, I) giizergahini
takip ederek 6 hastaya bakim hizmeti vermistir. Birinci hemsirenin toplam bakim
siiresi 295 dakikadir. Ikinci hemsire (E, A, Mola, B, L, C, K) giizergahini izleyerek 6
hastaya bakim hizmeti vermistir. ikinci hemsirenin oplam bakim siiresi 305 dakikadur.
Ucgiincii hemsire (M,0, Mola, P, D) giizergahin1 izleyerek 4 hastaya bakim hizmeti
vermistir. Ugiincii hemsirenin toplam bakim siiresi 129 dakika ve kat ettigi toplam

mesafe 70,936 km’dir.
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Tablo 5.8: Problemin en iyi ¢6ziim sonuglari

Hemsire No | Hasta No | Hastaya Gelis Zaman1 | Bekleme Zaman
Siiresi Penceresi
F 118.96 0 0-240
J 172.96 0 0-240
Mola 217.96 0 180-240
1 N 287.45 0 0-540
G 355.70 0 300-540
H 430.18 0 360-540
I 479.18 0 360-540
E 23.29 0 0-120
A 120.00 0 0-180
Mola 180.00 0 180-240
2 B 24949 0 240 -360
L 336,85 0 300 — 540
C 369,68 0 300 — 540
K 419,16 0 0 — 540
M 125.52 0 0-240
0 170,00 0 0-240
3 Mola 180.00 0 180-240
P 249.49 0 0-540
D 296,69 0 300-540

Bu kii¢iik problemin GAMS ile ¢6zliimii 34905 saniye slirmiistiir. Bu nedenle
biiylik ¢apli problemlerin eniyi ¢dziimlerin bulunmasi i¢in ¢ok uzun siire gerekecegi
ortadadir. Bu nedenle problemin ¢dzliimii i¢in izleyen boliimde agiklanan DKA

yontemi Onerilmistir.

5.4 Problemin Degisken Komsuluk Arama Metodu ile Coziilmesi

Boliim 5.3te verilen 6rnek problem DKA yontemi ile ¢oziilmiis ve GAMS ile
bulunan optimum ¢6ziim 4 saniye gibi ¢ok kisa bir siirede elde edilmistir. DKA
algoritmasinda arama ¢esitliligi saglayabilmek i¢in yer degistirme ve ekleme
komsuluk yapis1 kullanilmistir. Bu komsuluk yapilarina iligkin ayrintilar asagida

aciklanmaktadir.

Bu ¢alismada rotalar-arasi ve rota-i¢i yapilar deterministik sirayla salinim ve
yerel arama adimlar1 kullanilmistir. Kullanilan metodolojide DKA ve DKIA’nin her
ikisinde de dort rota i¢i [3-opt, swap, insertion, 2-opt] ve dort rotalar arasi

[Exchange(m,n), Cross, Shift(0,1), Replace(1,1)] yapilar bulunmaktadir. Algoritma ilk
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olarak salinim adimiyla baglar ve iki rasgele alt tur seger. Eger bir sonraki DKA adimi
bir rotalar-aras1 operatorli ise operatdr bu secilen alt turlar1 rasgele uygular. Aksi
takdirde bir sonraki operatdr rota-i¢i operatdr ise operator iki alt turu da rasgele
uygular. Algoritmanmn DKIA adiminda, salimm adimindan alman bu iki alt tur,
deterministik olarak sekiz operatoriin hepsi tarafindan aranir. DKIA adimimin sonunda
DKIA’ den elde edilen en iyi sonug en iyi genel sonugla karsilastirilir. Hareket etme
ya da durma kosulunu saglamak icin, karistirma ve yerel arama adimlarindan elde
edilen gegici ¢6ziim (x'"), meveut ¢oziim ile karsilastirihir. Gegici ¢oziimiin kabul

edilmesi i¢in daha iyi ¢6ziim sonucunu vermesi gereklidir (Polat ve dig. 2015).

