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Patient satisfaction is an important criterion. The hospital administration wants at least one team to provide
home health care and at least 50% of the customer demand to be met. The analysis of scenario 2 aim to show
the effect of increasing this percentage on the resource requirements. Scenario 2 analysis is done on selected
problems with 15 patients. Combinations of five different percentage values for customer requests to be met
(DMR =50, 60, 70, 80 and 90) and goal programming weights w1 = 0.5 and w2 = 0.5 are used to compare the
results which are given in below Table A.

Table A. The effect of DMR onn =15

Wi w, D%ﬁ fi f: Z df di GAPCy) rle(fel(c”)l 4S RS
S0 562 19 024 000 9 000  3739.11 1 2

60 749 19 018 000 7 000 301.13 2 2

05 05 70 1030 19 013 000 5 2002  10800.00 2 2
80 1367 19 008 000 3 0.00 1639.83 2 2

9 1797 19 003 019 1 6814  10800.00 2 2

Average 1101 19 003 004 5 1763 545601 18 2

Purpose: Apply a mixed integer programming model for multi trip vehicle routing with time window con-
straints (MTTW-HHCRP) for home health care services maximizing patient satisfaction while minimizing
environmental effects.

Theory and Methods:

The problem addressed in this study has been defined as a multi-objective, multi-trip and time-windows home
healthcare routing problem (MTTW-HHCRP). Weighted goal programming (GP) method is used to solve the
problem.

Results:

Results are provided for a set of test problems generated from data obtained from a hospital in Ankara, Turkey
for two different scenarios; 1- Analyze the effect of goal programming weights, 2- Analyze the effect of min-
imum percentage of patient demand to be met on solutions and performance metrics. For scenario 1, it is found
that w1 > 0.3 for the emissions to meet the target whereas in order to meet at least 50% of patient demands, w2
< 0.9. For scenario 2, the increase in minimum percentage of patient demand to meet causes an increase in
resource requirements as expected.

Conclusion:
Based on the data and the information obtained from the hospital in Ankara, test problems are produced and
the solutions obtained for each scenario analysis are evaluated to guide the decision-making process.
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Evde saglik hizmetlerinde ¢ok amagli, ¢ok turlu ve zaman pencereli rotalama problemi
i¢in hedef programlama yaklagimi
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ONECIKANLAR
e  Evde saglik hizmeti yonlendirme sorunu tanimland:
e  Test problemleri, Ankara'daki bir hastaneden elde edilen verilere ve bilgilere dayanilarak tiretilmistir
e Bu caligmadaki problem, cok amagli, ¢ok seyahatli ve zaman pencereli bir evde saglik hizmeti yonlendirme problemi olarak tanimlanmigtir

Makale Bilgileri 0z

Aragtirma Makalesi Diinyay1 etkileyen salgin hastaliklar, niifus artigi, gelisen teknolojiler saglik sektoriindeki hizmetlerin yapisini da

Gelis: 05.01.2020 degistirmektedir. Sagladig1 avantajlar nedeniyle evde saglik hizmetleri (ESH) hastalar tarafindan her gecen giin

Kabul: 12.04.2021 daha fazla talep edilmektedir. Bu sebeple aragtimacilarin Evde Saglik Hizmetleri Rotalama Problemine (ESHRP)
ilgisi artmaktadir. Bu calismada, Ankara’da ESH veren bir Devlet Hastanesinin ilgili biriminde yapilan

DOI: incelemelere dayali olarak ESHRP tanimlanmustir. Ele almman hastanede kaynaklarin kisitli olmasindan dolay:

araglarin birden fazla kullanilmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla, ESHRP ¢ok turlu olarak dikkate alinmustir. Ayrica,
hastalarin taleplerinin zamaninda karsilanmasini saglamak amaciyla problem zaman pencereli bir yapidadir. Bunun
yanisira, ESHRP'de karsilanan hasta taleplerinin enbiiyliklenmesi ve cevresel etkilerin azaltilmasi 6nemli iki
amagtir. Cevresel etkilerin azaltilmast ESH’de kullanilan araglarin karbon saliniminin enkiigiiklenmesi ile

10.17341/gazimmfd.853882

Anahtar Kelimeler:

Evde saglik hizmetleri, saglanabilir. Bu nedenle bu ¢aligmada ele alinan problem gok amagli, ok turlu ve zaman pencereli evde saglk
¢ok turlu rotalama problemi, hizmetleri rotalama problemi (CTZP-ESHRP) olarak tanimlanmistir. Problemin ¢oziimii igin agirlikli hedef
karbon emisyonu, programlama (HP) metodu kullanilmistir. Ankara’da hizmet veren bir hastaneden elde edilen veri ve bilgilere
agirhklandirilmis hedef dayal olarak test problemleri rassal iiretilmis ve senaryo analizi ile bulunan ¢dziimler karar alma siirecine yon
programlama, verecek sekilde degerlendirilmistir.

zaman penceresi

A goal programming approach for multi objective, multi-trips and time window routing
problem in home health care service

HIGHLIGHTS
e Home health care routing problem has been defined
e The test problems are produced based on the data and the information obtained from a hospital in Ankara
e The problem in this study has been defined as a multi-objective, multi-trip and time-windows home healthcare routing problem

Article Info ABSTRACT

Research Article The structure of services in the health sector is changed by the epidemic diseases affecting the world, the population

Received: 05.01.2021 growth and developing technologies. Due to the advantages it provides, home health care (HHC) services are

Accepted: 12.04.2021 increasingly being demanded by patients. With the in-crease in demand for HHC, the interest of researchers in
Home Health Care Routing Problem (HHCRP) is also increasing. In this study, HHCRP has been studied based on

DOLI: information gathered from a relevant unit of a State Hospital providing HHC services in Ankara. Due to the limited

resources in the hospital under consideration, vehicles often need to be used for multiple rounds. Thus, the HHCRP
is considered as a multi-tour routing problem. Besides, the problem has been created with time window constraints
in order to ensure that the demands of the patients are met on time. Meantime, meeting all the patient demands and

10.17341/gazimmfd.853882

Keywords: reducing the environmental impacts are two important goals in HHCRP. The reduction of the environmental
Home health care, impacts can be achieved by minimizing the carbon emission of the vehicles used in the HHC. Thus, the problem
multi-trips routing problem, addressed in this study has been defined as a multi-objective, multi-trip and time-windows home healthcare routing
carbon emission, problem (MTTW-HHCRP). Weighted goal programming (GP) method is used to solve the proposed problem. Test
weighted goal programming, problems are randomly generated based on the data and the information obtained from the hospital in Ankara, and
time window the solutions obtained through scenario analysis are evaluated to guide the decision-making process.
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1. GIRIS INTRODUCTION)

Tiim diinyay1 etkileyen salgin hastaliklar, yash niifus ve
kronik hastaliga sahip hasta sayisinin artigi, evde bakimin
hastaneye gore sagladig1 avantajlar ve saglik teknolojilerinde
ortaya ¢ikan gelismeler, bir kisim saglik hizmetlerinin “Evde
Saglik Hizmetleri” (ESH) olarak verilmesine yol agmuistir.
Ayrica, ESH hastanelerdeki hasta yogunluklarini ve yatig
siirelerini de azaltmustir. Ozellikle bu hizmetler hastaneye
ulagsma konusunda sikinti yagayan agir, yatalak ve/veya
kronik  hastalarin, hastane ortammin yaratabilecegi
olumsuzluklardan (COVID-19, hastane mikrobu vs. gibi)
uzak tutularak kendi evlerinde tedavi edilmelerine ve
bakilmalarina imkan saglamisgtir.

ESH kavrami, kapsamu, ilgilendigi hasta tipleri, bu alana
ayrilacak kaynaklar (personel, arag-tezhizat vb.) ve ¢oziim
yaklagimlar1 acisindan farkliliklar gostermektedir. Bu
nedenle, uluslararasi belirli bir standarttan bahsedebilmek
giictiir. Tiirkiye’de ESH, son yillarda devlet politikasi ile
kanuni alt yapisi olusturularak uygulamaya alinan ve her
gecen giin daha fazla talep goren bir hizmet haline gelmistir.
Tiirkiye’de 2005 yilinda ESH i¢in baglatilan yonetmelik
caligmalar1 2015 yilinda revize edilmis ve sistemin alt yapisi
hazir hale getirilmistir. Yasal altyap1 ile cercevesi ¢izilen
hizmet yayginlasmis ve bir¢cok hastanenin ESH veren
birimleri hizmete girmistir. Baz1 bireylere ulagmanin tek
yolu olan ve hastanelerin gereksiz isgal edilmesini 6nleyen
ESH, saglik sektoriiniin ilgisini ¢gekmekte ve ortaya ¢ikacak
yeni gereksinimler ve problemler igin yeni stratejiler,
politikalar,  diizenlemeler ve ¢oziim  yaklagimlari
gelistirilmesini ~ gerektirmektedir.  Tiirkiye’deki  Saglik
Bakanliginin ESH yonetmeligine [1] gore, hizmeti veren
ekipte asgari olarak bir doktor, bir hemsire, bir saglik
memuru ve bir sofor bulunmasi gerekmektedir. Ihtiyag
halinde ve hizmet verecek kurumun imkanlari dogrultusunda
fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, sosyal ¢alismaci da bu
ekibe dahil olmaktadir. Ayrica, bir hastanede birden fazla
ESH ekibi olugturulabilir. ESH veren saglik kurumlari mesai
saatleri icinde, randevuya dayali olarak ve acil olmayan
hastalara hizmet vermektedir. Bu hizmetin acil olarak
verilmemesi, problemin kapsami ve problem icin
olusturulacak modelin kurulmasi agisindan G6nemlidir.
Ozellikle son yillarda toplumun, devletlerin, kurum ve
kuruluslarin gevreye olan duyarliliginin artmasi nedeniyle,
gevre lizerinde etkili olan her tiirlii siirecte, ¢cevresel etkilerin
azaltilmas1 amaglanmaktadir. Bu durum ESHRP’de maliyet
vb. degigkenlerin dikkate alinmasinin yanisira “Yesil”
kavraminin da dikkate alinmasini gerektirmektedir.

