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sunulmaktadir. ESH, saglik personellerinin hastalar1 evlerinde ziyaret ederek
sunduklar1 ¢esitli saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetler, hasta
taleplerinin artmasi ve kaynaklarin sinirli olmasindan dolay1 etkin ve verimli bir
sekilde planlanmalidir. Bu baglamda iki temel problem ile karsilagilmaktadir:
Atama ve rotalama. Yapilan ¢aligmada Ankara Egitim Arastirma Hastanesi ESH
Birimi’nden alinan gergek verilerle 11 personel ve farkli konumlarda bulunan,
138 hastamin ziyaret plan1 olusturulmustur. ik olarak Model-1"de is yiikiiniin
minimize edilmesi amaciyla, farkli niteliklere sahip personelden ekipler
olusturulmustur. Daha sonra Model-2’de, olusturulan her ekibin toplam kat ettigi
mesafenin minimize etmesi amaciyla, rotalar belirlenmistir. Olusturulan bu tam
sayil1 dogrusal modeller, IBM Ilog Cplex Optimization Studio programi ile
¢Ozlilmistiir. Sonu¢ olarak, elde edilen uygun ¢oziim ile mevcut durum
karsilastirildiginda ekstra personel saglanmadan rotalarda %18 iyilestirme
saglanmigtir.

Planning home health care services: Vehicle routing and crew scheduling

Article Info Abstract
Article History: In the changing and developing world, the population is aging due to increasing
Received: 14.03.2021 population and prolonging average life expectancy. The ageing population also
Revised: 30.04.2021 brings disease, the need for care and increases the burden on the health system.
Accepted: 02.05.2021 For this reason, Home Health Care (HHC) are offered for elderly/sick, needy of
care individuals. HHC cover a variety of healthcare services offered by
healthcare professionals by visiting patients at their homes. These services should
be planned effectively and efficiently due to the increase patient demand and
Keywords: limited resources. In this context, two main problems are encountered:
Assignment and routing. In the study, a visit plan for 11 personnel and 138
Home Health Care, patients from different locations was created with the real data obtained from
Crew Scheduling, Ankara Egitim Arastirma Hospital HHC Unit. First, teams were created from
Routing, personnel with different qualifications in order to minimize the workload in

Integer Linear Programming

Model-1. Later, in the Model-2, routes were determined in order to minimize the
total distance traveled by each created team. These integer linear models created
were solved with IBM Ilog Cplex Optimization Studio program. As a result,
when comparing the current situation with the appropriate solution obtained, 18%
improvement was achieved in the routes without providing extra personnel.
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1. Giris

Evde Saglik Hizmetleri (ESH) yasli, bakima muhtag hastalara rahat, gilivenilir ve konforlu bir sekilde, ev
ortamlarinda verilen saglik hizmetlerinin tiimiidiir. Hastalara evlerinde verilen bu hizmetler, hastane doluluk
oranlarinin ve hastanede yatis siirelerinin azalmasina katki saglamasi nedeniyle avantajlidir.

Diinyada artan yash niifusu nedeniyle saglik hizmetlerine olan talep artmakta ve saglik sistemi lizerinde olusan
yiikte buna bagli olarak artmaktadir. Olusan bu yiik ile hastaneler hizmetlerinde yetersiz kalmakta ve birgok sorun
ile kars1 karsiya kalmaktadir. Karsilagilan bu sorunlar ile miicadelede, karar verici konumunda olan yoneticiler
icin en dnemli nokta, biitce ve insan kaynaginin etkin bir sekilde kullanilmasidir. Bu noktada saglik sistemlerinde
ortaya ¢ikan karar problemleri i¢in optimizasyona dayanan bir¢ok ¢dziim yontemi i¢eren, yoneylem arastirmasi
uygun bir yaklagimdir (Batur ve Erol, 2018).

ESH’nin planlama siirecinin uzunlugu ve etkisi ile iliskili olarak cesitli karar seviyelerinde (stratejik, taktiksel,
operasyonel) problemler ortaya ¢ikmaktadir. Operasyonel diizeyde sikga ilgilenilen problemler, personel, hasta
atamasi ve ara¢ rotalama problemleridir. Birden fazla paydasi bulunan bu problemler, her bir paydasa 6zel
kisitlamalari nedeniyle ¢esitlenmekte ve karmasik hale gelebilmektedir (Cissé ve dig., 2017). Bu operasyonel karar
problemlerinin ¢dziimiinde yoneylem arastirmasi teknikleri, mevcut durumda kullanilan manuel planlama
yontemlerine kiyasla daha iyi sonuglar elde edilmektedir (Grieco ve dig., 2021; Yurdakul ve dig., 2020; Tas ve
dig., 2019).