Initial Configuration Initial Configuration
o o e
© 5 e %
® Lo O @ 4
OIS © O
a f
3-opt

,,

T

Swap

Insertion Shift (0,1)

Replace (1,1)

e
ol%
(o2
L .
)
(o~

2-opt

o
o
SRS

(]

Sekil 5.4: Komsuluk yapilari

Sekil 5.4, komsuluk yapilarini géstermektedir (Polat ve dig. 2015). Rota-i¢i

komguluk yapilari, 3-opt, swap, insertion ve 2-opt bir baslangi¢c yapilandirilmasina
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gore tanimlanmaktadir. Uygulanan islemleri detayli aciklamasi ilk iterasyon Sekil

5.4.a ‘da gosterilmistir.

3-opt operasyonu, ayni rotadaki farkli konumlarin bazi alt dizilerinde
kaydirmalar1 dener. Bu 6rnekte, {i¢ kenar silinir ve diger ii¢ kenar ile yer degistirilir.
Sekil 5.4.a ‘da, baglantilar [1,2] (hasta 1 ve 2’nin baglantisi), [3,4] ve [5,6] rota 1’ den
silinmistir ve baglantilar [1,4], [5,2] ve [3,6] eklenmistir (Sekil 5.4.b).

Swap, ayni rotada bulunan iki hastanin rasgele yer degisim hareketidir. Sekil

5.4.c’ de hasta 2 ve 5’in ziyaretleri yer degistirilmistir.

Insertion, rasgele bir hasta secer ve ayni rotada rasgele bir diigiime yerlestirir.

Sekil 5.4.d” de hasta 3 se¢ilmis ve 6. diiglime eklenmistir.

2-opt sezgiseli gelisim i¢in baglantilardan takas ciftleri arar (Croes 1958). Sekil
2.e’de baglanti [1,2] ve [4,5] silinmis ve baglanti [1,4] ve [2,5] eklenmistir.

Exchange (m,n), Cross, Shift (0,1) ve Replace (1,1) rota ici gelistirme
adimlarini temsil etmektedir, yani ag i¢indeki farkli rotalar1 dikkate almaktadir. Sekil

5.4.f ‘de bir baslangi¢ yapilandirilmasi 6rnegi verilmistir.

Sekil 5.4.g ‘de bir rotadan (rota 1) m ardigik hasta baska bir rotaya (rota 2)
transfer edilmis ve sirayla n ardisik hasta rota 2’den rota 1’e transfer edilmistir. Bu
calismada m 1 ve 5 arasinda rasgele se¢ilmistir ve n ise m ya da m-1 den birisi rasgele

secilerek belirlenmistir.

Cross yapisi, rotalar arasindaki basit bir ¢aprazlamadir. Bu yapida, baglanti
[2,3] rota 1°’den ve baglant1 [7,8] rota 2’den kaldirilmigtir. Rotalar1 tamamlamak igin

baglanti [2,8] ve [7,3] eklenmistir (Sekil 5.4.h).

Shift hareketi (0,1) rasgele bir hastanin bir rotadan digerine kaydirilmasisidir.

Sekil 5.4.1 de hasta 2 rota 1’de rota 2’ye transfer edilmistir.

Replace (1,1) farkli rotalardaki iki hastanin permiitasyon hareketidir. Sekil 5.4.j

de rota 1’den hasta 1 rota 2 den hasta 7 ile yer degistirmistir.

Salinim ve yerel arama adimlari tarafindan belirlenen gegici ¢oziim, degistirilip
ya da degistirilmeyecegine karar vermek icin gegerli ¢oziim ile karsilastirilir. Onerilen