Evde saglik hizmetleri rotalama problemi (ESHRP), genel
olarak belirli bir cografik alana yayilms, saghk
personeli/personelleri tarafindan evlerinde ziyaret edilmesi
gereken, bakima ihtiyact olan hastalara hangi saglik
personeli ile hangi sirada hizmet verileceginin belirlenmesi
olarak tanimlanabilir. Bu ¢alismada, Ankara’da ESH veren
bir Devlet Hastanesinin ilgili biriminde yapilan incelemelere
dayali olarak ESHRP tanimlanmustir. Hastanenin ESH

biriminde, bir ya da birden fazla talebi olan hastalara hizmet
vermek i¢in giinliik rotalar planlanmaktadir. Bu planlamanin
iki 6nemli kaynag1; saglik hizmetini veren saglik personeli
ve hastalara hizmet vermek i¢in kullanilan benzinli
araglardir. Hasta talebinin birden fazla olabilmesinin (kan
alma, fizik tedavi, vb.) yanisira kaynaklarmn sinirlt olmasi,
giin i¢inde mevcut araglar ile hastalarin birden ¢ok ziyaret
edilmesini gerektirmektedir. Bu durumda, ESH i¢in eniyi
rotalarin belirlenmesi problemi Cok Turlu Ara¢ Rotalama
Problemi (CTARP)’nin 6zel bir haline doniistiirmektedir.
Hasta memnuniyetini artirmak ve araglarin ¢evresel
etkilerini azaltmak amaciyla ¢alismada problem; ¢ok amagls,
¢ok turlu, zaman pencereli ESHRP (CTZP-ESHRP) olarak
tanimlanmigtir. Problemin amaglari; araglarin iirettigi toplam
karbon emisyonun enkiigiiklenmesi ve karsilanan hasta
taleplerinin enbiiyiiklenmesidir. Hastalara hizmet verilen
araglar ile daha fazla hastanin talebinin karsilanabilmesi
daha fazla karbon emisyonuna sebep olacagi i¢in bu iki amag
celismektedir. Problemin ¢6ziimii i¢in agirlikli  hedef
programlama (HP) modeli gelistirilmistir. HP yaklagimi,
celisen amaclardan dolay1 eniyi ¢oziime ulagmak yerine
tatmin edici bir ¢6ziime ulagmaya ¢aligmaktadir. Karar verici
oncelik verdigi amaca gore agirliklandirmay1 yapabilmekte
ve ele alinan problemi farkli amaglar igin bir biitiin olarak
degerlendirme firsatt bulabilmektedir. Hastaneden elde
edilen veri ve bilgilere dayali olarak rassal iiretilen test
problemleri agirlikli HP ile ¢oziilmiis, senaryo analizi ile
elde edilen ¢oziimler karar alma siirecine yon verecek
sekilde degerlendirilmistir

Calismanin geri kalan kism su sekilde diizenlenmistir. Tkinci
bolimde ESHRP ile ilgili literatiirde yapilan ¢aligmalar
dzetlenmistir. Ugiincii boliimde ele alian ¢ok amagh CTZP-
ESHRP tanimlanmig ve ¢oziimiine iliskin agirhikli HP
modeli verilmistir. Dordiincii boliimde ise senaryo analizine
dayali olarak sayisal sonuglar incelenirken, besinci boliimde
sonug ve ilerde yapilabilecek galigmalara yer verilmistir.

2. LITERATUR ARASTIRMASI
(LITERATURE REVIEW)

Literatiirde ARP’nin saglik sektoriindeki uzantist olarak
kabul edilen ESHRP son yillarda oldukga ilgi ¢ekici bir konu
haline gelmistir. Bu alanda ilk ¢alisma 1997 yilinda Begur
vd. [2] tarafindan yapilmigtir. Bu tarihten sonra bu alandaki
caligmalar hiz kazanmig ve 2017 yilinda yapilan tim
caligmalar1 kapsayan ii¢ derleme makalesi Cisse vd. [3],
Fikar ve Hirsch [4], Paraskevopoulos vd. [5] tarafindan
yaymlanmustir.

Literatiirde ESHRP i¢in yapilan ¢aligmalar, dikkate alinan
farklt ozelliklere gore smiflandirilabilir. Siniflandirmada
dikkate alinacak oOzelliklerden biri saglik hizmetini veren
personelin homojen ya da heterojen olmasidir. kinci 6zellik,
verilen saglik hizmetinin es zamanli, ardisik ve/veya
oncelikli hizmetlerden olugmasidir. Calismalarda Onerilen
matematiksel modellerin amag¢ fonksiyonu ¢ogunluka
hizmet kalitesinin  enbiiyiiklemesi ya da seyahat
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stiresinin/mesafesinin/maliyetinin enkiigiiklenmesi olarak
ele alinmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalar ayrica planlama
doneminin kisa ya da uzun olmasi ve kullanilan ¢6ziim
yonteminin kesin ya da sezgisel algoritmalardan olusmas1
gibi 6zelliklere gore de siniflandirilmaktadir. Akjiratikarl vd.
[6], Ingiltere’de bir saglik merkezinde kisa dénem planlama
kapsaminda homojen personelin seyahat mesafesini
enkiigiiklemek icin kus siirlisii algoritmasina dayali bir
sezgisel algoritma gelistirmistir. Amerika’daki ESH’ni
dikkate alan Begur vd. [2], farkli yetkinliklere sahip
personellerin uzun doénem igin toplam seyahat siiresini
enkiigiiklemek amaciyla gelistirdikleri karar destek
sisteminde tasarruf algoritmasina dayali bir sezgisel
algoritma kullanmiglardir. Bertels ve Fahle [7], farkh
niteklikteki personeli dikkate alan kisa planlama dénemi igin
seyahat siiresi ve toplam ¢aligma zamanin1 enkiigiiklemek
amaciyla dogrusal programlama, kisit programlama ve
sezgisel algoritmaya dayali bir karma algoritma
onermiglerdir. Avusturya igin bir uygulama ¢alismasi yapan
Breakers vd. [8], seyahat siiresinin yanisira hasta
tercihlerinin de dikkate alindigi kisa donemli rotalama
problemi i¢in kesin ve sezgisel algoritma geligtirmistir.
Avusturya’da yapilan bir diger caligmada Trautsamwieser ve
Hirsch [9], uzun doénemi dikkate almustir. Duque [10],
Belgika i¢in yaptig1 uygulama g¢alismasinda uzun dénemi
dikkate almis ve toplam seyahat mesafesini enkiigiikleyen ve
hizmet seviyesini enbiiyiikleyen ESHRP igin kiime
boliimleme problemine dayali bir matematiksel formiilasyon
O6nermis ve iki asamali bir sezgisel ¢Oziim stratejisi
geligtirmigtir. Eveborn vd. [11], LAPS CARE olarak
adlandirdiklar;, kisa planlama donemi i¢in seyahat
maliyetlerini enkiigiikleyen en yakin komsu sezgiseli ile
tekrarlamali bir eslestirme yapan bir sezgisel algoritma
geligtirmistir. Literatiirde, hastalara verilen hizmetler
arasinda iliskiyi dikkate alan ¢aligmalar Bredstrom ve
Ronnqvist [12], Mankowska vd. [13] tarafindan yapilmstir.
Her iki ¢alisgmada da ESHRCP zaman penceresi, heterojen
ekip ve tek hizmetin yamsira iliskili hizmetler de dikkate
alinmustir. iliskili iki hizmet iki farkli personel tarafindan ya
birlikte (6rnegin engelli hastanin kaldirilmasi) ya da ardisik
(6rnegin hastaya dnce ilag verilmesi belirli siire sonra da 6gle
yemeginin verilmesi) olarak yapilmaktadir. Bredstrom ve
Ronnqvist [12], her saglik personelinin sadece bir hizmeti
verebildigi durumu dikkate alirken, Mankowska vd. [13], her
saglik personelinin farkli hizmetler verebildigi durumu
dikkate almiglardir. Mankowska vd.’nin [13], Onerdigi
matematiksel modelde ESH i¢in tek veya ¢ift hizmet
operasyonlarinin g¢izelgelenmesi ve personelin rotasinin
olusturulmas: durumu dikkate alinmistir. Rasmussen vd.
[14], kisa planlama doénemli ESHRP igin dal-fiyat
algoritmasini gelistirmis ve Danimarka’daki bir hastaneden
elde edilen veriler ile algoritmanin performansi analiz
etmistir. Almanya’da bakimin siirekliligi kavramini dikkate
alan uzun donemli planlama igin bir karma tamsayili
programlamama modeli Wirnitzer vd. [15] tarafindan
geligtirilmistir. Liu vd. [16], kisa donem ESHRP i¢in ziyaret
edilemeyen hasta sayisinin enkiiciiklenmesi amaciyla dal-
fiyat algoritmasimna dayali bir kesin ¢ozlim algoritmasi
gelistirmistir. Hiermann vd. [17], Avusturya’da farkli
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niteliklere sahip hemsireler tarafindan hastalara verilen
hizmetler i¢in hem araglarin hem de toplu tagimanin
kullanildig1, seyahat siirelerinin giin ve kullanilan ulagim
aracina gore farklilik gosterdigi eniyi rotayr bulan bir
matematiksel model geligtirmis ve biiyiik boyutlu problemler
icin iki asamali bir hiper-sezgisel yaklagim kullanmustir.
Erdem ve Ko¢ [18], Hiermann vd. [17]’nin verilerini
kullanarak ¢ok depo, heterojen filo, zaman pencereleri,
tercihleri, yetkinlikleri, baglantili faaliyetleri, elektrikli arag
cgesitlerini ve bu araglarin sarj durumu ve sarj stratejilerini
dikkate alarak bir matematiksel model Onermis, ayrica
genetik algoritma ve degisken komsu inis algoritmalarin
birlestiren bir karma metasezgisel algoritma
geligtirmiglerdir. Nikzad vd. [19] ESH’deki seyahat ve
hizmet siirelerindeki belirsizligi dikkate alan iki asamali
stokastik bir karma tamsayili model onermis ve biiyiik
boyutlu test problemleri i¢in daha kisa siirede kaliteli
¢ozlimler bulabilen matematiksel model tabanli bir sezgisel
algoritma gelistirmistir. Grenouilleau vd. [20], Kanada’da
ESH veren kurumlarin rotalama ve c¢izelgeleme problemi
icin kiime bolme ve bilylik komsuluk arama yaklagimlarina
dayal1 bir sezgisel algoritma 6nermislerdir. Bu algoritma ile
hasta memnuniyeti arttirilirken seyahat siirelerinde de
onemli tasarruflar saglanmustir.