Bu calismada, atama ve rotalama problemlerinin ¢oziimiinde daha az dikkate alinan ekip biiyiikligii ve niteligi
konusu dikkate almarak insan kaynaginin etkin kullanimma dikkat ¢ekilmistir Ayrica giiglii yerel ¢oziimler
iiretebilmek igin iki farkli tamsayili model olusturulmustur. Ilk modelde farkli niteliklere sahip olan personeller
ekipler icerisine dengeli dagitilarak en iyi sekilde taleplerin karsilanmasi saglanmistir ve ikinci model ile
olusturulan ekiplerin ziyaret edecegi hasta kiimesi i¢in minimum mesafe kat eden rotalar olusturulmustur. Bu
sayede en uygun ziyaret plani olusturulmus ve sonugla mevcut durum ile mukayese edilerek elde edilen sonucun
uygunlugu vurgulanmistir.

Calisma bu boliimiin ardindan su sekilde ilerlemistir. ikinci boliimde evde saglik hizmetleri siireci anlatilmistr.
Ucgiincii boliimde optimal ¢dziim yontemlerinden tam say1li dogrusal yéntemi agiklanmstir. Dérdiincii boliimde
ESH’nde atama ve rotalama problemleri ile ilgili yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar incelenmistir. Besinci
boliimde yapilan uygulama ve elde edilen ¢dziimler anlatilmistir. Altinct boliim olan son bdliimde ise sonuglar
degerlendirilmis ve ileride yapilacak ¢alismalar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

2. Evde saghk hizmetleri

ESH engelli, stiregelen bir rahatsizlig1 olan, yasam aktivitelerinde tam veya kismi olarak bagimli olan, hastalik
sonrast iyilesme siirecinde olan yani belirli 6ncelikli gruplara dahil olan bireylerin sagligini korumak, gelistirmek
ve yasam kalitesini artirabilmek i¢in ev ortamlarinda sunulan saglik hizmetleridir (Emiliano ve dig., 2017). Bu
hizmetler i¢in uluslararasi anlagilmis bir liste bulunmamasina karsin her {ilke kendi sosyoekonomik ve kiiltiirel
yapisina gore belirli hizmetler sunmaktadir (Y1lmaz ve dig., 2010; Cayir, 2020). Ulkemizde ise ESH sosyal ve
psikolojik danigmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip
ve rehabilitasyon hizmetleridir (Saglik Bakanligi Ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Y6netmelik, 2015).

Farkli kavramlar ile tanimlanan ve tarihi diinyada 1800’lii yillara kadar dayanan ESH, yoksul toplumlar,
hastanelerin kapasite yetersizligi ve bulasici hastaliklarin azaltilmasi amactyla farkli evrelerden gegmistir (Yilmaz
ve dig., 2010; Tiirk Tabipler Birligi, 2015). Ulkemizde ilk kez ¢ocuklarin gelisimi ve dispansere bagl cocuklarinin
takibinin evde yapilmasi amaciyla “ev ziyareti” kavrami kullanilmistir. (Umumi Hifzissthha Kanununun
Tatbikatina Dair Tamim, 1931). Daha sonra bulasici hastaliklar nedeniyle kadinlar ve ¢ocuklar ev ziyareti ve evde
muayene kapsaminda ziyaret edilmistir (Coban ve dig., 2014). Ulkemizde bu ziyaretler 1930’larda baglamasina
ragmen profesyonel anlamda ilk kez 2005 yilinda yayinlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” ile uygulamaya girmis ve zaman igerisinde bu hizmetleri sunmada gorevli birimler ve hizmetlerin
kapsami degismistir (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik, 2005; Dogusan, 2019). Nihayetinde
2017 ve sonrast i¢in yonetmelige oturtulmasa bile, muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve
rehabilitasyon hizmetlerinin sunumu hastaneler biinyesinde bulunan ESH birimlerine devredilmistir (Dogusan,
2019).

2019 yilia bakildiginda diinya niifusunun yaklasik %10 unu 65 yas ve {izeri bireyler olusturmaktadir (Population
Reference Bureau, 2019; United Nations, 2019). Diinya niifusunun 2050 yilina kadar daha da artacagi goz oniine
alindiginda, bu oranin %20’yi bulmas1 6ngoriilmektedir (United Nations, 2019). Tiirkiye’de de bu durumun ¢ok
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farkli olmadigi Sekil 1°de goriilmektedir. Bu grafikte gosterilen artis ile birlikte ESH ne olan talebin artacagi ve
bu hizmetlerin 6nem kazanacagini sdylemek miimkiindiir.
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Sekil 1. Tiirkiye’de yasl niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin yillara gére degisimi (T.C. Aile, Caligma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020a; T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020b)