DKA ve DKIA icinde, gecici ¢dziimiin kabul kriteri, sadece iyi ¢dziime ulasan
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sonuglar i¢in kabul edilir. Ancak bazi durumlarda bu prosediir yerel aramanin yerel
optimuma takilmasina sebep olabilir. Bu nedenle, gelisim dis1 ¢dziimlerin kabul
stratejisini kullanmak gerekir. Sarsim mekanizmasi, yerel optimumdan yeni daha iyi
¢Oziim sonucuna ulagilacak komsuluklara sigramak i¢in etkili bir yontemdir. Diger bir
strateji ise yok et ve tamir et tabanli bir sarsim mekanizmasidir (Jun ve Kim, 2012).
Daha once belirlenen yerel en iyi ¢oziimler, iyi tekil ¢oziimlerin kiiresel ve yerel
bilgileriyle birlestirilir. Calismamizda gelistirilmis sarsim mekanizmasi (SM) metodu
kullanilmigtir. Bu sarstm mekanizmasi son gelistirilmis ¢oziimden baglayarak
gelistirilemeyen ¢oziimlerin sayisi ile ¢alisir. Ve Sekil 5.5 ‘te sarsim mekanizmasi
verilmistir. SM cagirildig1 zaman, bir sarsim yapisi dizisinden [double replace, double

cross, triple shift, triple replace ve triple cross] rasgele birisi calisir.

Double replace rulet tekeri metoduyla seg¢ilen ayni rotalarin iki kez ardisik
Replace (1,1) kombinasyonudur. Rota 1’ den rasgele secilen bir hasta rota 2’den
rasgele segilen bir hasta ile degistirilir, sonra, rota 1’den rasgele secilen bagka bir hasta
rota 2’den bir hasta ile degistirilir. Daha sonra yerel-i¢i rota 1 ve rota 2’ye lokal-igi

arama uygulanir, kabul limitlerine gére ulasim siiresi ve bakim siiresi kontrol edilir.

Double Cross capraz degistirmeyi uygular ve Double Replace yapisiyla

benzedir.

Triple Shift yeni gelistirilmis yerel en iyi ¢oziimde sigramak icin yeni
gelistirilmis hizli ve etkili bir salinim hareketidir. Rasgele bir rota segilir (rota 1) ve
farklr iki rota (rota 2 ve 3) rulet tekeri metoduna gore secilir. Sonra shift (0,1)
hareketine benzer olarak, rota 2’ den rasgele bir hasta rota 1’e transfer edilir ve rota
1’den bir hasta rota 3’e transfer edilir. Cift yapilara benzer olarak, yerel-i¢i arama

uygulandiktan sonra ulagim siiresi ve bakim siiresine bakilarak kontrol edilir.
Triple Replace (1,1) hareketi kullanarak Triple Shift hareketine benzerdir.
Triple Cross, takas yapisi kullanarak Triple Shift’ e benzerdir.

Lokal optimizasyonda, komsuluk-i¢i yapilar [3-opt, Swap, Insertion, 2-opt]
deterministtik sirayla z-max defa tekrar edilir. Eger salinim yapisinda kabul edilebilir

bir sonug¢ bulunmazsa, algoritma baska bir salinim yapisi dener.
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Lokal optimum noktalarina takilmay1 engelleyen sarsim mekanizmasi Sekil

5.5’de verilmistir.

1:  Prosediir: Sarsim Mekanizmasi Yaklasimi
2:  Girdi: Parametreler ve yapilar, Ryaxs Zmax> T°, Al
3:  Cikti: !

4:  Baslangig

5: nl « % + AL;

6: Tekrarla

7 z <« 1;

8 % « 1l € N,.(%);{perturb- 8 rasgele sarsim yapisi v ile bozulur)
9: Tekrarla

10: h < 1;

11: Tekrarla

12: 8 « ) € Nu(75);

13: Eger f(m®) < f(°)

14: n° «nlz« 1, h«1;

15: Degil ise

16: h<h+1;

17: Dur

18: h = h,,4, € kadar

19: z<—z+1;

20: Z = Zpyay ©Kkadar

21: Eger f(m°) < AL

22: ! « 15;

23: Dur

24: ! < AL e kadar

25: Son

Sekil 5.5 Sarsim mekanizmasi

h-max : optimizasyon yapilarinin sayist,

z-max : maksimum sarsim yontemi girigimi sayist,
nr : sarsim yapilari dizisi,

Nh : optimizasyon yapilar1 kiimesi,

AL : rotanin kabul limiti.

