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Oz

Saglik sektdriinde ecza iiriinlerinin ireticiden son tiiketiciye ivedi bir sekilde temin edilmesi son derece onemlidir.
Sektoriin tedarik aginin karmagik yapida olmasi, ecza iirlinlerinin dagitimi ¢alismalarina aragtirmacilarin ilgisinin
artmasini saglamistir. Calismada ecza iirlinlerinin dagitimini iceren tedarik aginda, farkli yapilardaki talep noktalar1 i¢in
ecza deposu yeri se¢cim problemi ele alinmistir. Bu baglamda problem, kapasiteli tesis yeri se¢im problemi olarak ele
alimmis ve probleme yonelik yeni bir matematiksel model 6nerilmistir. Hazirlanan model i¢in uygulama bolgesi olarak
Istanbul/Silivri ilgesi secilmistir. Calismanin devaminda dnerilen matematiksel model kullanilarak minimum mesafeyle
dagitim yapilmasi i¢in agilmasi gerecken ecza depolarmin yerleri belirlenmistir. Modelin sonug¢larini analiz etmek ve
dogrulugunu gdstermek amaciyla problemde kullanilan parametre degerleri degistirilerek duyarlilik analizi yapilmistir.
Sonuglar duyarlilik analizi ile birlikte sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ecza deposu, Karigik tam sayili programlama, Yer segimi

Abstract

It is extremely important that pharmaceutical products are effectively supplied from the producer to the end consumer in
the health sector, The complexity of the supply network of the sector has increased the interest of researchers in the
distribution of pharmaceutical products. In this study, site selection problem for pharmaceutical warehouse for the
demand points of different structures is discussed in the supply network, which includes the distribution of pharmaceutical
products, In this context, the problem is considered as the capacited site selection problem and a novel mathematical
model is proposed for the problem. Istanbul / Silivri district is chosen as the application area for the proposed mode.
After, the sites of the pharmaceutical warehouses that should be opened in order to distribute with minimum distance
were determined using the proposed mathematical model. Sensitivity analysis is performed by changing the parameter
values used in the problem in order to analyze the results of the model and to demonstrate its accuracy. The results are
presented with sensitivity analysis.
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1. Giris

Saglik sektorii icerisinde ecza triinlerinin tedarik
edilmesi siirecinde, bu iriinlerin etkin bir sekilde
talep noktalarina ulagtirilmast kritik 6neme
sahiptir. Son yillarda kamu ve 6zel sirketler ecza
driinlerinin ~ tedarik  zincirinin  ¢evikligini,
esnekligini ve gilivenirligini artirmak icin biiyiik
efor sarf etmektedirler (Myerson vd., 2015).
Bununla birlikte, degisen talep noktalarinin tedarik
zinciri stratejisi tizerinde dogrudan etkileri olabilir.
Genellikle ecza lriinlerinin insanlara ulasimi tek
bir nokta yerine, farkli yapilardaki noktalarda
gergeklesebilmektedir.  Bu  durum  dikkate
alindiginda, tedarik agmin etkin bir sekilde
yonetilmesini gerektirmektedir. Ecza iirlinlerinin
tedarigi siirecinde, herhangi bir agamada meydana
gelebilecek olan bir problem, insan ve toplum
sagligini olumsuz yonde etkileyecek ciddi bir risk
olusturabilir (Friemann ve Schonsleben, 2016).
Ecza iiriinleri tedarik zincirinin saghk agisindan
onemli olmasi ve kompleks yapisindan dolay1
bir¢ok ¢aligmaya konu olmustur.

Papageorgiou vd. (2001) ilag sirketleri i¢in
gelistirdikleri karma tam sayili matematiksel
modele iriin gelistirme, tanitim stratejileri ve
kapasite planlama gibi bilesenleri dahil ederek ecza
iriinleri tedarik zincirini modellemislerdir. Shah
(2004) galismasinda ecza triinleri tedarik aginda
optimizasyon yaparken dikkat edilmesi Onemli
konulara ve stratejilere deginmistir. Pedroso ve
Nakano (2009) tiiketicilerin ila¢ alirken doktor
bilgisi dahilinde karar verdigini gdzeterek, ecza
iirtinleri tedarik aginda bilgi akisinin nasil olmasi
gerektigi hakkinda ¢alismiglardir. Yu vd. (2010)
Cin’deki  ecza  irlnleri tedarik  zincirini
inceledikleri caligmalarinda, zincirin
performansint ve carpikliklarini belirlemislerdir.
Bazi reformlar Onererek bunlarin  politik
sonuglarint tartismiglardir. Rosetti vd. (2011)
biyofarmasoétik ilaglarin tedarik zinciri boyunca
satin alma, dagitim ve satilma seklini degistiren
onemli bilesenleri tanimlamig ve incelemiglerdir.
Masoumi vd. (2012) varyasyonel esitsizlik teorisi
kullanarak ecza triinlerinin tedarik zincirleri i¢in
genellestirilmis bir oligopol modeli 6nermislerdir.
Uthayakumar ve Priyan (2013) g¢oklu ecza
liriinlinlin degisken teslim siiresini, izin verilen
o0deme gecikmelerini, alan kullanilabilirligine
iliskin kisitlamalar1 ve miisteri hizmet diizeyini
dikkate alan ve bir ilag sirketi ve bir hastane tedarik
zincirini i¢eren tedarik zinciri i¢in envanter modeli
onermislerdir. Weraikat vd. (2016) ger¢ek ecza
iiriinleri tedarik zincirinde tersine lojistik i¢in etkin
bir koordinasyon modeli Oonemislerdir.
Nematollahi vd. (2017) iki asamali ecza triinleri
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tedarik zincirlerini incelemislerdir. Uyelerin is
birlikleri iizerine kurguladiklari modelde tedarik
zincirindeki doluluk oranin1 maksimize etmeyi
amaglamiglardir. Zahiri vd. (2018) ecza iiriinlerinin
bozulabilir olmasini, ikame edilebilirligini ve toplu
alimdaki indirimleri dikkate alan, belirsizlik iceren
bir matematiksel model gelistirmislerdir. Chen vd.
(2019) calismalarinda tavan fiyat uygulamasinin
ecza iriinleri Treticisi iizerindeki etkilerini
aragtirmiglardir. Haial vd. (2019) {i¢ agsamali olarak
ele aldiklar1 ecza tiriinleri tedarik zincirinde, en
uygun ag yapisimt c¢ok kriterli karar verme
yontemleri ile  belirlemiglerdir. Ji  (2019)
hastanelerden ve eczanelerden hastaya ilag
dagitimi problemini ela almigtir. Zaman pencereli
arag rotalama problemi olarak modellemis ve en
uygun rotay1 belirlemistir. Bahadori-Chinibelagh
vd. (2019) ¢ok sayida ecza deposunun bulundugu
bir ilag dagitim problemini ¢ok depolu arag
rotalama problemi olarak ele almis ve
gelistirdikleri algoritmalar1 kullanarak problemi
¢ozmiislerdir. Lubis ve Mawengkang (2020) ecza
deposundan hastalarin evlerine ilag dagitim
problemini, farkli kapasiteli ara¢ rotalama
problemi olarak modellemislerdir. Redi vd. (2020)
kapasiteli ara¢ rotalama problemi olarak
modelledikleri ilag dagitim problemini benzetimli
tavlama algoritmasi kullanarak ¢6zmiislerdir.