ESH diinyada yeni ve geligmekte olan bir siire¢ olmasi nedeniyle hastane yonetimi, hasta ve personel agisindan
bir¢ok avantajinin yani sira dezavantajlari da bulunmaktadir. Bu noktada ilk karsilasilan sorunlar hedef kitlenin
(gergekten bu hizmete ihtiya¢ duyan grup) ¢ok iyi bir sekilde belirlenememesi, sinirli kaynak olmasi sebebiyle
profesyonel ekip olusturulamamasi, hasta agisindan ozel yasamin gizliliginin zedelenmesi ve personel
giivenliginin zedelenmesidir. Bu sorunlarin aksine konforlu ve giivenli, sosyal izolasyonu kaldirmasi,
ekonomikligi, enfeksiyon riskinin azalmasi, hastane kapasitesinin korunmasi, birebir iletisim imkani gibi bircok
avantaj1 olmasi nedeniyle ESH tercih edilen hizmetlerdir.

ESH daha once de belirtildigi gibi yasl niifusunun artmasi, aile yapisinda demografik faktorlerin degisimi gibi
nedenlerle oldukga popiiler ve talep edilen bir hizmet haline gelmistir. Taleplerin artmasi, ESH sunuculari
tarafindan hizmet kalitesinin siirdiiriilmesini ve artiritlmasini zor bir problem haline getirmistir. Bu baglamda
ESH’nde tiim paydaslar1 i¢inde bulunduran, planlama siirecinin en iyi sekilde yapilmasi gerekmektedir. ESH’nde
planlama siirecinin daha iyi yapilabilmesi i¢in, bu ¢aligmada hizmeti dagitan araglarin rotalanmasi ve ekiplerin
¢izelgelenmesi problemleri ele alinmistir ve bu araglarin toplam katettigi mesafenin minimize edilmesi ve ekiplerin
dengeli ve adaletli bir sekilde olusturulmasi amaglanmistir.

3. Tam sayih dogrusal programlama

Karar verme siireci hayatimizda hemen her alanda karsi karsiya kaldigimiz bir siiregtir. Bu siiregte karar
verici/vericiler, amaglart dogrultusunda, bir¢ok alternatif arasindan, belirli kisitlar dahilinde karar problemlerine
¢Ozlim aramaktadir. Bu noktada karar vericiler problemlerine 6zgii birgok bilimsel yontem ile problemlerine
¢Ozlim arayabilmektedir. Matematiksel modelleme de bu yodntemlerden birisidir. Dogrusal programlama
matematiksel modellemede sik¢a kullanilan yontemlerdendir. Bir¢cok karmagik endiistriyel problem igin
gelistirilen dogrusal programlama modeli, ama¢ fonksiyonunun dogrusal ve kisitlarin dogrusal esitlik ve
esitsizliklerden olustugu bir optimizasyon yontemidir (Luenberger ve Ye, 2016). Dogrusal programlama askeri
problemlerden, endiistri, tarim, ekonomi, saglik ve hatta davranig bilimleri alanlarinda genis bir yelpazede
uygulanmaktadir (Taha, 2000). Bu yontemin bir¢ok alanda ve bir¢ok problemde kullanilmasinin yani sira rotalama
ve gizelgeleme problemlerinde de sikga tercih edildigi goriilmiistiir (Alakas ve dig., 2018; Giivez ve dig., 2012;
Uzumer ve Eren, 2012).

Dogrusal programlama modellerinde boliinebilirlik varsayimindan dolay: karar degiskenleri optimum ¢6ziimde
reel sayilar kiimesinden herhangi bir deger alabilmektedir. Fakat gercek hayat problemleri insan, arag, makine vb.
boliinemeyen unsurlart igerdigi i¢in degiskenler tam sayili degerlere ihtiyag duymaktadir. Bu ihtiyag
dogrultusunda gelistirilen tam say1l1 dogrusal programlama modelleri, degiskenlerinin bazilar1 ya da tiimiiniin tam
sayilt (kesikli) degerler aldigi modellerdir (Taha, 2000). Yontemin genel formiilasyonu esitlik 1-5’de
gosterilmektedir (Taha, 2014).
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4. Literatiir taramasi

Tiirkiye’de nispeten yeni olmakla birlikte diinyada ESH’nde atama ve rotalama problemlerine yonelik bir¢cok
calisma yapilmaktadir. Son on yilda giderek artan ESH literatiiriine bakildiginda ulusal ve uluslararasi alanda
arastirmacilar, klasik atama ve rotalama ile ESH’nin 6zel kisitlamalarini birlestirerek yeni ¢aligmalar ortaya
koymakta ve bu alana olan ilgiyi artirmaktadir.