Literatiirde ESHRP’nin, CTARP olarak ele alindig1 ¢ok fazla
calisma olmadigi goriilmistiir. Yapilan arastirmalar
sonucunda ESH ile dogrudan iliskili olmayan ancak saglik
sistemleri konularni CTARP olarak modelleyen birkag
calismaya raslanmustir. Ren vd. [21], Amerika’nin Giiney
Kaliforniya eyaletinde 240 binast bulunan bir saglk
merkezinin operasyonal iglerini CTARP olarak dikkate
almiglardir. Zhang vd. [22], Hong Kong’daki bir hastanede
yash ve engelli hastalarin nakil islemleri problemini CTARP
olarak modellemisler, matematiksel modelin yanisira yigin
tabanli sezgisel bir algoritma da onerilmistir. Bu alanda diger
bir ¢aligma ise Anaya-Arenas vd. [23] tarafindan yapilmig
olup, CTARP olarak ele aldiklar1 sistem i¢in iki farkli model
gelistirmislerdir. Calismada matematiksel modelin yanisira
iki agamali, yerel iyilestirme prosediirleri kullanilan bir
sezgisel algoritma Onerilmistir.

Hedef programlama (HP) literatiirde tedarik¢i segimlerinde
[24], proje degerlendirmede [25], atama [26] ve tesis
yerse¢imi [27] gibi birgok farkli problemin ¢oziimiinde
kullanilan bir yaklagimdir. Oddoye vd. [28], ESH igin
agirlikli HP yaklagimini kullanmislardir. Caligmalarinda,
hemgsire ve doktorlar i¢in bekleyen hasta sayisi, sistemde
bekleyen toplam hasta sayis1 ve toplam bekleme zamanlari
ile yatak sayis1 olmak iizere bes farkli amag dikkate alinarak
farkli agihik kombinasyonlar1 i¢in HP ile ¢6ziimler
iretilmigtir. Demir vd. [29], amaglardan birisinin karbon
emisyonunun enazlanmasi olan ¢ok amacl yesil ARP i¢in
adaptif yerel arama algoritmasma dayali bir sezgisel
algoritma gelistirmistir. Kumar vd. [30] ise toplam tagima
maliyetlerinin ve karbon saliniminin enkiigiiklenmesi igin
¢ok amach atik rotalama problemini ele almiglar ve
problemin ¢dziimii i¢in pargacik siirii algoritmasi temelli bir
sezgisel algoritma 6nermiglerdir. ESH problemini, Fard vd.
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[31] yesil tedarik zinciri problemi olarak ele almis ve epsilon
kisit yonetmini kullanarak iki amagli bir optimizasyon
modeli gelistirmiglerdir. Bu c¢aligmada, Ankara’da ESH
veren bir Devlet Hastanesinin ilgili biriminde yapilan
incelemelere dayali olarak ESHRP tanimlanmigtir. ESHRP,
rotalamada kullanilan benzinli araglarin yarattigi karbon
emisyonunun enkiiciiklenmesi ve ardigik ve es zamanlt
olarak hastalara verilecek hizmet sayisinin enbiiyiiklenmesi
amaglari ile ilk kez bu ¢alismada ¢ok turlu, ¢ok amagl ve
zaman pencereli olarak ele alinmis ve ¢oziimiinde agirlikli
HP yontemi kullanilmustir.

3. PROBLEM TANIMI VE HEDEF PROGRAMLAMA

YAKLASIMI (PROBLEM DEFINITION AND GOAL
PROGRAMMING APPROACH)

Bu boliimde, incelenen saglik sistemi ve bu sistemdeki
problem tamimlandiktan sonra, problemin ¢ok amacgh
matematiksel modeli ve ¢oziimii i¢in hedef programlama
yaklagimu verilecektir.

3.1. Problem Tanimi (Problem Definition)

Bu caligmada ele alman problem, Ankara’da ESH veren
hastaneler arasindan segilen bir Devlet Hastanesinin ilgili
biriminin incelenmesine dayali olarak ortaya c¢ikmustir.
Hastanede 2011 yilindan beri ESH verilmekte olup bugiine
kadar toplam 3816 hastaya hizmet ulastirilmigtir. Hastane
biinyesindeki saglik personelinden ESH igin
gorevlendirilmis ekipler benzinli araglar ile hizmet
vermektedir. SO0z konusu ekipte doktor, hemsire,
fizyoterapist, diyetisyen gibi farkli branslardan saglik
personelleri bulunmaktadir. Bir yada birden fazla hizmet
talebi olan hastalar, hastanenin ESH birimine hem Saglik
Bakanligi’nin genel cagri merkezine yaptiklari basvuru
sonucunda merkezi sistem aracilifiyla hem de dogrudan
hastaneye bagvurarak ulasabilmektedir. Hastane tarafindan
verilen hizmetler arasinda muayene, tahlil i¢in 6rnek alma
(kan, idrar, gayta, bogaz kiiltiiri vs.), diyet programi
olusturulmasi ve fizyoterapi hizmeti vb. hizmetler
bulunmaktadir. Hasta gruplari ise yaslt ve/veya yatalak hasta
olmak iizere, kanser, alzheimer, demans, KOAH, ALS,
epilepsi hastalar1 gibi belirli hastaliga sahip cesitli yas
gruplarindan hastalar ve hamilelerden olusmaktadir. Saglik
personelinin ESH i¢in ¢aligma saatleri 8:30-17:00
arasindadir. Hastanede ESH i¢in kullanilan ara¢ ve ekip
kisitli sayida oldugu igin araglar giin igerisinde birden fazla
tur yapmakta ve en fazla 6 ara¢ ile ESH verilmektedir.
Hizmet siiresi, hizmet tipine gore farkli olup 3-30 dakika
arasindadir. Hastanin ihtiyacina ve talebine gore saglik
personeli hastaya verecegi hizmeti es zamanli olarak yada
ardisik olarak vermektedir. Belirli bir giindeki rota plani
ESH biriminde gérevli eleman tarafindan, dncelik durumuna
(kan alinmast vb. bir durum s6z konusu ise), zaman
pencerelerine ve hastalar arasi seyahat mesafeleri dikkate
alinarak Dbelirlenmektedir. Ayrica, hastalardan alinan
tahlillerin ~ belirli ~ siirelerde  hastaneye ulastirilmasi
gerekmektedir. ESH’de, hasta memnuniyeti 6nemli bir
kriterdir. Bu nedenle, yonetim giinde enaz bir ekibin ESH

vermesini ve gelen talebin enaz %50’sinin karsilanmasini
istemektedir. Ancak, hedeflenen talebin kargilanmasi igin
hizmet veren ekip sayisi ve bu ekiplerin yaptiklari tur sayilari
birden fazla olabilir. ESH genel olarak acil olmayan
hizmetlerdir. Bu durum, rotalama yapilirken hizmet kalitesi
ve g¢evresel faktorlerin birlikte dikkate alinmasma imkan
vermektedir. Dolayisiyla, ¢alisma kapsaminda ele alinan
problem ¢ok amagli, ¢ok turlu, zaman pencereli ESHRP
(CTZP-ESHRP) olarak tanimlanmustir. Problemin amaglari;
araglarin iirettigi toplam karbon emisyonun enkiigiiklenmesi
ve karsilanan hasta taleplerinin enbiiyiiklenmesidir.
Hastalara hizmet verilen araglar ile daha fazla hastanin
talebinin karsilanabilmesi daha fazla karbon emisyonuna
sebep olacagi i¢cin bu iki amag ¢eligmektedir. Cok amagh
CTZP-ESHRP’nin ¢oziimii i¢in hedef programlama
yaklasimi kullanilmistir. Bu yoniiyle bu ¢alisma, iki amagh
¢ok turlu, zaman pencereli ESHRP (CTZP-ESHRP)’ nin
¢Ozimil ig¢in ¢ok amagli programlama yontemlerinden
agirlikli HP yontemini kullanan ilk ¢aligmadir.

3.2. Cok Ama¢h CTZP-ESHRP i¢in Matematiksel Model
(Mathematical Model for Multi-objective MT-HHCGRP)

Cok amaghi CTZP-ESHRP i¢in matematiksel modelin
gelistirilmesinde, Anaya-Arenas vd.’nin [23] biomedikal
tirtinlerin taginmas1 problemi i¢in Onerilen matematiksel
modeli temel alinmustir.

Cok amagli CTZP-ESHRP bir sebeke olarak su sekilde
tammlanabilir. G = (N,A) tam bagh bir sebeke olsun.
Burada N = {0,..n+ 1} digimler kiimesini ifade
etmektedir. Dugiim kiimesindeki {0,n+ 1} digiimleri
hastaneyi (depoyu) gosterirken, {1,..n} digimleri ise
hizmet verilecek hastalarin olugturdugu diigiimleri temsil
etmektedir. Sebekede, t;; ile (i,j) diigiimleri arasindaki
seyahat siiresi ifade edilmektedir. Hastanede baglangicta
benzinli K adet 6zdes ara¢ bulunmaktadir. Herbir aracin en
fazla R adet rotasi vardir ve her rota depo olarak belirtilen
hastanede baslar ve hastanede biter. Araglar tiim rotalarini Ty,
mesai siiresi olan 8.5 saatlik siire i¢inde tamamlamalilardir.
Araglardaki saglik personelleri tarafindan ziyaret edilen her
diigiimde (hastada), hizmet tipine gore degiskenlik gdsteren
ve hs;q olarak ifade edilen bir hizmet siiresi gegmektedir.
Hasta ziyaretleri, [a;q, bjq] ile gosterilen ilgili hasta igin
belirlenen ve hasta talebine gore degisen en erken ve en geg
ziyaret siireleri arasinda gergeklestirilmektedir. Q; hastalarin
talebini gostermektedir.