Yapilan c¢alismada hastanelere, saglik ocaklarina
ve eczanelere ila¢ dagitimina yonelik ecza deposu
yeri se¢im problemi ele almmistir. Literatiir
incelendiginde, ecza iiriinlerinin talep noktalarina
hizl1 ve etkin bir sekilde dagitimin1 amaglayan en
uygun depo yeri se¢imi probleminin yeni bir
calisma alam1  oldugu  sdylenebilir.  Hizh
bozulabilen ve duyulan ihtiyacin 6nemi goz oniine
alindiginda, ila¢ dagitimimin efektif olarak
planlanmasi ¢ok 6nemlidir. Hastalarin ilag tedarigi
igin en sik bagvurdugu kurumlar olan hastaneler,
saglik ocaklari ve eczaneler dikkate alinarak;
yapilan bu ¢aligma kapsaminda ecza deposundan
saglanan ilaglarin dagitimi gozetilerek belirlenen
noktalar arasindan ecza deposu i¢in en uygun
noktanin belirlenmesi amaglanmaistir.

Calisma su sekilde diizenlenmistir: ikinci béliimde,
geleneksel tesis yeri se¢im problemi ve kapasiteli
tesis yeri secim problemi 6zetlenmistir. Daha sonra
calisma kapsaminda ele alinan problem igin
Onerilen matematiksel model ayrmtilaryla
verilmistir. Ugiincii boliimde Istanbul/Silivri ilgesi
icin yapilan uygulama agiklanmistir. Dordiincii
boliimde duyarlilik analizi yardimiyla
matematiksel modelin etkinligi test edilmistir. Son
bolimde ise, sonuglara ve gelecekteki caligmalara
yonelik bilgiler verilmistir.
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2. Tesis yeri secim problemi

Belirli bir bolgede miisterilere liriin dagitmak veya
belirli hizmetleri sunmak i¢in ayni tiirde birden
fazla tesis bulunabilmektedir. Bu gibi yapilarda,
karar  vericiler, miisteriye hizli ulasmay1
saglamanin yani sira, maliyetleri de dikkate alarak
tesis konumlarin1 se¢melidir. Bu baglamda, tesis
yeri se¢im problemi, ilgili temel sorunlar1 dikkate
alan kombinatoryal bir problemdir.

Her tesis tarafindan saglanan iiriin / hizmet
miktarina iligkin kapasitelerin varligima bagh
olarak iki tiir tesis yeri segim problemi vardir. Tesis
kapasitesinin dahil edildigi, sinirli miktarda {iriin /
hizmet saglama durumunun oldugu tesis yeri
problemlerine kapasiteli tesis yeri problemi denir.
Ote yandan, her miisteri en uygun gibi goriinen
(genellikle en yakin) herhangi bir tesisten hizmet
alabiliyorsa, yani her tesis sinirsiz miktarda hizmet
sunma kapasitesine sahipse, bu tip problemlere
kapasitesiz tesis yeri secim problemi denir. Her iki
tip problem i¢in uygun ¢oziimlerin sayisi,
orneklem biiytikligi ile birlikte iistel olarak artar.
Gergek hayat problemlerinde ¢ogu zaman biiyiik
boyutlu problemlere ¢oziim getirme durumu
oldugundan, en uygun ¢dziimleri bulmak oldukga
zordur. Yukarida bahsedilen iki tip tesis yeri se¢im
probleminin de NP-Zor oldugu bilinmektedir. Bu
tip problemlere yonelik en uygun ¢oziimleri
verimli bir sekilde bulmak igin algoritmalar
yetersiz kalmaktadir (Balinski, 1965; Wong et al.,
2010). Literatiirde ¢ok farkli sekillerde ele alinan
(Arthur vd., 1997; Haight vd., 2000; Li vd., 2009;
Jelokhani-Niaraki ve Malczewski, 2015; Koc vd.,
2019) tesis yeri secimi problemlerinde, farkli
¢oziim yollar1 (Oufella ve Hamdadou, 2019; Yap
vd. 2019; Wu vd., 2019; Lin vd., 2020)
onerilmistir.