Holm ve Angelsen (2014) yaptiklar1 ¢alismada ESH nde ¢aligsanlarin ¢aligma siirelerinin %18 ila %26’nin1 seyahat
stireleri olusturdugunu vurgulamistir. Dolayisiyla ¢alismalarin birgogunda seyahat konusu ana odak noktast olmus
ve toplam kat edilen mesafenin/siirenin minimize edilmesi (TKM|) hedeflenmistir. Ayrica yapilan galigmalarda
personeller ile ilgili olarak, ayni pozisyonda galisan personeller arasinda is yiikiiniin minimize edilmesi (IY]) ve
dengelenmesi, personellerin ¢alisma/fazla mesai siirelerinin  minimize edilmesi (FM|) ve personel
sayisinin/maliyetinin minimize edilmesi (PM|) dikkate alinmistir. Hastalar ile ilgili olarak, toplam gecikme
stiresinin minimize edilmesi (TGS]), bekleme siirelerinin minimize edilmesi (BS|), memnuniyetsizliklerin ve
bunlardan dolay1 olusan cezalarm minimize edilmesi (M|) dikkate alinan hedefler arasindadir. Dahasi iyi bir
hizmet kalitesi i¢in, hastaya planlama periyodu boyunca minimum farkli personel atanmasi, bir baska deyisle
bakim siirekliliginin maksimize edilmesi (BS?) ise ilgilenilen diger amaglar arasindadir. Bu amagclar ile ilgili
yapilan ¢aligmalar iliskin bilgiler Sekil 2°de verilmistir.

Cok sayida ve cesitli caligmalar bulunmasindan dolayr literatirde ESH iizerine literatiir incelemeleri
bulunmaktadir. Fikar ve Hirsch (2017) ESH’nde rotalama ve ¢izelgeleme g¢alismalarim1 kullandiklart yontem,
amagclar ve kisitlar bakimindan incelemislerdir ve ilerde hizmetlere olan talebin artmasiyla maliyetleri diisiirmenin
ve hizmet kalitesinin artirilmasiin gelecekteki galismalar i¢in 6nemi vurgulamislardir. Grieco ve dig. (2021)
ESH’nde yoneylem arastirmasi calismalarina iligkin ¢aligmalart incelemislerdir. Calisma sonucunda takim
bliylikligii ve niteligiyle ilgili taktiksel seviyedeki karar siireglerine iliskin ¢alismalarin az oldugunu
vurgulamislardir.
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Sekil 2. ESH rotalama ve ¢izelgeleme problemlerinde amag fonksiyonlari

Eveborn ve dig. (2006) baz1 kisitlamalar ve yumusak hedefler iceren ve Isvecte kullamlan LAPS CARE karar
destek sistemlerinde bakim saglayicilari i¢in ziyaret programlari gelistirmislerdir. Bu sayede giinliik planlamay1
bir ¢izelge olarak olusturulmustur. Emiliano ve dig. (2017) ESH nin planlanmasina yonelik kiimeleme, rotalama
ve envanter yonetimi problemlerinde entegre yaklasimlarin belirlenmesi igin bir incelme sunmaktadir. Calismada
Portokezi ve Brazilya’daki ESH incelenerek entegre yaklasimlarla iligkili bazi zorluklarin {istesinden gelmek igin
optimizasyon modellerine ve simiilasyon yaklasimlarina dayanan bir karar destek sisteminin kullanilmasini
onerilmektedir. Shi ve dig. (2017) Calismada stokastik seyahat ve hizmet siiresi ile ESH rotalama sorununu ele
almaktadirlar. Stokastik programlama modeli 6nerilmis ve onerilen modeli ¢6zmek icin hibrit genetik algoritma
ve stokastik simiilasyon yontemi entegre edilmistir. Sonug olarak stokastik model ¢ok pahali bulunmasina karsin
etkili sonuglar verdigi goriilmiistiir. Verjan ve dig. (2018) ESH aginin tasarimi ve yonetimi i¢in kapsamli iki
matematiksel model dnermislerdir. ilk optimizasyon modeliyle, bir bolge genelinde ev saghgi merkezleri, talep
atamas1 ve kaynak boyutlandirmasi igin stratejik bir konum plani saglanmaktadir ve evde saglik merkezleri
konumunu belirlenmektedir. Ikinci olarak hasta bakimu igin kritik siireglerin dis kaynak kullanimina karar vererek
ESH merkezlerinin faaliyetlerini en uygun sekilde yonetmeyi amaglamaktadir.

ESH atama ve rotalama problemlerinde kararlarin planlama donemleri uzadikg¢a veri yogunlugu artar dolayisiyla
problem karmasik hale geldigi i¢in, bazi ¢alismalarda aylik (Hewitt ve dig., 2016; Wirnitzer ve dig., 2016),
bazilarinda haftalik (Lahrichi, 2017) ve birgogunda giinliik (Eveborn vd, 2006; Mankowska ve dig., 2014; Rest ve
Hirsch, 2016) olarak dikkate alinmaktadir.