Problemin varsayimlari:

e Dort farkl: tipte saglik personeli bulunmaktadir.

o Her hasta, talep edilen hizmeti verebilecek saglik personeli
tarafindan ziyaret edilmektedir.

e Hasta sayilar1 ve bu hastalara verilecek hizmet sayisi,
stireleri ve zaman pencereleri bilinmektedir.

e Diigiimler arasi seyahat siireleri bilinmektedir.

o Araglarin ortalama hizi ve araclarin km basina irettigi
karbon emisyonu miktar1 bilinmektedir.
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Problemin kisitlari:

e Saglik personellerinin rotalar1 hastanede baglar ve
hastanede biter.

e Her hasta en fazla talep sayis1 kadar ziyaret edilmelidir.

e Giinde gelen hasta talebinin en az %50’si karsilanmalidir.

e Herbir aracin tim rotalariin tamamlanma siiresi
belirlenen mesai siiresini (T;) gegcmemelidir.

e Verilen hizmet tipine gore degismek iizere, hizmet siireleri
belirlidir.

e Her hastaya zaman penceresi igerisinde hizmet
verilmelidir.

Bu varsayimlar ve kisitlar dogrultusunda ¢ok amagli CTZP-
ESHRP, tanimlanan sebeke iizerinde kisitlar1 saglayan,
karsilanan hasta talebinin enfazla oldugu ve asgari karbon
emisyonunu iireten rotalar1 elde etmek olarak tanimlanabilir.
Matematiksel modelde kullanilan kiimeler, parametreler ve
karar degiskenleri asagida verilmistir.

Kiimeler

N : Diigiimler kiimesi

Parametreler

K : Araglarin sayist

R : Rotalarin say1s1

Q : Ttim hastalarin toplam hizmet talebi

ty ;i ve j diiglimleri arasi seyahat stiresi (dk.)
hsjy : 1. hasta i¢in ¢. Talebin hzimet siiresi (dk.)

CCF  :Karbon emisyonu doniigiim faktorii (kg CO»/km)
DMR : Hasta talebi karsilanma ylizdesi

Tk : k. Arag igin rota siiresi (dk.)
\" : Aracin ortalama hizi (km/dk)
Q: : 1. hastanin hizmet talep sayis1

[aig, bjy] :j. hasta i¢in ¢q. talebin zaman penceresi

Karar Degiskenleri

Xijkr = 1, i. diglimden ;. diiglime k. aragla r. rotada
geciliyorsa;0. diger durumlarda

Vighr = 1, j. hastanin g¢. talebi k. aragla r. rotada
karsilaniyorsa; 0. diger durumlarda

Wik = i. hastanin k. aracla r. rotadaki ziyaret zamani

Cok amagli CTZP-ESHRP i¢in matematiksel model:

Amag Fonksiyonu

Enk Y7o X7 Yoy Xfey tij Xijr ¥ V % CCF (1)
Enb ¥ 3, S5 S Viger @)
Kisitlar

Z?:o Xijir = L121 Xiger = 0 (3)
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Vi=1l.,n;k=1..K;r=1..,R
Yi=1Xojir < 1 4

Vk=1..K;r=1..,R
n

n
ijlxojkr - ijlxj(n+1)kr =0 Q)

vk=1..,K;r=1..,R
Yj=1%Xo0jkr — Xj=1%o0jkr-1) = 0 (6)

vVk=1..K;r=2..,R

Ik(=]_ Zleyjqkr < 1 (7)
Vi=1l.,n;9=1..,0;

Q.
Lt Yiglr = i1 Xijrr = 0 )

vi=1.,n;k=1...,K;r=1..,R
Uigr + RSiq * Vigrr + tij — Wir < Tie (1= Xijier) ©)

vVi=0,..,n;j=1,.,n+1;9=1,..,0;k=1..,K;
r=1..,R

ajqg = Tie (1= Yjprr) < Wjr < bjg +Tie (1= Yjpir) (10)

Vi=1.,n;q=1..,0;k=1..,K;r=1..,R
Uokr = Um+1)k(r-1) (11)

Vk=1..,K;r=2..,R
Unskr — Uokr = Tx (12)

Vk=1..,K;r=1..,R

Yi=1%oji1 — Xj=1%0jk-11 = 0 (13)
Vk=2..K
R j-1 @ R
Zyiqkr - Z Zyil(k—l)r
r=1 i=1l=1r=1
i YR Yige-nr < O (14)

vi=1,.,n;9=1..,Q3k=2..,K
Q.
7:1 quzl 25:1 Zf:l Yigkr = Q@ * DMR (15)

Xijkr» Yigir € 10,1} Uy = 0 (16)
vi=0,..,n;j=1.,n+Lk=1...,K;r=1..,R

Cok amagl1 dogrusal programlama modelinde, (1) numaral
esitlik ile tiim araglarin {irettikleri karbon emisyonu
enkiiciiklenmektedir. (1) numarali esitlik incelendiginde
herbir aracin {rettigi karbon emisyonu, aracin seyahat
stiresine, hizina ve karbon emisyon doniisiim faktdriine
dayali olarak hesaplanmaktadir. (2) numarali esitlik ile tim
rotalarda  hizmet verilen toplam talep sayisinin
enbiiyiiklenmesi amaglanmaktadir. Kisit (3), akislarin
korunumunu saglamak i¢in girilen diigiimden c¢ikilmasini
garanti etmektedir. Kisit (4) ve (5), tim araglar i¢in baslayan
her rotanin depo olarak kabul edilen hastanede baslamasini



Dengiz ve ark. / Journal of the Faculty of Engineering and Architecture of Gazi University 36:4 (2021) 2167-2181

ve hastanede sonlanmasini saglamaktadir. Kisit (6), araglarin
rota sirasini diizenlemektedir. Kisit (7) ve (8), birlikte
caligarak eger hasta ziyaret edilmis ise ilgili diigiimdeki
hastanin talebinin yerine getirilmesini saglamaktadir. Kisit
grubu (9)-(12) ise zaman ile ilgili kisitlardir. Kisit (9), hem
hastalarin ziyaret zamanlar1 arasindaki iligkiyi saglamakta
hem de alt tur engellemesi i¢in kullanilmaktadir. Kisit (10),
hastalarin ziyaret zamanlarinin belirlenen zaman penceresi
icinde olmasini saglamaktadir. Kisit (11), herhangi bir aracin
birbirini takip eden iki rotasimin baglangic ve bitis
zamanlarinin arasindaki iligkiyi saglamaktadir. Herbir aracin
rota uzunluklarmnin, belirlenen rota siiresini gegmemesi kisit
(12) ile garanti edilmektedir. Kisit (13), yeni bir £ aracinin
tura baglamasinin ancak kendisinden dnce tura baslayan -1
aracimin olmasi durumunda ger¢eklesmesini saglar. Kisit
(14), ;. diigtimdeki hastanin g. talebinin k. aracin herhangi bir
rotasinda gerceklestiriliyorsa k-1 aract bu diigiimden daha
onceki bir hastanin (7) talebinin karsilanmasini (i <) ya da
daha 6nceki talebinin (/) kargilamasini (/ < ¢) saglamaktadir.
Kisit (15), karsilanan hasta talebinin en az toplam talebin
belirlenen yiizdesi (yani Q * DMR) kadar olmasini garanti
etmektedir. Kisit (16), karar degiskenlerinin alabilecegi
degerleri gostermektedir.

3.3. Cok Amagl CTZP-ESHYP i¢in Hedef Programlama
(Goal Programming for Multi-objective MT-HHCGRP)

Bu ¢alismada, ¢ok amagli CTZP-ESHRP’nin ¢éziimii igin
hedef programlama (HP) yaklagimi kullanilmigtir. Charnes
ve Cooper [32] tarafindan oOnerilen HP, giiniimiizde ¢ok
amagl karar verme problemlerinin ¢6ziimii i¢in temel
matematiksel programlama yontemi olarak dikkate
alinmaktadir. HP’de ¢6ziim yaklasimlar1 Ardisik HP ve
Agirlikli HP olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Ardigik HP’de
amaglar 6nem derecelerine gore ardisik olarak eniyilenir. Bu
yaklagimdaki temel fikir, ilk Oncelikli hedefin sonraki
oncelik seviyeli hedeften Once karsilanmasidir. Agirlikli
HP’de ise oncelikle amaglarin énem agirliklar: belirlenir ve
bu agirliklar dikkate almarak amaglar eszamanlh
eniyilenmeye caligilir [33]. Bu yaklagimda
agirliklandirmalar karar vericiye dayali olabilecegi gibi,
farkli agirliklandirmalar ile elde edilen senaryolarin bir
biitlin olarak degerlendirilmesi seklindede olabilir. Bu
calismada c¢ok amaclhi CTZP-ESHRP igin Agirlikli HP
yontemi kullanilmistir. Karar vericinin degerlendirebilecegi
tim olast senaryo sonuglarini elde edebilmek amaciyla
agirliklandirmalar i¢in farkli kombinasyonlar kullanilmistir.

Cok amagli CTZP-ESHRP i¢in Agirlikli HP modeli,
parametre ve karar degiskenleri tanimlandiktan sonra
asagida verilmektedir.