2.1. Kapasiteli tesis yeri se¢cim problemi

Yapilan bu calismada kapasiteli tesis yeri se¢im
probleminin  bir uzantisina  odaklanilmistir.
Geleneksel kapasiteli tesis yeri se¢im probleminde,
problem G = (N, A) olarak ifade edilen yonsiiz bir
graf lizerinde tanimlanmistir, burada N ile graf
lizerinde yer alan diigiimler kiimesi, A ile de
diigiimler arasindaki baglantilar kiimesi temsil
edilmistir. Her bir misteri aday tesis olarak ifade
edilmis ve diiglimler arasindaki baglantilar A =
{(i,j):Vi,j € N,i #j} kiimesinde tanimlanmistir.
Mevcut durumda  iriinlerin miigterilere
dagitiminda, kullanilacak araglar i¢in izlenecek
yollarin agik oldugu varsayilmigtir. Araglarin
diigiimler arasinda kat ettigi mesafenin (dij) negatif
olamayacag ve dj = d;i oldugu varsayilmistir. Her
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bir miisterinin talebi vardir. Ac¢ilacak tesisler sinirli
kapasiteye  sahiptir.  Tesisler  kapasitesini
asmayacak sekilde hizmet verebilmektedir. Aday
diigiimler iginden tesis agilacak olan diigiimlerin
belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Her bir tesis i¢in tesis agma (kurulum) maliyeti F;
vardir. Tesis agma maliyetine ek olarak tesis i den
miisteri j ye mesafeyle dogru orantili iiriin tasima
maliyeti d;j vardir. Her misteri yalnizca bir tesise
atanmalidir. Acilan tesise atanacak miisteri
sayisinda bir kisitlama yoktur. Acilan tesis,
kapasitesini asmayacak sekilde simrsiz sayida

misteriye hizmet verebilir. Bu baglamda,
kapasiteli tesis yeri se¢cim probleminde, tesis agma
ve tasima maliyetlerinin  toplamimin en
kiiciiklenmesi ~ amaclanmaktadir.  Problemin
matematiksel modeli agsagida verilmistir.
Setler
I Tim misteri noktalari
Parametreler
d;j Noktalar arasindaki gecis mesafeleri
(i,jel)
F; Tesis agma maliyeti (i € I)
t; Talep (iel)
G Kapasite (ie])
Karar Degiskenleri
v { 1, eger nokta i'ye tesis agilirsa;
! 0, diger durumlar
X { 1, eger nokta j, nokta i’den hizmet alirsa;
ij 0, diger durumlar
Formiilasyon
i : j
s.t.
S xy -1 wieD @
i
z t X < GY, (vieD 3
i
Xj <Y (Vi,jeD) 4
Yi, Xy €{0,1} (vi,jeD) (5)

Amag fonksiyonu (1) olarak, tesis agma (Q; F; Y;)
ve tasima (Zi 2 Xij di]-) maliyet bilesenlerinden
olugan toplam maliyetin en kiigiiklenmesi
amaglanmigtir. Kisit (2) ile her bir miisterinin
yalnizca bir tesisten hizmet almas1 saglanmaktadir.
Kisit (3) ile agilan tesisten, tesisin kapasitesini
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asmayacak sekilde hizmet verilmesi saglanmustir.
Kisit (4) agilmayan tesislerden hizmet verilmesini
engellemektedir. Son olarak Kisit (5) ile karar
degiskenlerinin 0 ya da 1 degerini almasi
saglanmaktadir.

2.2. Saghk kurumlarimin ve eczanelerin taleplerine
yonelik ecza deposu yer segcimi problemi

Saglik sektorii icerisinde ecza triinlerinin tedarik
edilmesi siirecinde, bu iiriinlerin etkin bir sekilde
talep noktalarina ulagtirilmas:t kritik 6neme
sahiptir. Dolayisiyla ecza {iriinleri gibi yasamsal
etkiye sahip acil ihtiyaglarin dagitim siirecinin iyi
bir sekilde yonetilmesi gerekir. Bu baglamda,
caligma  kapsaminda bu  {iriinlerin  ecza
depolarindan, hastanelere, saglik ocaklarina ve
eczanelere dagitilmasi siirecinde en uygun depo
yeri se¢imi problemi ele alinmistir.

Ele alinan problemde, iirlinlerin talep noktalarina
ulagtirilma siiresinin ~ minimize edilmesi

Parametreler

G} Hastanelerin talebi (h e H)

G2 Saglik ocaklarmin talebi (s € S)
G3 Eczanelerin talebi (e € E)

amaglanmistir. Problem G = (N, A) olarak ifade
edilen yonsiiz bir graf tizerinde tanimlanmustir,
burada N ile graf lizerinde yer alan noktalar
kiimesi, A ile de noktalar arasindaki baglantilar
kiimesi temsil edilmistir. Belirlenen noktalar; aday
depo olarak ifade edilmis ve noktalar arasindaki
baglantilar A = {(i,j): Vi,j € N,i # j} kiimesinde
tanimlanmistir.  Mevcut  durumda  {iriinlerin
dagitiminda kullanilacak araglar icin izlenecek
yollarin agik oldugu varsayilmigtir. Araglarin
noktalar arast gegis siiresinin (tj) negatif
olamayacagi ve tij = tji oldugu varsayilmistir. Her
bir talep noktasinin iirlin ihtiyact D; vardir. Calisma
kapsaminda Onerilen matematiksel model asagida
verilmistir.

Setler

I Aday noktalar
H Hastaneler

S Saglik ocaklar1
E Eczaneler

ti Aday noktalardan hastanelere gegis siireleri (ie ,he H)

t% Aday noktalardan saglik ocaklarina gegis siireleri (iel,s€S)
t3, Aday noktalardan eczanelere gegis siireleri (i€, e € E)

d, Aday noktalardan hastanelere mesafe (ie,he H)

di Aday noktalardan saglik ocaklarina mesafe (iel,s€S)

d3, Aday noktalardan eczanelere mesafe (iel, e € E)

G Aday depo kapasitesi (i € I)

FC; Aday depo agma maliyeti (i € )

Pl Acilacak tesis sayisi

N} Depodan hizmet verilebilecek maksimum hastane sayisi (iel)
N? Depodan hizmet verilebilecek maksimum saglik ocagi sayist (iel)
N3 Depodan hizmet verilebilecek maksimum eczane sayist (iel)
N; Depodan hizmet verilebilecek maksimum miisteri sayist (i€l)
B Kullanilabilir biitge

max! Hastanelere en geg varilabilecek siire

max? Saglk ocaklara en geg varilabilecek siire

max® Eczanelere en geg varilabilecek siire

M Yeterince biiyiik say1

Karar Degiskenleri

1, egeri'ye depo acilirsa;

0, diger durumlar
7. { 1, eger aday i’'den hastane h'ye hizmet verilirse;
ih 0, diger durumlar
X. { 1, eger aday i'den saglik ocagi s’ye hizmet verilirse;
1S 0, diger durumlar
" { 1, eger aday i'den eczane e'ye hizmet verilirse;
1€ 0, diger durumlar
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Formiilasyon

min Y ¥p d-ithih + XiXs distis +2i2e d;jewie (6)
S.t.