Allaoua ve dig. (2013) her personel tipinin sayisini minize etmeye ¢alisarak, kiigiik boyutlu problemler i¢in tam
say1lt bir model, biilyiik boyutlu problemler i¢in ise matheurustik bir yaklasim kullanmislardir. Carello ve dig.
(2017) literatiirde ilk kez, bakim siirekliligi ve belirsiz talepler altinda, hemsireyi hastaya atama problemi, zamana
bagl talepler goz oniinde bulundurularak Implementor-Adversarial yaklagimi ile modellenmistir. Carello ve
Lanzarone (2014) bakim siirekliligi altinda atama problemini ele almiglardir. Bakim siirekliligi kisitinin
hizmetlerin esnekligi kisitladig1 ancak hasta memnuniyetini saglayarak hizmet kalitesini artirdig1 diigiiniilmektedir.
Bu baglamda hastalar smiflandirilarak o6zellikle kritik hastaliklar i¢in bakim siireklilginin saglanmasi
tartisilmaktadir. Decerle ve dig. (2017) ¢alismalarinda araglar arasinda rota dengeleme konusunu ele almislardir.
Ayrica onerilen modelde memnuniyetsizliklerden dolay1 olusan ceza maliyetlerinin minimize edilmesi ve rotalar
aras1 maksimum mesafenin minimize edilmesi amaglanmistir. Gayraud ve dig. (2013) yaptiklari caligmada hizmet
stiresini, personel ve hastaya bagl olarak hesaplayarak ve personel yetkinlikleri ve hastanin bagimlilik diizeyini
dikkate alarak rota plani olusturmuslardir. Hewitt ve dig. (2016) ESH atama ve rotalama problemlerinde planlama
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donemi uzunluklar karsilagtirmislar ve sonug olarak uzun planlama periyodunun ulasim maliyetleri ve personel
seviyesinde tasarruf potansiyeli oldugunu diisiinmiiglerdir. Lahrichi ve dig. (2017) c¢aligmalarinda literatiirde
siklikla 6nce atama sonra rotalamanin aksine Once rotalama daha sonra atama problemini ele almislardir.
Sonuglarda ise ilerde biiyiik veriler ile ¢alisilmasinin avantajli olacagi vurgulanmistir. Lanzarone ve Matta (2014)
calismalarinda stokastik hasta gelisleri ve bakim siirekliligini dikkate alarak atama problemine ¢6ziim
getirmiglerdir. Mankowska ve dig. (2014) hastalarin gereksinimleri, personellerin niitelikleri ve hizmetler
arasindaki bagimliligi dikkate almaktadirlar. Rasmussen ve dig. (2012) zaman pencereli ara¢ rotalama
probleminde tercihler ve ziyaretlerin kiimelenmesini dikkate almislardir. Problemin ¢6ziimii gergek veri setleri
kullnilarak branch and price algoritmasi onerilmistir. Rest ve Hirsch (2016) ESH'nin bir giinliik planlamasi i¢in
personellerin zaman bagli seyahat siireleriyle toplu tagimayi(otobiis, tren vb.) kullandig1 bir model sunmuslardir.
Makul siirede sonug¢ almmamamasi nedeniyle sezgisel bir yonteme bagvurmuslardir. Trautsamwieser ve Hirsch
(2014) giinliik molalar, ¢alisma siiresi ve haftalik dinlenme siirelerini planlamaya dahil ederek cizelgeleri
olusturmusglardir. Trautsamwieser vd (2011) sel felaketi durumunda hizmetlerin sunumunda olusan gecikmeleri ve
hasta ile personel memnuniyetsizliklerini minimize etmeyi hedeflemislerdir. Wirnitzer ve dig. (2016) bakim
stirekliligini dikkate alarak her hastaya atanan farkli hemsire sayini en aza indirmeyi amag¢lamiglardir. Yalgindag
ve dig. (2016) hemsire atama problemlerinde is yiikii dengesinin saglanmasi amaciyla ge¢mis verilere dayana
Kernel regresyon analizi yontemini kullanmigslardir. Marcon ve dig. (2016) yoneylem arastirmasi ve multi-agent
sistemlerin ESH’ ndeki yerlerini incelemisler ve bu yontemlerin avantajli yonlerinin birlestirilerek kullanilmasim
vurgulamiglardir. Ayrica ¢aligmada rotalama ve atama problemlerinin ayri ayri ¢éziimlenmesinin gii¢lii sonuglar
elde edilmesinde basarili oldugu sdylenmistir.