Sarsim kavramu, yerel en iyiden uzaklasarak daha iyi sonuglar elde edilebilecek

alanlara kaymak amactyla kullanilan etkili bir stratejidir. Genellikle uygulanan sarsim
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stratejisi, bir onceki yerel en iyinin belirli bir kisminin rassal olarak degistirilmesi

seklindedir.

5.5  Deneysel Sonuclar

DKA’nin performansini biiyiik ¢apli problemlerde test etmek i¢in Solomon’un
ara¢ rotalama problemi i¢in Onerdigi veri setleri kullanilmistir. Solomon’un veri
setlerine probleme uyarlamak i¢in zaman pencereleri ve bakim siireleri rassal olarak
ilave edilmis ve 19 adet veri seti olusturulmustur. Tablo 5.9°da 6rnek bir veri seti
(C101_100 10) i¢in hastalarin koordinatlari, zaman pencereleri ve bakim siireleri

verilmektedir. Bu veri setinde 100 hasta ve 10 hemsire bulunmaktadir.

Tablo 5.9: C101_100-10 nolu problem i¢in gerekli veriler

Hasta Kordinatlar Zaman . | Bakim Hasta Kordinatlar Zaman . B?km.l
No Penceresi No Penceresi | Siiresi
1 (45,68) [0,180] 15 51 (25,30) [180,360] 28
2 (45,70) [0,180] 30 52 (25,35) [180,360] 14
3 (42,66) [0,180] 26 53 (44,5) [180,360] 13
4 (42,68) [0,180] 15 54 (42,10) [180,360] 16
5 (42,65) [0,180] 28 55 (42,15) [180,360] 29
6 (40,69) [0,180] 25 56 (40,5) [180,360] 16
7 (40,66) [0,180] 18 57 (40,15) [180,360] 23
8 (38,68) [0,180] 11 58 (38.,5) [180,360] 28
9 (38,70) [0,180] 25 59 (38,15) [180,360] 26
10 (35,66) [0,180] 17 60 (35,9) [180,360] 17
11 (35,69) [0,180] 26 61 (50,30) [240,480] 21
12 (25,85) [0,180] 27 62 (50,35) [240,480] 24
13 (22,75) [0,180] 19 63 (50,40) [240,480] 17
14 (22,85) [0,180] 24 64 (48,30) [240,480] 26
15 (20,80) [0,180] 24 65 (48,40) [240,480] 30
16 (20,85) [0,180] 13 66 (47,35) [240,480] 24
17 (18,75) [0,180] 17 67 (47,40) [240,480] 22
18 (15,75) [0,180] 15 68 (45,30) [240,480] 25
19 (15,80) [0,180] 23 69 (45,35) [240,480] 14
20 (30,50) [0,180] 20 70 (95,30) [240,480] 19
21 (30,52) |[120,240]| 14 71 (95,35) [240,480] 14
22 (28,52) [[120,240]| 26 72 (53,30) [240,480] 19
23 (28,55) [[120,240]| 14 73 (92,30) [240,480] 24
24 (25,50) |[120,240]| 19 74 (53,35) [240,480] 15
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Tablo 5.9 Hasta verileri (Devam)