2iY; =PI (7)
2i Y,FC; <B (8)
2ilin =1 (vh € H) (9a)
2iXis =1 (Vs €5S) (9b)
LiWie =1 (Ve € E) (9c)
YithZin < max! (vh € H) (10a)
YitiX;s < max? (Vs €YS) (10b)
YitiWie < max3 (Ve €E) (10c)
Zin <Y; (Viel,vh € H) (11a)
Xis <Y (Viel,vs€eS) (11b)
Wie <Y; (Viel, Ve €E) (11c)
Yh GhZin + X5 GiXis + Xe GEWie < GiY; (VieD (12)
YhZin < NI (Viel) (13a)
Yo Xis < N? (Viel) (13h)
YeWie <N} (Vie) (13c)
YhZin +XsXis + e Wie < N (Vviel) (14)
Yi, Zin, Xis, Wie € {0,1} (viel,vheH,Vs € S,Ve € E) (15)

Ecza irlinlerinin hastane, saglik ocaklar1 ve
eczanelere dagitimina yonelik ele alinan ecza
deposu yeri secim problemi igin Onerilen
matematiksel modelde kullanilan kisitlar asagida
aciklanmugtir.

(6) Uriinlerin toplam ulastirilma mesafesini
minimize eder.

yerlesimin gdrece genis bir alana yayilmasi, ilgenin
secilmesinde dnemli rol oynamustir.

3.1. Verilerin belirlenmesi

Calismada talep noktalarina minimum mesafeyle
irlin dagitimin1 saglayacak en uygun ecza depo

(7) Belirlenmis depo sayist kadar depo yeri se¢imi amaglanmistir. Bu amag¢ dahilinde
acilabilir. problemin ¢oziimiine yonelik gereksinim duyulan
(8) Biitce agilamaz. veriler belirlenmistir.

€)] Sirasiyla  hastane, saglilk ocagi ve

eczanelerin talepleri yalmizca bir noktadan 3.1.1. Aday depo yerlerinin belirlenmesi
karsilanmalidir.

(10) Belirlenen en geg varig siiresinden Once, flgenin farkli bélgelerinden on farkli nokta, ecza

sirasiyla hastane, saglik ocagi ve eczanelerin
talepleri karsilanmalidir.

(11) Agilmayan depodan sirasiyla hastane,
saglik ocagi ve eczanelere hizmet verilemez.

depolart i¢in aday noktalar olarak belirlenmistir.
Dort adet deponun kurulacagi problemde,
belirlenen aday noktalar Sekil 1’de gosterilmistir.

(12) Aday depolar kapasitesinden fazla hizmet
veremez. Jgoayalar -
(13)  Onceden belirlenen hizmet miktar1 kadar, ; g

aday depolardan hastane, saglik ocagi ve eczaneye
hizmet verilebilir.

(14) Aday depodan en fazla belirtilen say1 kadar
kurumlara hizmet verilebilir.

(15) Karar degiskenleri yalnizca 0 ya da 1
degerini alabilir.

3. Uygulama

Caligmada ele alinan hastane, saglik ocaklar1 ve
eczanelerin ecza rilinlerine olan ihtiyaglarin
karsilamaya yonelik depo yeri se¢im problemi igin,
Istanbul / Silivri ilgesi secilmistir. Bolgenin
demografik yapisi, ulasim agmin zayif olmasi ve
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Yildiz vd. / GUFBED 11(2) (2021) 452-465

Aday noktalarin  belirlenmesinin  ardindan,
bolgedeki arsa ve emlak fiyatlar dikkate alinarak
her bir aday noktanin yatinim maliyeti
belirlenmistir. Daha sonra belirlenen on noktanin

sayisi belirlenmis ve Tablo 1°de verilmistir.
Calismada depo agma maliyeti i¢in toplam yatirim
biitcesi 1.200.000 TL olarak belirlenmistir. Miisteri
sayist belirlenirken, bolgede yer alan eczane

alanlar1 dikkate alinarak kapasiteleri belirlenmistir. sayilar1 ve hastanelerin sayisi ile birlikte

Aday noktalarin konumlari gdzetilerek her bir aday kapasiteleri dikkate alinmistir.

deponun hizmet verebilecegi en fazla miisteri

Tablo 1. Aday nokta verileri

Aday Depo Yatirnm Maliyeti (TL) Kapasite (Koli) Miisteri Sayisi

Aday-1: Yolcati 350000 370 25
Aday-2: Beyciler 225000 220 30
Aday-3: Bekirli 120000 150 30
Aday-4: Sayalar 98000 480 30
Aday-5: Sinekli 250000 280 40
Aday-6: AKoren 190000 500 20
Aday-7: Biiyiikkihi¢ch 48000 150 30
Aday-8: Kavakh 750000 400 40
Aday-9: Alipasa 139000 200 30
Aday-10: Canta 440000 120 15

Ele alinan problemde agilacak ecza depolarinin
hizmet verebilecegi en fazla kurum sayilarinin
belirli oldugu varsayilmistir. Bu baglamda agilacak
ecza depolarmin en fazla 3 hastaneye, 10 saglik
ocagma ve 20 eczaneye hizmet verebilecegi
varsayilmistir.

3.1.2. Talep noktalarimin belirlenmesi

Problemde farkli yapilardaki talep noktalar
belirlenirken, ilgede yer alan devlet / 6zel
hastaneler, saglik ocaklar1 ve eczaneler dikkate
alimmistir. Bu dogrultuda toplam 5 hastane, 20

Hastane2

\lastane-
2

%)
RN

Sekil 2. flcedeki hastane konumlari

Hastane konumlarinin belirlenmesinin ardindan,
aday noktalardan hastanelere olan mesafeleri ve

4-Hastane-5

saglik ocagi ve 47 eczane calismaya entegre
edilmistir.