Bu calismada ise bir haftalik (bes giin) planlama doneminde personellerin is yiikii dengelenmesi ve araglarin
toplam kat ettigi mesafenin minimize edilmesi amaglanmistir. Bu amaglar dogrultusunda ilk olarak personel sayisi
ve niteligi kisitlar1 dikkate alinarak ekip ¢izelgesi olusturulmus ardindan ise ziyaret siklig, talep edilen hizmet tipi
ve 0gle aras1t molasi kisitlart dikkate alinarak rotalar olusturulmustur. Ele alinan amaglar ve kisitlar baglaminda bu
calisma gercek veriler kullanilmasi, literatiirde daha az dikkate alinan ekip biiyiikliigii ve niteligi konusunun ele
alinmasi ve hem arag rotalama hem de ekip ¢izelgeleme problemlerinin bir arada modellenmesi ile literatiire katki
saglanmustir.

5. Uygulama

Yapilan ¢alismada ele alinan problemin modellenmesi ve ¢dziimiine iligkin takip edilen adimlar Sekil 3’de verilen
akis semasinda belirtilmistir.
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Problemlerin
Tanimlanmasi

v

— - Personel Bilgisi

Verilerin - Ekip Bilgisi
Toplanmasi - Hasta Bilgisi
- Etik Kurul Onay1

v

Matematiksel /_ - Varsayimlar

’ - Parametreler
Model-1’in - .
Olusturulmasi - Karar Degiskenleri
i - Amag Fonksiyonu

.. | - Modelin OPL Dilinde
Mf_)dfll'l n Kodlanmasi
Coziilmesi - IBM llog ile Céziilmesi
. — - Varsaymmlar
Matematl’ks:el - Parametreler
Model-2’nin - Karar Degiskenleri
Olusturulmast - Amag Fonksiyonu
Model2%in — | - Modelin OPL Dilinde
Cozillmesi Kodlanmasi
- IBM Ilog ile Coziilmesi
Sonug

Sekil 3. Uygulama akis semasi

5.1. Problemlerin tanimlanmasi

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara’nin Altindag ilgesinde bulunan bir egitim arastirma hastanesidir
ve 2010 yilindan bu yana Evde Saglik Hizmetleri Birimi biinyesinde, Mamak bolgesinde ikamet eden hastalara
ESH’ni sunmaktadir. Caligmada bu birimde bulunan 9 saglik personeli ve 2 sofor ile bir hafta boyunca farkli
konumlarda bulunan ve farkli talepleri olan 138 hastanin planlamasi yapilmistir.

Baslangi¢ olarak Model 1°de personellerin nitelikleri ve verebilecegi hizmetler dikkate alinarak is yiikii dengesi
saglanmasi amaciyla ekiplerin olusturulmasi problemi ele alinmistir. Daha sonra Model 2’de belirlenen bu
ekiplerin, minimum mesafeyi kat etmesi amaglanarak hangi hastayi, hangi sira ile ziyaret edecegi problemi ele
almmustir.
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5.2. Verilerin toplanmasi

Calismada modelin ¢6ziimii i¢in 3 Subat 2020 ile 7 Subat 2020 tarihleri arasinda ziyaret edilen hastalara, hizmeti
veren ekiplere ve personellere ait bilgiler toplanmistir. Bu toplanan bilgiler asagida listelenmistir.

e Hasta ve hastanenin (rota baslangi¢ noktast) konum bilgileri (Sekil 4)

e Hastane ile hasta adreslerinin birbiri arasindaki mesafelerin km matrisi

e  Hastanin talep ettigi hizmet tiirii, hizmet siiresi, hizmetin tanimi ve doktor ihtiyaci (Tablo 1)

e Hastanin ziyaret edilmesi gereken giin/giinler (Ek-1)

e  Personel niteligine gore personel sayisi (Tablo 2)

Sekil 4. Hastane ve hastalarin harita goriiniimi

Tablo 1. Hastalarin talep ettigi hizmetlere iliskin bilgiler

. Doktora
Hasta Tale Hizmet Aciklama ihtiyac var
No P Siiresi (dk) § fm‘f,
. Genel saglik durumunun gézden gegirilmesi ve
Rutin Kan 9 o
2-24 10 hastaligin seyrini incelemek amaciyla yapilan kan v
Alimi 1
testidir.
Viicutta damar, kanal gibi bosluklardan enjektor
25-33 Enjeksiyon 5 yardimi ile gerekli sivi veya ilacin verilmesi v
islemidir.
34-59 Muayene 10 Hasta. b.1r kisinin saglik yoniinden incelenmesi v
islemidir.
60-139 Inr 5 Kandaki pihtilagsma siiresini 6l¢en bir testtir. x
Tablo 2. Personel niteligine gdre personel sayist ve kodu
Personel Niteligi Hemsire Doktor Saghk Memuru Sofor
Personel Sayisi 3 4 2 2
Personel Kodu Hl H2 H3 DI D2 D3 D4 | SMI SM2 S1. S2
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5.3. Matematiksel model-1’in olusturulmasi

Bu boliimde bir hafta boyunca farkli niteliklere sahip 11 personelin giinlere ve ekiplere atanmasi igin kurulan
matematiksel modele yer verilmistir ve “Hangi personel hangi giin hangi ekipte yer alacaktir?” sorusuna yanit
aranmaktadir.