Hasta | Kordinat | Zaman Hasta . Zaman Bakim
No lar Penceresi Bakim No Kordinatlar Penceresi | Siiresi
25 (25,52) |[120,240]| 28 75 (45,65) [240,480] 19
26 (25,55) |[120,240]| 29 76 (90,35) [240,480] 13
27 (23,52) ([120,240]| 30 77 (88,30) [240,480] 15
28 (23,55) [[120,240]| 17 78 (88,35) [240,480] 27
29 (20,50) [[120,240]| 27 79 (87,30) [240,480] 17
30 (20,55) [[120,240]| 26 80 (85,25) [360,540] 21
31 (10,35) |[120,240]| 27 81 (85,35) [360,540] 19
32 (10,40) |[120,240]| 28 82 (75,55) [360,540] 10
33 (8,40) [[120,240]| 18 83 (72,55) [360,540] 30
34 (8,45) [[120,240]| 23 84 (70,58) [360,540] 12
35 (5,35) [[120,240]| 18 85 (68,60) [360,540] 20
36 (5,45) [[120,240]| 27 86 (66,55) [360,540] 18
37 (2,40) |[120,240]| 30 87 (65,55) [360,540] 17
38 (0,40) |[120,240]| 14 88 (65,60) [360,540] 22
39 (0,45) |[[120,240]| 26 89 (63,58) [360,540] 14
40 (35,30) |[120,240]| 28 90 (60,55) [360,540] 27
41 (35,32) |[180,360]| 23 91 (60,60) [360,540] 16
42 (33,32) |[180,360]| 20 92 (67,85) [360,540] 22
43 (33,35) |[180,360]| 29 93 (65,85) [360,540] 18
44 (32,30) |[180,360]| 21 94 (65,82) [360,540] 22
45 (30,30) |[180,360]| 28 95 (62,80) [360,540] 23
46 (30,32) |[180,360]| 14 96 (60,80) [360,540] 16
47 (30,35) |[180,360]| 13 97 (60,85) [360,540] 12
48 (28,30) |[180,360]| 21 98 (58,75) [360,540] 20
49 (28,35) |[180,360]| 20 99 (55,80) [360,540] 30
50 (26,32) |[180,360]| 12 100 (55,85) [360,540] 28

Gelistirilen algoritmada baslangi¢ ¢6ziimii i¢in Solomon'un zaman pencereli
ara¢ rotalama problemi i¢in olusturdugu baslangi¢ ¢oziimleri kullanilmistir. Baslangic
¢oziimii 10 hemsire oldugu icin 10 rota yer almaktadir. Tablo 5.10°’da DKA
algoritmasinin baslangi¢ ¢oziimii i¢in Solomon veri setleri i¢in literatiirde yer alan
bilinen en iyi ¢oziimler baslangic ¢oziimii olarak alinmistir. Hemsirelerin giinliik
caligsma siireleri 540 dakika olup 11:00 ile 13:00 arasinda herhangi bir anda toplam 60
dakika bulunduklar1 konumda mola vereceklerdir. Solomon veri setlerinin
uyarlanmas1 sirasinda hemsire sayist kadar mola diglimii olusturulmustur. Tablo
5.10’da yer alan baslangi¢c c¢oziimiinde mola diigiimleri 101 ile 110 arasinda
numaralanmis ve baslangi¢ ¢6ziimiiniin son diigiimii olarak eklenmistir.
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Tablo 5.10: Onerilen DKA algoritmasina ait baslangi¢ ¢oziimii

Rotal: |81 |78 76|71 7073 77|79 |80 |101

Rota2: |57 55|54 |53 [56]58]60]59 [102

Rota3: [ 9819619594192 193[97]100]99 |103

Rota4: |32 33|31 |35|37[38]39|36 [34 |104

Rota5: |13 |17 18|19 15|16 |14 |12 | 105

Rota6: |90 |87 |86 |83 828485 |88 |8 |91 |106

Rota7: |43 142 4140441464548 |51 |50 |52 |49 |47 |107
Rota8: |67 65|63 62|74 |72 61|64 |68 [66 |69 |108

Rota9: |5 |3 |7 |8 |10|11]9 |6 4 2 1 75 | 109
RotalO: |20 124 1252712913028 (26 |23 |22 [21 |110

Problemin ¢oziimii i¢in dnerilen DKA algoritmast MATLAB paket programi
ile kodlanmistir. Tablo 5.11°de C101 100 10 problemi i¢in DKA algoritmasi ile

bulunan ¢oziimler yer almaktadir. Bu ¢oziime gore tim hemsireler hasta ziyareti

yapmakta ve hastalarin tamami ziyaret edilmektedir. Tablo 5.11°den hemsireler

arasinda is ylikii acisindan ¢ok dengeli bir dagilim olmadig1 goriilmektedir. 5, 6, ve 7

nolu hemsireler digerlerine gére daha az hastaya bakim hizmeti vermektedir. Bunun

nedeni hasta sayisini arttirmak i¢in bazi hemsirelerin daha fazla ziyaret yapmasidir.