Parametreler

Wi : Birinci amagtan istenmeyen yonde oransal sapma
agirhig

W2 : Tkinci amagtan istenmeyen yonde oransal sapma
agirhig

fi : Birinci amag igin hedef deger

£ : Ikinci amag icin hedef deger

Karar Degiskenleri

d,* : Birinci amag fonksiyou degerinin f; hedefinden
pozitif sapma miktar1

dy : Ikinci amag¢ fonksiyou degerinin f; hedefinden

negatif sapma miktari
Agirlikli HP modeli:

Amag fonksiyonu

Enk w, (%) + w, (%) 17
Kisitlar
(3)-(16)

o YR XR oty Xijer ¥ V * CCF — df = f; (18)

Qj _
7:12,1]:125:125:1%(1” +d; = f, (19)
df,d; > 0 (20)

Modeldeki, amag¢ fonksiyonu (17), HP modelinin amag
fonksiyonu olup normalize edilmis pozitif ve negatif
sapmalarmn agirliklandirtlmis toplamini enkiigiiklemektedir.
Kisit (18), karbon emisyonu hedef kisit1 olup tiim araglarin
iirettikleri karbon emisyonunun en fazla belirlenen f; degeri
kadar olmasini saglamaktadir. Kisit (19), hasta talebi hedef
kisiti olup tiim rotalardaki toplam hizmet verilen hasta
sayisinin enaz f, kadar olmasini saglamaktadir. Kisit (20),
karar degiskenlerinin alabilecegi degerleri gostermektedir.

4. DENEYSEL SONUCLAR (COMPUTIONAL RESULTS)

Cok amaghi CTZP-ESHRP igin agirhikli HP ¢6ziim
yaklasimi, hastaneden elde edilen verilere dayali olusturulan
test problemlerine uygulanmistir. Bu bdlimde, hastaneden
elde edilen veri ve bilgilere dayali olarak rassal iiretilen test
problemleri hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica, test
problemlerinin agirlikli HP yaklagimi ile ¢6ziimiine iliskin
sayisal sonuglar incelenmistir. Test problemlerinin
¢Ozlimiinde iki fakli senaryo analizi kullanilmistir. Birinci
senaryo analizinde amaglarin farkli agirlik
kombinasyonlarinin, ikinci senaryo analizinde ise enaz
karsilanmas1 gereken hasta talebinin ¢éziimler tizerindeki
etkisi incelenmistir.

4.1. Test Problemleri (Test Problems)

Hastanenin ESH biriminden test problemlerindeki hastalara
iliskin temel bilgiler alinmistir. Toplam 80 hastanin adres
bilgileri kullanilarak hastalarin bulundugu koordinatlarin
enlem ve boylamlart Google Maps programi ile
belirlenmistir. Belirlenen bu kooordinatlar ile test
problemlerindeki diiglimler arasi seyahat siiresi matrisleri

2173



Dengiz ve ark. / Journal of the Faculty of Engineering and Architecture of Gazi University 36:4 (2021) 2167-2181

olusturulmustur. ESH kapsaminda bir giinde yaklasik olarak
ortalama 10 - 15 hastaya en fazla 6 arag ile hizmet verilmekte
olup, hastalar kan alimi, muayene, diyet programi olusturma
ve fizyoterapi olmak {izere dort farkli hizmet talep
edebilmektedir. Hastalarin biiyilk bir kismi sadece tek
hizmet talep ederken, ardisik yada es zamanli olarak iki yada
li¢ hizmet talep eden hastalarda s6z konusu olabilmektedir.
Hastalarin talep ettikleri hizmet sayilari, hizmet tipleri, bu
hizmetlerin siireleri ve zaman pencereleri gibi parametre
degerleri hastanenin ilgili birimi tarafindan paylagilmamustir.
Bu nedenle bu degerler, yapilan 6n goriismelere dayali
olarak olarak ger¢ege uygun sekilde diizgiin dagilimdan
rassal olarak retilmigtir. Agirliklt HP yaklasimi, 3 farkli
boyuttaki test probleminin ¢dzliimii i¢in kullanilmstir. Test
problemlerinde bir giinde hizmet verilen hasta sayis1 dikkate
alimmis ve gercege uygun olarak 10, 15 ve 20 hastadan
olusan problemler elde edilmistir. Hastalarin %60°1 tek
hizmet, %30’u ¢ift hizmet ve geriye kalan %10’u ise ii¢
hizmet talep ettigi kabul edilmistir. Tablo 1’de test
problemleri i¢in sirasiyla hasta sayisi, tek, iki ve ili¢ hizmet
alan hasta sayilari, toplam talep sayis1 ve ara¢ sayist
gosterilmektedir. Her hasta sayist i¢in 5 farkli test problemi
olmak iizere toplamda 15 test problemi tretilmistir. Her test
problemi i¢in hastalar 80 hasta arasindan rassal se¢ilmis ve
hizmet tipleri bu hastalara rassal atanmigtir. Hastanenin ESH
vermek i¢in kullandig1 araglar benzinle c¢aligan homojen
araglar olup, hizlar1 70 km/sa (1,17 km/dk)’tir. Bu araglarin
irettigi karbon miktarlart ise aracin katettii mesafe
lizerinden hesaplanmakta olup CCF degeri olarak
tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada kullanilan her benzinli arag
icin CCF degeri, Reichmuth vd. [34] tarafindan yapilan
caligmaya uygun olarak 0,16 kg CO»/km olarak alimmustir.
Arag sayilarmin problemdeki hasta sayisina gore belirlendigi
kabul edilmis ve Tablo 1’de goriildiigii gibi 15 hasta i¢in en
fazla 3 aragla hizmet verilirken 20 hasta i¢in en fazla 6 aragla
hizmet verilmektedir. Hastalara verilecek hizmetler es
zamanli yapilabiliyorsa (kan alma ve muayene etme gibi) bu
hizmeti alan hasta, iki hizmet aldig1 halde tek hizmet almis
gibi degerlendirilerek hizmet siiresi belirlenir. Bazi hastalar
i¢in, iki hizmet arasinda belirli bir siire gegmesini gerektiren
ardisik hizmetlerin tanimlanmasi gerekmektedir. Calismada
iki ve ii¢ hizmet alan hastalarin, %50’sinin es zamanli ve
%50’sinin ise ardisik hizmetler aldig1 varsayilmistir. Birden

cok talebi olan hastalar i¢in ilk hizmet, kan alma hizmetidir.
Ardisik hizmet alacak hastalarda, ilk hizmetin sonucu diger
hizmetleri etkilemektedir. Diyetisyenin kan tahlilinin
sonucuna goére diyet programini hazirlamasi bu duruma
ornek olarak verilebilir. Bu nedenle, kan alimma dayali
yapilan ardistk iki hizmet arasinda enaz 60 dakika
bulunmalidir. Hastalara hizmeti verebilme yetkisine sahip
saglik personelinden olusan bir ekip tarafindan 4 farkl: tipte
hizmet verilmektedir. Hizmet siireleri hastaya verilecek
hizmet tipine gore degismektedir. Test problemlerinin
iiretiminde kullanilan hizmet sayisi, hizmet tipi ve hizmet
stireleri Tablo 2’de verilmektedir. Buna gore herbir test
probleminde hizmet siireleri; kan alim1 igin [3-8], muayene
icin [5-15], diyet programi olusturmak ig¢in [10-20] ve
fizyoterapi hizmeti vermek igin [20-30] dakika arasinda
diizgiin dagilimdan rassal olarak iiretilmistir. Hizmet tanimi
stitununda goriildiigi gibi, birden fazla hizmet s6z konusu
oldugunda bu hizmetler es zamanli yapiliyorsa (+), ardisik
yapiliyor ise (,) ile gosterilmistir. Hizmet tipine gore zaman
pencereleri  hastanenin ~ ESH  birimi  tarafindan
belirlenmektedir. Dolayisiyla, herbir hastaya istedigi hizmet
tipine goére verilecek hizmet ile ilgili zaman araligt
bildirilmektedir.

Tablo 1. Test Problemlerinin Ozellikleri
(Features of the Test Problems)

Hizmet Tipine Gore Hasta

Hasta _ Sayisi Toplam Arag
— = Talep
Sayis1  Tek Iki Ug Savist sayist
Hizmet Hizmet Hizmet Y
10 6 3 1 15 3
15 9 4 2 23 5
20 12 6 2 30 6

Tablo 2’den goriildiigii gibi kan alimi sabah ilk 2 saat
icerisinde gergeklestirildiginden dolay1r zaman penceresi
[0,120] olarak belirlenmigtir. Sadece muayene giiniin
herhangi bir saatinde yapilabilecegi i¢in zaman penceresi [0,
510] olarak tanimlanmigken, kan alimi ve muayene hizmeti
birlikte verildiginde zaman penceresi [0, 120] olarak
tanimlanmaktadir. Test problemleri i¢in hedef degerlerin
bulunmas1 amaciyla ¢ok amaclhh CTZP-ESHRP, herbir

Tablo 2. Test Problemlerinde Kullanilan Parametre Degerleri (Parameters of the Test Problems)

Hizmet sayis1 Hizmet No Hizmetin Tanimi Hizmet Siiresi (dk.) Zaman Penceresi
Tek 1 Kan Alimi [3-8] [0, 120]

Tek 2 Muayene [5-15] [0, 510]

Tek 3 Diyet Programi olusturma [10-20] [0, 510]

Tek 4 Fizyoterapi [20-30] [0, 510]

Tki 5 Kan Alim1 + Muayene [8-23] [0, 120]

L Kan Alimu,

Iki 6 Diyet Programi olusturma [3-8], [10-20] [0, 120], [180, 510]
Tki 7 Kan Alimi, Fizyoterapi [3-8], [20-30] [0, 120],[180, 510]
.. Kan Alim1 + Muayene,

Ue 8 Diyet Programi olusturma [8-23], [10-20] [0, 120], [300, 510]
Ue 9 Kan Alimi + Muayene, [8-23], [20-30] [0, 1207, [300, 510]

Fizyoterapi
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amacin ayrt ayri ele alindig1 tek amacglhi CT-ESHRP’ye
indirgenmistir. Birinci amag i¢in hedef deger (fi), CT-
ESHRP’nin tek amagh olarak 3 saat kosturulmasi ile elde
edilmistir. Tkinci amag icin hedef deger (f) ise ilgili test
problemindeki hastalarin toplam talep sayist olarak
alimmigtir.