3.1.2.1. Hastaneler

Ecza friinlerinin en sik kullanildigr kurumlarin
basinda hastaneler gelmektedir. Hastayla birebir
temas halinde olunan hastanelerde, ilag tedariginin
hizl1 ve etkin bir sekilde yapilmasi ¢ok dnemlidir.
Bu baglamda calisma kapsaminda ilgede bulunan
bes hastane dikkate alinmistir. Ecza depolarindan
hastanelere ilag tedarigini gergeklestirecek en
uygun depo yeri belirlenmeye calisiimistir.
Hastanelerin konumlar1 Sekil 2°de gosterilmistir.

fHastane-1" g

Hastane:3
ke
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gecis siireleri  hesaplanmis ve Tablo 2’de

verilmistir.
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Tablo 2. Aday depolar - hastaneler arasindaki gegis siireleri ve mesafeler

Gegis Siireleri (dk) Mesafeler (km)
Hastane Hastane Hastane Hastane Hastane | Hastane Hastane Hastane Hastane Hastane

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Aday 1 23 15 21 19 21 23 7 16 15 17
Aday 2 29 22 28 28 28 33 23 31 32 31
Aday 3 26 35 25 24 25 23 31 21 22 21
Aday 4 37 34 35 33 35 35 31 31 30 31
Aday 5 28 25 26 24 26 27 23 23 22 23
Aday 6 23 26 21 20 21 19 27 17 18 17
Aday 7 18 15 17 14 17 16 12 12 11 12
Aday 8 6 17 6 8 6 6 17 6 9 7
Aday 9 9 12 9 6 9 8 10 5 3 5
Aday 10 3 16 5 7 5 1 11 1 3 1

Aday noktalardan hastanelere olan gecis siireleri 3
dk ile 37 dk arasinda degisirken, aday noktalar ile
hastaneler arasindaki mesafeler 1 km ile 35 km
arasinda  degismektedir. Ornegin Aday-1’den
Hastane-1’e olan 23 km’lik mesafe 23 dk’da
gidilebilirken, Aday-1’den Hastane 2’ye olan 7
km’lik mesafe 15 dk siirmektedir. Bunun nedeni
olarak ilgenin arazi ve yol yapis1 gosterilebilir.
Hastanelerin ecza iiriinlerine olan talebi olarak
yatak sayilar1 dikkate alimmistir. Bu baglamda,
hastanelerin ecza iirlinlerine olan talepleri koli
bazinda Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3 incelendiginde, hastanelerin ecza
iirtinlerine olan talebi 30 koli ile 150 koli arasinda
degismektedir. Hastalarin aciliyet durumuna gore
ihtiyag duyulan ecza iriinlerinin hastanelere
olabildigince hizli ulastirilmasi1 gerekmektedir. Bu
dogrultuda ele alinan problem i¢in hastanelere en
gee 20 dk’da ulasilmasi gerektigi varsayilmistir.

Tablo 3. Hastane talepleri

Hastane  Talep (Koli)
Hastane-1 51
Hastane-2 30
Hastane-3 150
Hastane-4 115
Hastane-5 110

3.1.2.2. Saglik ocaklart

Insanlarin temel saglik hizmetlerinden kolaylikla
yararlanabildigi saglik ocaklarinda, ecza iiriinlerine
olan talep oldukga yiiksektir. Bu baglamda ilgede
bulunan 20 saglik ocagi talep noktasi olarak
calismaya entegre edilmistir. Saglik ocaklarmin
konumlar1 Sekil 3’te verilmistir.

Sekil 3. ilcedeki saglik ocaklar1 konumlari

Sekil 3’e bakildiginda, hemen hemen her bdlgede
yer alan saglik ocaklarmin ilgenin merkezinde daha
fazla oldugu gorulmektedir. Olduk¢a genis bir
alana yayilan saglik ocaklarinin aday noktalarla
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arasindaki gecis siireleri Tablo 4’te gosterilirken,
bu noktalar arasindaki mesafeler ise Tablo 5°te
verilmistir.
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Tablo 4. Aday noktalar-saglik ocaklari arasi gegis siireleri (dk)

SaghkOcagn 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Aday-1 19 15 16 35 31 23 28 25 25 29 17 22 14 28 31 15 25 19 17 14
Aday-2 26 26 13 38 37 29 35 10 32 36 25 27 24 20 33 22 32 25 24 24
Aday-3 23 35 38 30 25 26 25 34 29 7 22 24 35 27 32 18 29 40 33 25
Aday-4 33 39 24 48 42 37 42 6 39 38 31 36 37 12 46 26 39 38 36 28
Aday-5 24 30 19 37 31 28 30 11 30 25 22 27 29 9 37 15 30 30 27 19
Aday-6 19 31 34 26 19 22 20 37 25 1 18 20 31 30 28 18 25 37 29 24
Aday-7 15 20 24 30 25 18 23 18 21 22 13 17 19 22 26 9 20 25 17 9
Aday-8 7 193012 13 9 6 36 9 25 9 7 19 40 9 20 5 25 19 14
Aday-9 6 14 26 21 22 9 1525 12 22 4 9 14 28 18 8 12 20 14 2
Aday-10 4 18 27 17 19 1 11 34 3 23 7 4 18 38 14 18 6 23 18 12

Tablo 5. Aday noktalar-saglik ocaklari arasi gegis mesafeleri (km)

SaghkQOcagi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Aday-1 16 15 15 31 24 19 27 23 20 26 15 17 11 28 30 13 21 18 8 11
Aday-2 31 29 11 45 39 32 40 7 33 32 30 31 24 19 42 19 34 25 24 21
Aday-3 21 41 43 25 19 22 21 22 23 5 20 21 38 19 33 13 24 45 32 18
Aday-4 32 40 20 40 35 33 36 5 34 33 29 31 39 8 45 24 35 39 31 26
Aday-5 23 32 18 31 27 25 27 10 26 23 21 23 29 10 37 13 27 32 23 18
Aday-6 17 37 39 14 9 18 17 34 19 1 16 17 31 28 29 14 20 41 28 20
Aday-7 12 21 23 27 17 14 22 16 15 19 10 12 18 21 26 5 16 26 12 7
Aday-8 8 253 8 10 7 4 36 7 24 9 6 21 41 5 18 5 29 17 13
Aday-9 5 183219 18 7 1523 8 19 3 5 1528 18 6 9 22 11 1
Aday-10 1 19311313 1 8 29 1 18 3 1 16 34 12 11 3 24 12 7