Hemgsirelerin toplam bekleme siirelerinin ortalamasi 30,89 dakika olup 6 numarali

hemsire 5 bakim yapmasina ragmen 74.28 dakika ile en fazla bekleme siiresine

sahiptir.

Tablo 5.11: C101_100_10 igin DKA algoritmast ile bulunan ¢6ziim

Hemsire No | Hasta Sayis1 | Bekleme Siiresi Tur Siiresi (dk)
1 13 62.25 460.54
2 13 44.08 532.46
3 12 27.98 502.73
4 12 17.67 539.39
5 11 19.21 501.89
6 5 74.28 255.13
7 5 13.34 250.20
8 4 22.58 255.81
9 14 10.82 539.70
10 11 16.68 521.58

Solomon veri setlerinden olusturulan diger veri setleri de DKA algoritmasi ile

¢Oziilmiis elde edilen sonuglar EK A’da verilmektedir. Veri setlerine ait eniyi

cozlimleri  bilinmediginden

bulunan

¢Oziimlerin

karsilastirmast

maalesef

yapilamamaktadir. Bundan sonra yapilan g¢alismalarda DKA algoritmasimin bu
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problem {izerindeki performansit diger sezgisel yontemlerle karsilastirilarak
belirlenecektir. CoOziim siiresi acisindan degerlendirildiginde o6nerilen DKA

algoritmasi tiim veri setlerini 1 dakikanin altinda bir siire i¢inde ¢6ziim vermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diinya niifusunu siirekli artmasi ve yaslanmasi, sosyo-kiiltiirel, ekonomik,
siyasi ve g¢evresel acidan yasanan olumsuz gelismeler ileride saglik problemlerinin
daha da artacagimm gostermektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde niifusun biiyiik bir

boliimiinii bakima muhtag yaslilardan olusmaya baslamistir.

Ulkemizde de hem niifus yaslanmakta hem de saglik alanindaki yetersizlikler
evde bakim hizmetlerine olan talebi her gegen yil arttirmaktadir. Ulkemizde de evde
bakim hizmetleri Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Belediyeler
tarafindan yiirtitiilmektedir.

Bu tez ¢aligmasinda, evde bakim hizmeti sunumunda karsilasilan ¢izelgeleme
ve rotalama gibi iki temel problem birlikte ele alinmaktadir. Literatiirde bu problem
evde bakim hizmetleri ¢izelgeleme ve rotalama problemi (EBHCRP) olarak
isimlendirilmektedir. Problemde toplam ziyaret edilen hasta sayisini maksimum
yapmak, hemsirelerin gereksiz beklmelerini ve toplam seyahat mesafesini minimum
yapacak sekilde hemsire-hasta atamalar1 ve rotalar es zamanli olarak belirlenmektedir.
Bu problem zaman pencereli ¢oklu gezgin satic1 probleminin 6zel hali olup NP zor
siifinda yer almaktadir. Bu nedenle problemin ¢ozliimii i¢in metasezgisel yontem
onerilmistir. Bu amagla Mladenovi¢ ve Hansen (1997) tarafindan gelistirilen degisken

komsuluk arama (DKA) algoritmas1 kullanilmustir.

Bu tezden elde edilen sonuglar dogrultusunda gelecekte asagidaki ¢alismalarin

yapilmasi tavsiye edilebilir.

e Amac fonksiyonu olarak baska kriterler kullanilabilir. Ornegin hemsireler
arasinda is yiiklerinin dengelenmesi.

e Modele yeni kisitlar eklenebilir. Ornegin, hemsire-hasta uyumu, hasta basina
atanacak hemsire sayis1 vb.

e Problem giinliikk olarak ele alinmistir. Bakim hizmetlerinin siireklilginin
saglanmas1 icin gercekte problem c¢ok donemli olarak ele alinmasi
gerekmektedir.

e Bakim siireleri ve seyahat siirelerinin deterministik oldugu varsayilmistir.