Performans 6l¢iitii olarak “Optimallik ag1g1” (OA) ve ¢6ziim
zamani (CZ) kullanilmistir. Bu deger, matematiksel modelin
CPLEX c¢oziiciisii ile 3 saat kosumu sonucunda elde edilen
¢Oziimiin amag fonksiyonu degeri (Z") ile ilgili iterasyona
kadar tespit edilen giincel alt sinir degeri (ZS™®) arasindaki
farkin, giincel alt smir degerine (ZS™R®) orani ile

hesaplanmaktadir. Bu deger, Z* degerinin eniyi ¢6ziime
yiizde cinsinden enfazla ne kadar uzak olabilecegini
gostermektedir. %0A degerini hesaplamak i¢in kullanilan
esitlik asagida verilmistir (Es. 21).

7*_ 7SINIR

%04 = (‘g x 100 1)
Agirlikli HP modeli, IBM ILOG CPLEX Optimization
Studio Version 12.6.1 ¢oziiciisiinde kodlanmis ve
¢Ozdiiriilmiistiir. Herbir kosum Intel(R) Xeon Phi(TM) CPU
7290 @ 1.50 GHz hizinda, 16 GB ara bellege sahip, isletim
sistemi 64-bit olan bilgisayarda gergeklestirilmigtir. Test

Tablo 3. n =10 i¢in Test Problemi Sonuglari (Results of test problems for n=10)

wi wy TP fi 1 Y4 d* dr 0A(%) CZ (sn) AS RS
1 4,12 13 0,00 16,01 0 0 0,71 2 4

2 4,68 12 0,00 29,58 0 0 0,60 3 5

0 1 3 3,74 12 0,00 17,03 0 0 0,71 3 5
4 449 13 0,00 35,75 0 0 0,71 3 5

5 562 12 0,00 19,66 0 0 0,56 3 5

Ortalama 0,00 23,61 0 0 0,66 2,8 4,8

1 4,12 13 0,22 9,17 0 0 406,15 1 2

2 4,68 12 0,26 8,42 1 0 20,19 1 2

0,1 09 3 3,74 12 0,23 8,61 0 0 334,07 1 2
4 449 13 0,27 2,62 3 0 345,77 2 2

5 562 12 0,13 7,30 0 0 2494,49 2 2

Ortalama 0,22 7,22 1 0 720,13 1,4 2

1 4,12 13 0,31 0,56 5 0 8,54 1 1

2 4,68 12 0,35 0,00 6 0 5,84 1 1

03 07 3 3,74 12 0,35 0,00 6 0 11,63 1 1
4 449 13 0,32 0,00 6 0 64,48 1 1

5 562 12 0,27 1,68 3 0 60,93 1 1

Ortalama 0,32 0,45 5 0 30,28 1 1

1 4,12 13 0,23 0,00 6 0 12,21 1 1

2 4,68 12 0,25 0,00 6 0 2,91 1 1

0,5 05 3 3,74 12 0,25 0,00 6 0 9,55 1 1
4 449 13 0,23 0,00 6 0 16,17 1 1

5 562 12 0,24 0,37 5 0 41,08 1 1

Ortalama 0,24 0,07 6 0 16,38 1 1

1 4,12 13 0,14 0,00 6 0 3,75 1 1

2 4,68 12 0,15 0,00 6 0 2,59 1 1

0,7 03 3 3,74 12 0,15 0,00 6 0 9,40 1 1
4 449 13 0,14 0,00 6 0 15,43 1 1

5 562 12 0,15 0,00 6 0 69,44 1 1

Ortalama 0,15 0,00 6 0 20,12 1 1

1 4,12 13 0,05 0,00 6 0 14,69 1 1

2 4,68 12 0,05 0,00 6 0 2,04 1 1

09 0,1 3 3,74 12 0,05 0,00 6 0 11,40 1 1
4 449 13 0,05 0,00 6 0 12,43 1 1

5 562 12 0,05 0,00 6 0 56,47 1 1

Ortalama 0,05 0,00 6 0 19,41 1 1

1 4,12 13 0,00 0,00 6 0 18,96 1 1

2 4,68 12 0,00 0,00 6 0 2,87 1 1

1 0 3 3,74 12 0,00 0,00 6 0 3,13 1 1
4 449 13 0,00 0,00 6 0 2,58 1 1

5 562 12 0,00 0,00 6 0 4,41 1 1

Ortalama 0,00 0,00 6 0 6,39 1 1
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problemleri i¢in ¢oziim siiresini belirlemek amaciyla 6n
denemeler yapilmig ve %OA degeri incelenmistir. 10, 15 ve
20 hastali problemler iizerinde yapilan incelemelerde 3
saatten sonra %OA degerinde azalmanin ¢ok yavasladig:
gbzlemlenmistir. Bu nedenle, ¢6ziim siiresi 3 saat (10800
sn.) ile sinirlandirilmasgtir.

4.2. Sayisal Sonuglar (Computational Results)

Agirlikli HP yaklagimi ile ¢ok amaghi CTZP-ESHRP’nin
¢oziimii i¢in iki farkli senaryo kullanilmistir. Birinci
senaryoda agirlik HP’de kullanilan agirlik
kombinasyonlarinin, ikinci senaryoda ise hizmet verilmesi
gereken enaz hasta talebi yiizdesinin ¢6ziimler ve
performans Olgiitleri iizerindeki etkisi incelenmistir. Bu
boliimde bu senaryolara gore elde edilen sayisal sonuglar
analiz edilecektir.

4.2.1. Senaryo Analizi I: Agwrlik Kombinasyonlarinin Etkisi
(Scenario Analysis I: Effect the combinations of weights)

Bu analizde, amagclarin istenmeyen yonde oransal sapmalar1
icin 0 - 1 arasinda degigen farkli agirlik kombinasyonlarinin
¢oziimler ve performans Olgiitleri tlizerindeki etkisi
incelenmektedir. 0 — 1 ve 1 — 0 iki kombinasyonun yanisira
birinci amacin oransal sapmasi i¢in agirlik degeri 0,1 — 0,9
arasinda 0,20 arttirilirken, ikinci amag i¢in bu deger 0,9 — 0,1
arasinda 0,20 azaltilmak suretiyle toplam 7 farkli agirlik
kombinasyonu dikkate alinmustir. 10, 15 ve 20 hastadan
olusan test problemleri herbir agirlik kombinasyonu igin
¢Ozllmiigtiir. Hasta sayist 10 igin sonuglar Tablo 3’de
verilmektedir. Tablo 3’deki siitunlar sirasiyla birinci ve
ikinci amacin oransal sapma agirlik degerini (w1, w»), test
problemini (TP), birinci ve ikinci hedef degerini (f; ve f2),
amag fonksiyonu degerini (Z), pozitif sapmay1 (d; "), negatif
sapmay1 (d2»), %OA degerini, ¢dziim zamanini (CZ),
kullanilan ara¢ sayisin1 (AS) ve olusan toplam rota sayisini
(RS) gostermektedir. Tablo 3 incelendiginde, tim agirlik
kombinasyonlarinda test problemleri i¢in %OA degerinin 0
oldugu, yani eniyi ¢ozliimlerin elde edildigi goriilmektedir.
Endiisiik ve enytiksek ortalama ¢6ziim zamanlar1 0,66 sn ve
720,13 sn olup, bu degerler sirastyla w; =0 ve w, = 1 ile wy
=0,1 ve wr=0,9 agirlik kombinasyonlari i¢in elde edilmistir.
Birinci ve ikinci amacin oransal sapma agirlik degerleri
sirastyla 0 ve 1 (wi = 0 ve w, = 1) oldugunda problem,
karsilanacak hasta taleplerinin enbiiyiiklendigi tek amagli bir
probleme doéniismektedir. Eniyi ¢ozlimiin elde edildigi 5 test
probleminde de ikinci amag¢ i¢in hedefe ulasildigi ve
dolayisiyla hedeften sapma degerinin 0 (d> = 0) oldugu
goriilmektedir. Birinci amag i¢in hedeften sapma degerleri
(di") 16,01 - 35,75 araliginda olup, ortalamasi 23,62’dir.
Beklenildigi gibi birinci amag i¢in enbiiyiik hedeften sapma
degerleri, cok amagli CTZP-ESHRP probleminin tek amagl
probleme donistigi wi = 0 ve w, = 1 agirlik
kombinasyonunda  gozlemlenmektedir. Bu  agirlik
kombinasyonu i¢in elde edilen ¢oziimlerde kullanilan arag
sayist 2 ile 3 arasinda degisirken rota sayisinin 4 ile 5
arasinda degismesi, her aracin bir giinde en az 1 tur yaptigini
gostermektedir. w; = 0,1 ve w, = 0,9 agirhk

2176

kombinasyonunda birinci amag¢ i¢in hedeften sapma
degerleri (d;") 2,62 — 9,17 araliginda olup, ortalama 7,23 ile
bir onceki agirlik kombinasyonundaki degere (ortalama
23,62) gore azalmaktadir. Test problem 2 ve 4’de ikinci
amag¢ i¢in hedeften sapma (d> > 0 ) soz konusudur. Test
problem 2 i¢in dy = 1 iken, test problem 4 i¢in d, = 3’diir.
Bu durum, karbon emisyonunun enkiigiiklenebilmesi i¢in
bazi hastalarin taleplerinin karsilanamadigini
gostermektedir. Bir 6nceki agirlik kombinasyonuna gore
¢oziimlerdeki arag sayisinin ve rota sayisinin (1 yada 2 arag
ve 2 rota) azalmasi da karbon emisyonunun enkiigiiklenmeye
calisilmasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak,
wi=0,1 ve w, = 0,9 agirlik kombinasyonu ile ¢dziim zamani
acisindan (ortalama 720,13 sn) problemler zorlagmaktadir.
Birinci amag i¢in oransal sapma agirlik degeri 0,3 yada daha
fazla (w; 2 0,3) oldugu tiim agirlik kombinasyonlart i¢in
¢oziilen toplam 25 test probleminde arag ve rota sayist 1’e
diismektedir. Bu durum karbon emisyonunu azaltmak
amaciyla ara¢ sayisinin azaldigint ve 22 test probleminin
¢Ozlimiinde hasta taleplerinin alt sinirda (yani toplam hasta
talebinin sadece %50’sinin) karsilanirken karbon emisyon
degerinin hedef degere ulastig1 goriilmektedir. Dolayisiyla,
bu problemler ig¢in d;,"= 0 ve d> = 6’dir. w;= 0,3 ve w» =0,7
agirlik kombinasyonunda iki problem i¢in d,” < 1,68 iken d>
>3, wi=0,5 ve wp, = 0,5 agirlik kombinasyonunda ise sadece
bir problemde d;*= 0,37 ve d> = 5 olmaktadir. Ayrica, w; >
0,3 ve wy < 0,7 oldugu son 5 agirlik kombinasyonu igin
ortalama ¢6ziim zamanlarinin azalmakta olup 6,39 sn ile
30,28 sn arasinda degismektedir. wy = 1 ve wy, = 0
kombinasyonu i¢in problem tek amacl hale doniismekte ve
¢Ozlimiiniin ¢ok daha kolay oldugu (ortalama 6,39 sn ile)
goriilmektedir.