5.3.1. Varsayimlar
1. Ek personel ya da ek arag olmaksizin her giin sadece 2 ekip olusturulabilecegi varsayilmistir.
2. Her hasta tek hizmet talep etmektedir.

3. Her hastanin talep ettigi hizmet ger¢eklesmistir yani hastanin evde olmadig1 ya da hastaneye kaldirildig: gibi
durumlar dikkate alinmamustir.

4. Rutin kan alimi, enjeksiyon, muayene hizmetlerini 1. ekibin, inr hizmetini ise 2. ekibin verdigi varsayilmistir.

5.3.2. Parametreler

i: personel indeksi i=1,2,...,11
j: ekip indeksi =12
d: gilin indeksi d=1,2,...,5

5.3.3. Karar degiskenleri

i=1,2,...,11
X = 1; i personeli j.ekibe d. giinde atanirsa 12
ija = {0; diger durumlarda =
d=1,2,...,5

WL, = hemsireler igin is ylikiniin st sitmir degeri (giin)
WL, = doktorlar igin is yiikiinlin ist stnir degeri (giin)
WLy = saglik memuru igin is ylkiiniin ist sinir degeri (gin)

WL, = soforler icin is ylikliniin st sitnir degeri (gin)

5.3.4. Model-1’in amag¢ fonksiyonu ve kisitlar

Modelde her personel tipinin kendi igerisinde dengeli olarak giinlere ve ekiplere atanmasi amaglanmaktadir. Her
giin 2 ekip olusturulmasi varsayimu altinda, olusturulacak 1. Ekip doktor gerektiren hizmetlere, 2. Ekip ise doktor
gerektirmeyen hemsire ya da saglik memuru ile verilebilen hizmetlere gore olusturulmaktadir. Bu sayede Model-
2’de de hastalarin talep ettigi hizmetlere gore ekipler ziyaret edecektir.

Amac Fonksiyonu: Her personel tipinin (doktor, hemsire, saglik memuru, sofor) is yiikiiniin 10, 11, 12, 13 kisitlart
ile birlikte minimize edilmesi amaglanmuistir.

minZ = WL, + WLy + WL; + WL, (6)

Kisit 1: Her giin her ekibe mutlaka bir sofor atanmasini saglamaktadir.

11
> Xya =1 vj.d %)
i=10
Kisit 2: Her giin her personelin en fazla bir ekibe atanmasini saglamaktadir.
2
D Xya <1 vid ®)
=1
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Kisit 3-4: Her giin sadece birinci ekipte bir doktor bulunmasini saglamaktadir.

7
D Ko =1; vd ©
i=4
7
me =0; vd (10)
i=4
Kisit 5-6: Her giin her ekipte en az bir en fazla iki hemsire bulunmasini saglamaktadir.
3
ZXW <2; vd,j (11)
i=1
3
injd > 1; vd, j (12)
i=1
Kisit 7: Her giin her ekipte en fazla bir saglik memuru bulunmasini saglamaktadir.
9
ZXW <1; vd,j (13)
i=8
Kisit 8-9: Birinci ekibi 4 personel, ikinci ekibi 3 personel ile sinirlandirmaktadir.
11
D Xua =4 vd (14)
i=1
11
D X =3 vd (15)
i=1

Kisit 10-11-12-13: Her personel tipinin (hemsire, doktor, saglik memuru ve sofor) is yikiiniin {ist sinirini
belirlemektedir.

Xija SWLg; Vi=1,2,3 (16)

Xija SWLy; Vi=4,567 (17)

TR T A
DM I I T

Xija < WLy; Vi =10,11 (19)

Q
1l
[y
-
1l
[y

Kisit 14-15: Isaret kisitlaridar.
Xija Oveya 1; Vi, j,d (20)
WL, WL,,WL3,WL,4, = 0 ve tamsayt (21

5.4. Matematiksel model-1’in ¢oziimii

Model-1 IBM Ilog Cplex Optimization Studio programi ile ¢oziilmiistiir. Modelde 114 karar degiskeni ve 15 kisit
kullanilmigtir. Yapilan ¢6ziim sonucunda her bir personel tipinin is yiikiinii minimize etme amaciyla iist sinirlar
hesaplanmis Tablo 3’de verilmistir. Tablo 4’de ise hafta boyunca personellerin ¢aligsacagi ekipler verilmistir.