Tablo 4 ve Tablo 5’¢ odaklanildiginda, aday
noktalardan saglik ocaklarma olan gegis siireleri 1
dk ile 48 dk arasinda degisirken, aday noktalar ile
eczaneler arasindaki mesafeler 1 km ile 45 km
arasinda  degismektedir. Ornegin Aday-1’den
Saglik Ocagi-1’e olan 16 km’lik mesafe, 19 dk’da
gidilebilmektedir. Mesafelerin ve gecis siirelerinin

Tablo 6. Saglik ocagi talepleri

belirlenmesinin ardindan saglik ocaklariin ecza
triinlerine olan talepleri belirlenmistir. Talepler
belirlenirken saglik ocaginin yer aldigi mahalle
niifusu ve mahallede yer alan saglik ocagi sayisi
dikkate alinmistir. Bu baglamda, saglik ocaklarinin
ecza Uriinlerine olan talepleri koli bazinda Tablo
6’daki gibidir.

Saghk Ocagi (SO) Talep (Koli) Saghk Ocagi (SO) Talep (Koli)
SO-1 9 SO-11 29
SO-2 16 SO-12 35
SO-3 6 SO-13 6
SO-4 8 SO-14 2
SO-5 3 SO-15 39
SO-6 9 SO-16 3
SO-7 4 SO-17 35
SO-8 3 SO-18 6
SO-9 14 SO-19 54
SO-10 3 S0O-20 2

Saglik ocaklarin ecza iiriinlerine olan talebi 2 koli
ile 54 koli arasinda degigmektedir. Toplam 286 koli
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talebi olan saglik ocaklarina ecza iirlinlerinin en
gec 25 dk’da ulastirilmasi gerektigi varsayilmistir.
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3.1.2.3. Eczaneler

Insanlarin ecza iiriinlerini temin ettigi kurumlarm
basinda eczaneler gelmektedir. Eczaneler, tedarik
ag1 icerisinde ecza depolarinin baslica miisterileri

arasindadir. Bu baglamda, ilgede yer alan 47
eczane talep noktasi olarak c¢alismaya dahil
edilmistir. ilcede yer alan eczanelerin konumlar
Sekil 4’te gosterilmistir.

Sekil 4. Tlgedeki eczane konumlari

Eczanelerin talepleri belirlenirken, eczanenin
bulundugu mahalle niifusu, mahallede bulunan
eczane sayisl ve eczanenin hastaneye yakin olma

Tablo 7. Eczane talepleri

durumu dikkate almmustir. Ilgede yer alan
eczanelerin talepleri Tablo 7°deki gibidir.

Eczane Talep Eczane Talep Eczane Talep Eczane Talep
(E) (Koli) (E) (Koli) (E) (Koli) (E) (Koli)
E-1 12 E-13 2 E-25 11 E-37 5
E-2 2 E-14 10 E-26 2 E-38 5
E-3 5 E-15 15 E-27 9 E-39 13
E-4 9 E-16 1 E-28 1 E-40 2
E-5 3 E-17 3 E-29 4 E-41 21
E-6 6 E-18 4 E-30 18 E-42 2
E-7 7 E-19 9 E-31 11 E-43 3
E-8 5 E-20 9 E-32 5 E-44 12
E-9 3 E-21 5 E-33 12 E-45 12

E-10 9 E-22 10 E-34 5 E-46 7
E-11 18 E-23 5 E-35 2 E-47 13
E-12 12 E-24 2 E-36 6

Tablo 7’ye gore eczanelerin ecza iiriinlerine olan
talebinin 2 koli ile 18 koli arasinda degistigi
goriilmektedir. Toplam 347 koli talebi olan
eczanelere, ecza Urilinlerinin en ge¢ 30 dk’da
ulastirilmasi gerektigi varsayilmistir.

3.2. Matematiksel model sonuclar:
Calisma kapsaminda belirlenen veriler kullanilarak

onerilen matematiksel model ¢alistirildiginda elde
edilen sonuglar asagidaki gibidir.
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Onerilen matematiksel modele gdre minimum
mesafeyi verecek en uygun 4 depo yeri
belirlenmistir. Buna gore dort depo yerinden talep
noktalarina toplam dagitim mesafesi 714 km olarak

bulunmustur.  Aday-6  (Akoéren),  Aday-7
(Blytikkiligl), Aday-8 (Kavakli) ve Aday-9
(Alipasa) en uygun depo yerleri olarak

belirlenmistir. Onerilen matematiksel modele gore
acilmasina karar verilen depo konumlar1 Sekil 5’te
gosterilmisgtir.
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Sekil 5. Acilacak depo yerleri

Sekil 5’ten goriilecegi iizere agilacak depolar
kirmiz1 ile gosterilmistir. Depolar; eczane, saglk
ocag1 ve hastanelerin yogun olarak bulundugu sehir
merkezine yakin konumlarda yer almaktadir.
Matematiksel model sonucunda hastanelerin hangi
depolardan, ne kadar siirede hizmet alacagi Tablo
8’de gosterilmistir.

Tablo 8’e¢ bakildiginda agilacak depolardan
hastanelere ecza iiriinlerinin ulastirilma siireleri 6
dk ile 20 dk arasinda degismektedir. Kavakli’dan
iki hastanenin talebi karsilanirken, diger 3 depodan
birer hastanenin talebi karsilanmaktadir.

Tablo 8. Hastane-agilacak depo aras1 gegis siireleri

Hastane (H) Depo Siire (dk)
H-1 Kavakli 6

H-2 Alipasa 12

H-3 Kavakli 6

H-4 Akoren 20

H-5 Biiyiikkilich 17

Ele alinan problemde bir diger talep noktasi olan
saglik ocaklarma bakildiginda, matematiksel
model sonuglarina gore saglik ocaklarinin hangi
depodan ne kadar siirede hizmet alacagi Tablo 9’da
gosterilmisgtir.