Hasta sayisi1 15 i¢in sonuglar Tablo 4’da verilmektedir. Tablo
4’daki siitunlarmn agiklamasi Tablo 3°de oldugu gibidir.
Tablo 4’dan w; = 0 ve w> = 1 oldugunda hasta sayis1 10 i¢in
elde edilen sonuglara benzer sekilde d> = 0 olup, ikinci
amacin hedef degerine ulasilmis yani tim hasta talepleri
karsilanmustir. Ancak, birinci amag i¢in hedeften sapma
degerleri ise (d;*) 29,02 - 51,67 araliginda olup, ortalamasi
36,02 ile diger agirlik kombinasyonlarina goére enyiiksek
degerdedir. Karbon emisyon degerlerindeki artig, tiim hasta
taleplerinin kargilanabilmesi i¢in kullanilan arag¢ sayis1 (3 —
5 arasinda) ve yapilan rota sayist (5 — 8 arasinda) ile
aciklanabilir. w; =0 ve w, = 1 i¢in ¢gok amac¢h CTZP-ESHRP
tek amagli CTZP-ESHRP’ne doniismekte ve sadece hasta
taleplerinin karsilanilmas1 hedeflenmektedir. Dolasyiyla
karbon emisyon degerlerinde biiyiik sapmalar beklenen bir
sonugtur. w; = 0,1 ve w, = 0,9 kombinasyonu i¢in ikinci
amacin hedeften sapma degeri (d>") ortalamasi 1 iken, birinci
hedeften sapma degeri (d;") ortalama 11,91 ile yaklasik %67
azalmistir. w; = 0 ve w2 = 1 kombinasyonuna gore bu
kombinasyonda daha az arag (ortalama 2) ile daha az rotanin
(ortalama 2,2) yapilmasi da karbon emisyonundaki diisiisiin
en onemli gostergesidir. w; = 0,3 ve w, = 0,7 i¢in ortalama
d>y = 8 ile karsilanamayan talep sayist hizla artarken test
problem 1 ve 3 igin karbon emisyon degerinde hedefe
ulagilmug, ortalama d;* =0,56 ile diger test problemlerinde
ise hedefe ¢ok yaklasilmistir. Dolayisiyla, 5 test probleminde
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Tablo 4. n= 15 igin Test Problemi Sonuglari (Results of test problems for n=15)

wi_w, TP fi f Z 4 di OA(%) CZ(n) __AS RS
1 562 18 0,00 3557 0 0,00 11,29 3 6

2 824 19 000 5167 0 0,00 7,84 5 8

0 1 3 431 18 000 3051 0 0,00 5,18 5 8
4 562 19 000 3332 0 0,00 4,08 4 6

5 599 19 000 2902 0 0,00 2,92 3 5

Ortalama 0,00 3602 0 0,00 6.26 4 66

1 562 18 030 1385 1 23,79  10800,00 2 3

2 824 19 025 17,03 1 10,67  10800,00 2 2

01 09 3 431 18 025 655 2 0,00 2648,90 2 2
4 562 19 027 1235 1 5,54 10800,00 2 2

5 59 19 021 973 1 9,38 10800,00 2 2

Ortalama 026 1191 1 9,88 9169,80 2 22

1 562 18 035 0,00 9 1582  10800,00 1 1

2 824 19 034 1,12 8 12,19 10800,00 1 2

03 07 3 431 18 035 0,00 9 0,00 2693,10 1 1
4 562 19 033 0,56 8 0,00 3165,30 1 2

5 59 19 031 112 7 8,95 10800,00 1 2

Ortalama 034 056 8 7.39 7651,70 1 16

1 562 18 025 0,00 9 0,00 9374,60 1 1

2 824 19 024 0,00 9 4,44 10800,00 1 1

0,5 05 3 431 18 025 0,00 9 0,00 1636,80 1 1
4 562 19 024 0,00 9 0,00 3739,10 1 2

5 599 19 024 0,00 9 11,11 10800,00 2 2

Ortalama 024 0,00 9 3,11 727010 12 14

I 562 18 015 0,00 9 12,17 10800,00 1 1

2 824 19 0,16 0,19 9 14,14 10800,00 2 2

07 03 3 431 18 015 0,00 9 0,00 573,23 1 1
4 562 19 014 0,00 9 0,00 1610,40 2 2

5 59 19 014 0,00 9 0,00 5523,90 1 2

Ortalama 0,15 0,04 9 5,26 5861,50 14 16

1 562 18 005 0,00 9 11,11 10800,00 1 1

2 824 19 007 0,19 9 3513 10800,00 2 2

0,9 0,1 3 431 18 005 0,00 9 0,00 560,83 1 1
4 562 19 0,05 0,00 9 0,00 2174,20 1 2

5 59 19 005 0,00 9 0,00 10237 2 2

Ortalama 0,05 0,04 9 9,25 691450 14 16

1 562 18 0,00 000 9 0,00 1876,10 1 1

2 824 19 000 0,00 9 0,00 1297,10 1 1

1 0 3431 18 000 0,00 9 0,00 2947,30 1 1
4 562 19 000 0,00 9 0,00 15,35 2 2

5 599 19 000 0,00 9 0,00 797,55 1 2

Ortalama 0,00 0,00 9 0,00 138670 12 14

enfazla 2 rotaya sahip 1 aracin kullanilmasi ile bu sapma
degerlerinin elde edildigi goriilmektedir. wi> 0,5 ve w> < 0,5
oldugu son 4 agirlik kombinasyonundaki 20 test probleminin
18’inde birinci amag i¢in d;" = 0 olup hedeflenen emisyon
degerine  ulasilirken  hasta  taleplerinin  %50’si
karsilanmaktadir. Bu durumda ikinci amag icin d> = 9 ile
hedeften enyiiksek sapma degerine ulagilmaktadir. 20 test
problem i¢in ara¢ ve rota sayilari incelendiginde 15 test
probleminde sadece 1 aracin 1 rota ile hasta taleplerinin
%50’sini karsilayarak hedeflenen karbon emisyon degerine
ulagildigi goriilmektedir. wi=0vewr, =1l ile w; =1 ve wp, =
0 oldugu kombinasyonlar i¢in yani ¢ok amagli CTZP-
ESHRP’nin tek amach problem doniistiigii iki durumda da

tim test problemleri i¢in makul zamanlarda (sirasiyla
ortalama 6,26 sn ve 1386,70 sn) eniyi c¢oziime
ulagilmaktadir. Diger agirlik kombinasyonlarindaki 25 test
probleminin yarisinda eniyi ¢6ziime ulasilirken diger
yarisinda ortalama %OA degerlerinin %3,11-%9,88 arasinda
oldugu goriilmektedir. Bu 25 test problemi i¢in ortalama
¢ozlim zamani1 5861 sn ile 9170 sn arasinda olup 10 hastali
problemlere gore ¢ok daha fazladir. Problemin NP-zor
yapisindan dolay1 ¢6ziim zamanlarindaki artig beklenen bir
durumdur.

Tablo 5’da hasta sayis1 20 i¢in sonuglar verilmektedir. Tablo
5 incelediginde hasta sayist 10 ve 15 i¢in elde edilen
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Tablo 5. n= 20 i¢in Test Problemi Sonuglari (Results of test problems for n=20)

wi ws TP b 7 d°  dr OA%) CZm) A4S RS
1 505 25 o000 0 0 0,00 13.30 6 13
41,1
2 562 25 0,00 0 0,00 18.91 6 3
35.1

0 1 3 730 26 000 0 000 23.02 5 9
4 58 25 000 °*? 0 0,00 14,50 6 12

s 767 27 o000 N0 0 0,00 30,66 6 10

Ortalama 000 473 0 0,00 2008 58 11

1 505 25 028 3842 3 2157 1080000 3 3

2 562 25 024 917 2 3513 10800,00 2 3

ol oo 3 730 26 014 99 0 2996  10800.00 2 2
A09 4 580 25 033 636 6 1478 1080000 2 2
s 767 27 o029 MO 4 3560  10800,00 2 3

Ortalama 025 9.09 3 2741 1080000 22 26

1 505 25 034 000 12 1790 10800.00 1 1

2 562 25 033 037 11 4554  10800.00 2 2

03 07 3 730 26 033 075 11 3678  10800.00 I I
4 580 25 034 000 12 1653  10800.00 ] ]

5 767 27 034 000 13 2520  10800.00 ! 2

Ortalama 033 022 122839 1080000 12 14

1 505 25 024 000 12 1647 1080000 ] ]

2 562 25 024 000 12 4687  10800,00 ! !

05 05 3 730 26 022 019 11 3143  10800.00 ] ]
4 580 25 024 000 12 1649  10800,00 | !