Halbuki saglik ve trafik degiskenligin ve belirsizligin en fazla yasandigi
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alanlardir. Bu nedenle gercek duruma daha da yaklagmak igin stokastik ve
bulunik modeller gelistirilebilir.
Problem farkli sezgisel yontemler ile ¢oziilerek, yontemlerin performanslar

karsilastirilabilir.
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8. EKLER

EK A: Test problemlerinin DKA ile ¢6ziimii

Problem No Hemsire | Hasta | Bekleme Tur
No Sayis1 Siiresi | Siiresi(dk)
C102_100_10 1 13 0.4977 529.35
2 7 0 250.97
3 7 0.44153 313.84
4 4 73.875 255.81
5 12 80.485 526.86
6 13 97.062 534.58
7 9 37.564 401.86
8 12 23.796 487.27
9 13 3.941 536.13
10 10 15.889 536.94
C103_100_10 1 12 12.068 526.86
2 5 21.58 250.2
3 14 65.797 539.7
4 4 69.211 255.81
5 4 30.405 255.13
6 12 49.371 502.73
7 12 68.661 460.54
8 13 33.389 510.93
9 12 44.077 522.77
10 12 12.353 538.1
C104 100 10 1 12 14.331 537.73
2 6 42.866 253.8
3 13 15.842 487.27
4 12 95.291 494.22
5 7 37.003 353.28
6 13 85.678 527.49
7 8 37.564 380.31
8 4 50.845 253.17
9 13 55.807 538.9
10 12 43.763 538.31
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EK A: Test problemlerinin DKA ile ¢6zliimii (Devam)

Problem No Hemsire | Hasta Bekleme Tqr
No Sayisi Stiresi Siiresi(dk)
C105_100_10 1 11 11.851 535.47
2 4 0.0090983 | 253.17
3 11 10.608 518.04
4 14 26.981 538.79
5 14 56.368 534.67
6 13 25.696 528.05
7 8 47.922 344.36
8 6 10.298 253.8
9 9 53.583 391.69
10 10 52.228 477.35
C106_100_10 1 12 15.542 475.09
2 4 21.774 255.13
3 12 0.099401 539.99
4 14 0.55575 501.29
5 10 0 484.19
6 13 15.313 536.61
7 3 49.029 255.81
8 5 71.477 250.2
9 14 15.583 535.12
10 12 0.24408 537.86
C107_100 10 1 11 11.851 535.47
2 4 0.0090983 | 253.17
3 11 10.608 518.04
4 14 26.981 538.79
5 14 56.368 534.67
6 13 25.696 528.05
7 8 47.922 344.36
8 6 10.298 253.8
9 9 53.583 391.69
10 10 52.228 477.35
C108 100 10 1 12 12.726 526.86
2 12 0.6031 539.99
3 11 44.785 501.89
4 4 15.144 255.81
5 4 88.084 255.13
6 13 28.323 525.05
7 13 44.077 532.46
8 5 56.002 250.2
9 14 94.168 493.24
10 12 58.377 483.3

71




EK A: Test problemlerinin DKA ile ¢6zliimii (Devam)

Problem No Hemsire | Hasta Bekleme Tqr
No Sayist | Siiresi Siiresi(dk)
C109_100_10 1 13 57.741 536.86
2 4 12.194 255.13
3 12 29.883 527.26
4 8 26.796 378.47
5 12 70.118 524.63
6 6 51.214 250.2
7 12 12.827 532.08
8 12 0.90664 500.84
9 9 60.843 363.74
10 12 37.925 512.52
R101_100 19 1 11 64.69 512.09
2 0 180 240
3 4 142.64 299.17
4 2 127.07 283.8
5 12 25.775 532.4
6 11 96.857 45791
7 0 180 240
8 11 23.163 504.9
9 5 0.81632 257.47
10 11 114.36 535.19
11 0 180 240
12 0 180 240
13 12 28.564 470.47
14 5 65.418 246.32
15 3 54.895 265.31
16 0 180 240
17 5 12.438 277.06
18 4 14.889 268.97
19 4 38.527 254.65
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EK A: Test problemlerinin DKA ile ¢6zliimii (Devam)