Tablo 9. Agilacak depo-saglik ocagi arasindaki gegis stireleri

Depo  Saglik Ocag (SO) _ Siire (dk) Depo Saglik Ocag (SO) _ Siire (dK)
SO-5 19 SO-2 20
S0-9 25 SO-3 24
. SO-10 1 Biiyiikkiligli SO-8 18
Akbren g5 99 18 SO-13 19
SO-12 20 SO-14 22
SO-17 25 SO-1 14
SO-4 12 SO-16 12
S0O-6 9 Alipasa SO-18 20
Kavaklt o 7 6 SO-19 14
S0O-15 9 S0-20 2

Tablo 9’a gore Akdren’de yer alan ecza deposu 6
saglik ocagmna 1 dk ile 25 dk arasinda degisen
stirelerde hizmet vermektedir. Kavakli’da yer alan
depo 4 saglik ocagina, Biiyiikkiligli’da yer alan
depo 5 saglik ocagina ve son olarak Alipasa’da yer
alan depo 5 saglik ocagina hizmet vermektedir.
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Ele alinan problemde son talep noktasi olarak
eczaneler dikkate alinmistir. Matematiksel model
sonuglarina gore eczanelerin hangi depodan ne
kadar siirede hizmet alacagi Tablo 10’da
gosterilmigtir.
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Tablo 10. Agilacak depo-eczane arasindaki gegis siireleri

Tablo 10’a gore Akoren’de yer alan ecza deposu 8
eczaneye, Alipasa’da yer alan depo 18 eczaneye,
Biiyiikkiligli’da yer alan depo 1 eczaneye ve son
olarak Kavakli’da yer alan depo 20 eczaneye
hizmet vermektedir. Eczanelere ulasim siireleri 5
ile 26 dakika arasinda degismektedir.

3.3. Duyarlilik analizi

Caligmada Onerilen yontemin sonuclarini analiz
etmek ve dogrulugunu goéstermek amaciyla
duyarliik  analizi  yapilmistir. ~ YOntemin
degisikliklere kars1 hassasiyetini 6lgmek amaciyla
modelde kullanilan baz1 parametre degerleri
degistirilerek sonuglar incelenmistir.

3.3.1. Biitce analizi

Probleme yonelik hazirlanan  matematiksel
modelin etkinligini test etmek amaciyla, duyarlilik
analizi kapsaminda ilk olarak kullanilabilir biitce
degistirilmis ve elde edilen amag¢ fonksiyon
degerleri ile birlikte agilma karar1 verilen aday
depolar Tablo 11°de verilmistir.

Ilk olarak mevcut durumdaki biitge 1.200.000
TL’den 1.100.000 TL’ye dislriilmiistir. Bu
durumda matematiksel model uygun ¢ozim
iiretememistir. Daha sonra proje biit¢esi 1.300.000
TL’ye artirilmig ve ¢éziimler incelenmistir.

Depo Eczane Siire (dk) Depo Eczane Siire (dk) Depo Eczane Siire (dk)
E-10 24 E-2 11 Biiyiikkiligh | E-7 16
E-15 18 E-4 9 E-1 10
E-25 22 E-5 10 E-3 12

Akéren E-30 22 E-6 10 E-9 13
E-33 23 E-8 11 E-12 18
E-41 24 E-11 5 E-18 12
E-46 26 E-13 10 E-21 9
E-47 23 E-14 9 E-22 5

Alipasa E-16 19 E-23 9
E-17 7 E-26 10
E-19 9 E-27 8
E-20 9 Kavakh g8 2
E-24 15 E-29 11
E-32 8 E-31 10
E-37 8 E-34 12
E-40 8 E-35 9
E-42 10 E-36 7
E-43 11 E-38 7

E-39 16
E-44 16
E-45 16
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Tablo 11. Biitce analizi sonuglari

Biitce (TL) Z* Acilan Depolar
1100000 Coziim Yok -

1200000 714 6-7-8-9
1300000 695 1-7-8-9
1400000 695 1-7-8-9
1500000 695 1-7-8-9

Sinirsiz 695 1-7-8-9

Bu durumda amag fonksiyon degeri 695 olmustur.
Biitcedeki bu 100.000 TL’lik artis toplam dagitim
mesafesinde 19 birimlik bir iyilestirme saglamistir.
Analizin diger asamalar1 igin biitge 100.000 TL
artirlldiginda amag fonksiyon degerinde iyilesme
olmadig1 gorilmistiir.

3.3.2. Agilacak depo sayist analizi

Duyarlilik analizi kapsaminda agilacak depo sayisi
degistirilmis ve elde edilen amag¢ fonksiyon
degerleri ile birlikte agilma karar1 verilen aday
depolar Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12’den goriilecegi tizere agilacak depo sayisi
artirlldiginda matematiksel modelin her adimda
daha kotii sonug vermektedir. Bunun nedeni olarak
modelde bulunan biitge kisit1 gosterilebilir.
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Tablo 12. Depo sayisi analizi sonuglari

Depo Sayis1 Z* Acilan Depolar
4 714 6-7-8-9

5 1282 1-6-7-9-10

6 1091 2-3-6-7-9-10

7 Cozim Yok -

3 Coziim Yok -

Buna ek olarak biit¢e kisit1 kaldirldiginda farkl
tesis sayilari i¢in elde edilen sonuglar Tablo 13’te
verilmistir.

Tablo 13. Biitgeden bagimsiz depo sayisi analizi
sonuclari

Depo
Sayisi Z* Acilan Depolar
1 Coziim Yok -
2 Coziim Yok -
3 Coziim Yok -
4 695 1-7-8-9
5 511 1-7-8-9-10
6 447 1-6-7-8-9-10
7 420 1-4-6-7-8-9-10
8 416 1-2-4-6-7-8-9-10
9 416 1-2-3-4-6-7-8-9-10
10 416 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Matematiksel model tesis sayisi 1,2 ve 3 iken
uygun ¢Oziim vermemektedir. Tesis sayisi 4’ten
8¢ kadar artinldiginda her adimda amag
fonksiyonu degerinin iyilestigi goriillmektedir.