5 767 27 025 019 13 2679  10800,00 2 2

Ortalama 024 007 122761 1080000 12 12

1 505 25 014 000 12 1667 1080000 1 1

2 562 25 014 000 12 4221 10800,00 1 1

07 03 3 730 26 014 000 12 2935 10800,00 ! !
4 58 25 014 000 12 1667  10800,00 I I

5 767 27 025 112 13 5499  10800.00 3 3

Ortalama 0.16 022 12 3198 1080000 14 14

1 505 25 005 000 12 1667 10800.00 1 1

2 562 25 005 000 12 5000  10800,00 ! !

09 01 3 730 26 005 000 13 3846 1080000 1 1
4 580 25 005 000 12 16,67  10800.00 ] ]

5 767 27 007 019 13 4716  10800.00 2 2

Ortalama 0,05 0,04 12 33,79 10800,00 1,2 1,2

1 505 25 000 000 12 000 513490 1 1

2 562 25 000 000 12 000 45959 1 1

10 3 730 26 000 000 13 000 46458 2 2
4 580 25 000 000 12 000 13567 1 1

5 767 27 000 000 13 000 45984 2 2

Ortalama 0.00 000 12 000 133090 14 14

sonuglara benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Cok
amaglit CTZP-ESHRP’nin tek amagli problemlere doniistiigii
wi=0 ve wy =1 ile w; =1 ve w, = 0 kombinasyonlar1 i¢in
eniyi ¢oziimler makul zamanlarda (ortalama 20,08 sn ve
1330,90 sn) elde edilmektedir. Ancak, diger agirlik
kombinasyonlarindaki 25 test problem i¢in 3 saatlik siirede
2178

eniyi ¢Oziimlere ulasilamamistir. Bu problemler igin
ortalama %OA degeri %27,41 ile %33,79 arasinda
degismektedir. 11k iki problem biiyiikliigiinde oldugu gibi w;
=0 ve w, = 1 kombinasyonunda birinci amag i¢in hedeften
enbiiyiik sapma (ortalama d;* = 47,36) gézlemlenirken ikinci
ama¢ i¢in d» = 0 olup hedefe ulagilmaktadir. Bu
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Tablo 6. n=15 i¢in DMR’nin Etkisi (The effect of DMR on n = 15)

wi__w, TP £ £ Z d° dr OA(%) _ CZ(n) _AS RS
50 562 19 024 0,00 9 0,00  3739,11 1 2

60 749 19 0,18 0,00 7 0,00 301,13 2 2

0,5 05 70 1030 19 0,13 000 5 2002 10800,00 2 2
80 1367 19 008 000 3 0,00  1639,83 2 2

90 1797 19 003 019 1 6814  10800,00 2 2

Ortalama 11,01 19 013 004 5 17,63 545601 18 2

kombinasyonda tiim hasta taleplerinin karsilanmasi igin
giinde 5 - 6 arag birden fazla tur yapmakta olup rota sayisi 9
- 13 arasinda degismektedir. w; > 0,3 ve wy < 0,7 oldugu
kombinasyonlar i¢in de hasta sayismin 10 ve 15 oldugu
durumlara benzer sonuglar elde edilmistir.

Bu agirliklik kombinasyonlarinda 19 test problem igin
karbon emisyonu ile ilgili hedef degere ulasilirken (d;" = 0),
6 test probleminde hedeften sapma degerinin 0,19 — 1,12
arasinda olup 0’a ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. 25 test
probleminin tiimiinde hasta taleplerinin ancak %50’si
karsilanabilmekte ve ortalama d, = 12 ile ikinci amag igin
hedeften enbiiyiik sapma degerine ulasilmaktadir. Bu
problemler i¢in giinde 1 yada 2 ara¢ kullanildig: ve her arag
ile 1 tur yapildig1 goriilmektedir.

3 problem biiyiikliigii i¢in yapilan degerlendirmelere dayali
olarak: i) karbon emisyon degerinin hedefe yada ¢ok yakin
bir degere ulasmasi (d;"< 2) i¢in w; > 0,3, ii) hasta
taleplerinin %50°den fazlasinin karsilanabilmesi (dy < THT *
0,50) i¢in ise w» < 0,9 olmasi gerektigi sonucu ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla, karar verici problemin ¢éziimiinde uzlasi bir
¢oziim elde etmek i¢in bu degerlendirmeler 1s18inda bir
agirlik kombinasyonu belirleyebilir.

4.2.2. Senaryo Analizi II: Hasta Talebi Karsilama
Yiizdesinin Etkisi

(Scenario Analysis I1: Effect the percentage of satisfying the patient
demand)

ESH’de, hasta memnuniyeti 6énemli bir kriter oldugundan
dolay1 ¢aligmanin yapildig: hastane yonetimi giinde en az bir
ekibin bu hizmeti vermesini ve gelen talebin enaz %50’sinin
karsilanmasini istemektedir. Tkinci senaryo analizinde amag,
hasta talebi karsilama yiizdesindeki (DMR) artisin kaynak
kullanimi iizerindeki etkisini incelemektir. Bu inceleme,
hasta sayisi 15 oldugunda iiretilen test problemleri arasindan
secilen TP 4 fiizerinde gergeklestirilmistir. Hasta talebi
karsilama yiizdesinin 5 farkli degeri (DMR = 50, 60, 70, 80
ve 90) icin TP4’iin agirlikli HP ile wi = 0,5 ve w, = 0,5
kombinasyonunda ¢oziimleri elde edilmistir. Tablo 6’de
sayisal sonuglar verilmektedir. Tablo 6’deki 3. siitun DMR
degerini gostermek iizere diger siitunlarin tanim Tablo 3 —
Tablo 5 ile aymdir. Tablo 6 incelendiginde, gelen talebin
enaz %>50’sinin karsilanmasi istendiginde 1 arag 2 tur
yaparak hizmet verirken DMR > 50 i¢in hizmet verilecek
talep say1st da arttifindan dolay1 2 arag ile hastalara hizmet
verildigi  goriilmektedir. w; 0,5 ve w 0,5
kombinasyonunda yine ilk dért DMR i¢in karbon
emisyonunda hedefe ulasilirken (d;* = 0), son DMR’de ise
d;*= 0,19 degeri ile hedefe ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.
Kargilanan talebin hedeften sapma degeri (d») 1 ile 9

arasinda olup DMR arttik¢a d>™ “nin azaldig1 goriilmektedir.
DMR arttikca karsilanan enaz talebin degeri de arttigindan
dolayr d> ‘deki azalma beklenen bir sonugtur. Coziim
stireleri ile DMR oranlar1 arasinda belirgin bir iliski
goriilmezken, sadece 2 problem igin eniyi ¢dziime
ulagilamadig1 dolayistyla ortalama %OA degerinin 17,60
oldugu goriilmektedir.

5. SONUCLAR (CONCLUSIONS)

Saglik hizmetinin yapisini etkileyen ve degistiren faktorlerin
basinda diinyay: tehdit eden salgin hastaliklar, niifus artis1 ve
teknolojik gelismeler bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin
yapisindaki degisiklikler bu hizmetlerin evde verilebilmesini
miimkiin kilmakta ve ESH kavraminin yayginlagmasini
saglamaktadir. ~ Hizmetin  verilmesinde  kullanilan
kaynaklardan arag sayis1 ve bu araglardaki hastalara hizmet
verecek ekip sayist kisitlidir. ESH nin hastalara ulastirilmasi
icin araglarin rotalanmasimi amaglayan ESHRP, sinirli bu
kaynaklarmm iyi yonetilerek verimliligin arttirilmasini
saglayabilir. Bunun yani sira hayatimizi etkileyen her alanda
cevresel etkilerin azaltilmasi saglik sektoriiniide etkilemekte
ve dolayistyla ESHRP’de karbon salimmmnin  da
enkiigiiklenmesi 6nem tagimaktadir. Hasta memnuniyetini
artirmak ve araglarin ¢evresel etkilerini azaltmak amaciyla
bu caligmada problem; c¢ok amagli, ¢ok turlu, zaman
pencereli ESHRP (CTZP-ESHRP) olarak tanimlanmis ve
problemin ¢6ziimi igin agirlikli hedef programlama (HP)
modeli 6nerilmistir. Ankara’da hizmet veren bir hastaneden
elde edilen veri ve bilgilere dayali olarak 10, 15 ve 20 hastalt
test problemleri rassal iiretilmis ve senaryo analizleri ile elde
edilen ¢oziimler karar alma siirecine yon verecek sekilde
degerlendirilmistir. Caligma kapsaminda iki farkli senaryo
dikkate alinmustir. Birinci senaryoda agirhk HP’de
kullanilan agirlik kombinasyonlarinin, ikinci senaryoda ise
hizmet verilmesi gereken enaz hasta talebi yiizdesinin
¢ozlimler ve performans Olgiitleri tizerindeki etkisi
incelenmistir.  Birinci senaryo analizi ile karbon
emisyonunun hedef degere yakinsamasi igin w; > 0,3, hasta
taleplerinin %50°den fazlasinin kargilanabilmesi igin ise w»
< 0,9 olmasi gerektigi sonucuna ulasilmustir. Ikinci senaryo
analizi ile de beklenildigi gibi hasta talebi karsilama
ylizdesindeki artigin  kaynak kullanimi  da  arttirdigi
gorilmiistiir.

Bu ¢aligmanin devaminda ¢ok amag¢li CT-ESHYARP’nin
¢ozlimil i¢in agirlik toplam, e-kisit yaklasimi gibi diger ¢ok
amagli ¢dziim yontemleri kullanilabilir. Ayrica, problemin
NP-zor yapisindan dolay1 orta ve biiylik boyutlu (n > 20)
problemlerin ¢oziimii i¢in ¢6ziim kurucu gibi basit
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algortimalarin yanisira tavlama benzetimi, tabu arama,
genetik algoritmalar gibi metasezgisel algoritmalara dayali
sezgisel algoritmalar gelistirilebilir.
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