Problem No Hemsire | Hasta Bekleme Tqr
No Sayis1 | Siiresi | Siiresi(dk)
R102 100 17 1 13 43.062 535.63
2 0 180 240
3 4 24.082 257.47
4 4 39.167 277.06
5 3 14.545 265.31
6 11 92.624 519.23
7 11 20.855 469.96
8 6 54.878 317.32
9 10 21.639 442.56
10 3 79.946 246.32
11 13 39.591 529.06
12 2 60.231 245
13 2 92.94 268.97
14 7 10.863 299.17
15 0 180 240
16 11 32.387 504.9
17 0 180 240
R104 100 9 1 10 37.189 412.28
2 13 0.28059 525.51
3 12 2.491 504.9
4 11 24.606 453.44
5 12 47.135 463.84
6 15 48.044 530.29
7 11 64.396 516.06
8 11 56.916 434.11
9 5 69.074 258.39
R105_100 14 1 6 21.366 299.17
2 4 11.485 246.32
3 5 94.837 277.06
4 4 91.378 257.47
5 13 13.223 5324
6 13 22.493 534
7 7 145.69 367.18
8 9 12.097 388.74
9 10 102.66 512.09
10 0 180 240
11 11 19.133 487.02
12 3 24.415 245
13 12 0.089682 | 516.97
14 3 64.838 265.31
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EK A: Test problemlerinin DKA ile ¢6zliimii (Devam)

Problem No Hemsire | Hasta Bekleme Tqr
No Sayis1 | Siiresi | Siiresi(dk)
R106 100 12 1 12 27.845 535.24
2 14 86.972 539.32
3 3 49.732 265.31
4 6 15.483 33491
5 11 11.994 467.28
6 9 44.713 418.16
7 11 62.521 469.96
8 5 0.57411 258.75
9 8 13.739 361.34
10 13 33.737 520.18
11 2 102.54 254.65
12 6 64.534 277.06
R108 100 9 1 13 0 522.86
2 6 12.005 298.77
3 12 26.279 489.86
4 11 15.379 459.31
5 9 0 354.48
6 8 0 353.91
7 14 12.072 520.12
8 14 17.819 538.14
9 13 10.843 535.37
R110 100 10 1 10 67.875 404.72
2 13 04.228 514.69
3 12 0 504.9
4 5 24.561 276.05
5 9 27.197 425.49
6 11 45.076 462.3
7 4 36.431 268.25
8 15 4.689 535.52
9 9 11.515 387.8
10 12 73.445 507.72
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EK A: Test problemlerinin DKA ile ¢6zliimii (Devam)

Problem No Hemsire | Hasta Bekleme Tqr
No Sayis1 | Siiresi | Stiresi(dk)
Rc101 100 14 1 3 26.405 274.03
2 4 111.49 334.17
3 12 39.599 490.17
4 11 3.845 408.22
5 11 24.679 458.78
6 12 3.332 513.16
7 2 62.991 294.2
8 13 92.162 531.19
9 10 55914 450.82
10 6 0.81874 | 316.21
11 2 83.944 285.2
12 9 98.611 420.67
13 5 0.26541 309.32
14 0 180 240
Rc105 100 13 1 13 10.009 490.17
2 5 32.08 316.21
3 13 82.949 525.41
4 11 14.688 458.78
5 4 68 353.72
6 3 15.118 274.03
7 12 57.052 513.16
8 2 68.922 279.36
9 9 16.906 450.82
10 11 20.27 408.22
11 3 20.867 285.2
12 9 65.392 420.67
13 5 20.855 309.32
Rc106 100 11 1 3 11.377 285.2
2 12 32.565 490.81
3 9 23.601 393.13
4 11 47.783 408.22
5 6 25.597 339.39
6 11 0 495.34
7 12 61.477 528.41
8 5 68 342.84
9 7 22.601 336.64
10 11 82.949 480.4
11 13 51.095 514.31
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