3.3.3. En ge¢ ulasim siiresi analizi

Duyarlilik analizi kapsaminda ecza diriinlerinin
acilacak depolardan talep noktalarina en geg ulagim
stireleri degistirilmis ve elde edilen amag fonksiyon
degerleri ile birlikte agilma karar1 verilen aday
depolar Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Degisen ulasim siirelerine gére amag
fonksiyonu

Ulasim  Siiresi Acilan
(dk) Z* Depolar
Mevcut Durum 714 6-7-8-9
20 Coziim Yok -

25 619 6-7-8-9
30 616 6-7-8-9
Sinirsiz 616 6-7-8-9
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Yapilan analizde ilk olarak her bir talep noktasina
20 dk’da varilmasi gerektigi varsayilmuigtir.
Onerilen matematiksel model bu durum igin uygun
bir ¢6ziim iiretememistir. Daha sonra en geg ulagim
stireleri her bir nokta i¢in 25 dk yapilmis ve amag
fonksiyon degeri 619 olarak hesaplanmistir.
Uciincii adimda en gec¢ ulasim siireleri 30 dk
yapildiginda amag¢ fonksiyon degeri 616 olarak
bulunmustur. Son olarak en ge¢ varis siiresi ile
ilgili kisit kaldirildiginda amag¢ fonksiyon degeri
616 olarak bulunmustur.

3.3.4. Kapasite analizi

Duyarlilik analizi kapsaminda son olarak aday ecza
depolarmin kapasiteleri degistirilmis ve elde edilen
amag fonksiyon degerleri ile birlikte agilma karari
verilen aday depolar Tablo 15’te verilmistir.

Tablo 15. Kapasite analizi

Kapasite z* Acilan Depolar
Mevcut Durum 714 6-7-8-9
300 625 6-7-8-9
400 578 3-7-8-9
500 569 4-7-8-9
Sinirsiz 568 4-7-8-9

Analiz kapsaminda ilk olarak her bir deponun
kapasitesinin 300 koli oldugu varsayilmis daha
sonra kapasite miktarinin 400 ve 500 koli oldugu
durumlar i¢in sonuglar elde edilmistir. Depo
kapasitesinin artirilmasi ile birlikte amag fonksiyon
degeri siirekli iyileserek 569 degerine ulasmistir.
Son olarak ilgili kisit kaldirildiginda 568 degeri
elde edilmistir.

Yapilan duyarlilik analizi kapsaminda 4 farkli
baslikta 23 farkli model kosturularak sonuglar elde
edilmisgtir.  Calisma  kapsaminda incelenen
senaryolar her birinde Onerilen matematiksel
model basarili sonuglar vermistir. Dikkate alinan
nokta sayist arttign taktirde model ¢6ziim
uretemezse, sezgisel ya da metasezgisel
algoritmalara bagvurulabilir.

4. Sonuc¢

Calismada ecza {riinlerinin dagitimini igeren
tedarik aginda, farkli yapilardaki talep noktalar
i¢in ecza deposu yeri se¢im problemi ele alinmigtir.
Bu baglamda farkli yapidaki talep noktalar1 olarak
hastaneler, saghik ocaklari ve eczaneler
belirlenmistir. Talep noktalarinin belirlenmesinin
ardindan, problem Kkapasiteli tesis yeri se¢im
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problemi olarak ele alinmis ve probleme yoOnelik
yeni bir matematiksel model Onerilmistir.
Uygulama bélgesi olarak Istanbul/Silivri ilgesi
secilmistir. Her bir noktanin talebi, noktanin
konumu gozetilerek belirlenmistir. Uzmanlarla
gorisiilerek bes hastane, yirmi saglik ocagi ve kirk
yedi eczane olmak {izere, her bir talep noktasina
ulagilabilecek en ge¢ siireler belirlenmistir.
Calismanin devaminda; Onerilen matematiksel
model kullanilarak minimum mesafeyle dagitim
yapilmast i¢in agilmasi gereken ecza depolarimin
yerleri belirlenmistir. Modelin sonuglarin1 analiz
etmek ve dogrulugunu goéstermek amaciyla
problemde  kullanilan  parametre  degerleri
degistirilerek duyarlilik analizi yapilmustir.

Caligmanin  literatiire  katkis1  su  sekilde
tanimlanabilir: (1) Ecza deposu yer se¢im problemi
ele alimmistir; (2) Problemde hastaneler, saglik
ocaklari ve eczaneler dikkate almmistir; (3)
Problem kapasiteli tesis yeri segim problemi olarak
ele alinmig ve buna yonelik yeni bir matematiksel
model Onerilmistir; (4) Aday depo yerleri
belirlenirken, gercek lokasyonlar kullanilmistir; (5)
Uzmanlarla goriisiilerek her bir talep noktasina
gonderilecek olan ecza iiriinlerinin en geg
ulastirilmas1 gereken siireleri belirlenmistir; (6)
Onerilen  metodolojinin  giivenilirligini  ve
uygulanabilirligini gostermek icin gercek bir
uygulama ile calisma pekistirilmistir; (7) Farkli

senaryolar  olusturularak modelin  esnekligi
gosterilmistir.
Sonraki ¢alismalar icin; farkli bolgeler ele

almabilir, ¢ok tirtinlii yapilar incelenebilir, dagitim
aginda rotalama planin olusturulmasi dikkate
alinabilir. Dagitimda kullanilacak araglar dikkate
alinarak, probleme arag¢ rotalama da dahil edilerek
matematiksel model genisletilebilir. Daha ¢ok

sayida dagiim noktasi  dikkate alinarak
matematiksel modelin  ¢oziimiine  yonelik
algoritmalar gelistirilebilir. Calismaya

belirsizliklerin dahil edilebilmesi amaciyla ele
alman probleme bulaniklik, rassallik gibi
belirsizlik igeren yaklagimlar dahil edilebilir.
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