Tablo 3. Her personel tipinin is yiikii iist sinir1
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Hemsire Doktor Saghk Memuru Sofor
Is Yiikii Ust Simin1 5(giin) 2(giin) 3(giin) 5(giin)
Tablo 4. Giinlere gore olusturulan ekip listesi
3.Sub 4.Sub 5.Sub 6.Sub 7.Sub
H3 H2 H2 H1 H3
D4 H3 H3 H2 D1
Ekip 1
SM1 D3 D2 D2 SM2
52 52 52 S1 52
H1 H1 H1 H3 H1
Ekip 2 H2 SM2 SM1 SM2 H2
S1 S1 S1 52 S1

5.5. Matematiksel model-2’nin olusturulmasi

Bu boliimde belirlenmis ekiplere hastalar1 atayarak, ekiplerin giinliik rotalarinin olusturulmas: ve planlamanin
yapilmasi i¢in kurulan matematiksel modele yer verilmistir ve “Ekipler hangi hastalari hangi sira ile ziyaret
edecektir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

5.5.1. Varsayimlar

1.
2.
3.

Hastane ile hasta adreslerinin birbiri arasindaki mesafeler bilinmekte ve gidis-doniis mesafeleri esittir.
Her hasta hafta boyunca birden fazla kez ziyaret edilebilmektedir.

Ayni evde yasayan hastalar (kari-koca) tek bir diiglim olarak kabul edilmis ve o diiglimdeki hizmet siiresi iki
hastaya gore belirlenmistir.

Giinliik mesai saati 360 dakikadir.
Araglar saatte 60 km hizla hareket etmektedir.

5.5.2. Parametreler

i: terkedilen hasta indeksi
j: ulagilan hasta indeksi
p: adres indeksi

k: ekip indeksi

d: gilin indeksi

D;j = t.hasta ile j. hasta arasindaki uzaklik (km)

T; = i. hastamin hizmet stresi (dk)

V:

_ {1;]’. hasta d. glinde ziyaret edilmis ise
ja —

0; diger durumlarda

S1: birinci giin ziyaret edilecek hasta kiimesi

S,:ikinci giin ziyaret edilecek hasta kiimesi
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Sg:Uglincli giin ziyaret edilecek hasta kiimesi
S,: dordincii gin ziyaret edilecek hasta kiimesi

Ss: besinci gin ziyaret edilecek hasta kiimesi

5.5.3. Karar degiskenleri

1;d. glinde k.ekip i. hastadan j. hastaya ziyaret gergeklestirirse

Xijka = {0; diger durumlarda

u; = alt tur olusmasint engelleyen degisken

5.5.4. Model-2’nin amag¢ fonksiyonu ve kisitlari

139 farkli konumdaki 141 hastaya bir hafta boyunca 187 kez verilecek hizmetler ekiplere atanmis ve giinliik
rotalar1 en kisa olacak sekilde hesaplanmistir. Bu sayede giin i¢indeki planlamalar 6nceden belirlenmistir.

Amac fonksiyonu: Bir hafta boyunca tiim ekiplerin gerceklestirdigi ziyaretlerdeki toplam kat edilen mesafeyi
minimize etmek amaglanmustir.

minZ = Z Xijkd * DU (22)

Kisit 1-2: Her rotanin 1 nolu adresten (Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi)
baslamasini ve yine 1 nolu adreste tamamlanmasini saglamaktadir.

139

le e =1;Vikd 23)
=

139

ZXilkd =1 H Vk,d (24)
i=1

Kisit 3-4: Her giin her hastaya bir ekibin girmesi ve ¢ikmasini saglamaktadir.
139 2

j=1k=1
Jj#i
139 2

ZZXW <1, V,j#1d (26)

i=1 k=1
i*j

Kisit 5-6: Her hasta ziyaretin planlandig: glinlerde bakilmasini garanti eder (Trautsamwieser ve Hirsch, 2014).

139 2

injkd = de; V]:] * 1,d (27)
i=1 k=1
59 5 5
Z injkd - Z Vig =0; Vj=12,..,59 28
i=1d=1 d=1
i#j

Kisit 7: Rutin kan alimi, enjeksiyon ve muayene hizmetlerini alan hastalarin (2-59 numarali hastalar) 2. Ekibe
(doktor bulunmayan) atanmasini engellemektedir.

59

Z injza =0; Vi=23,..,59 9

j=2d=1

Kisit 8: Inr hizmeti alan hastalarin 1. Ekibe (doktor bulunan) atanmasini engeller.
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139 5

Z injld =0; Vi =60,61,...,139 (30)

j=60d=1

Kisit 9: Her ekibin her giin hizmetlerini mesai saatleri igerisinde (09:00-16:00) hizmet vermesini garanti
etmektedir.

139 139 139 139
ZZTL- * Xijka +ZZ 1 Dyj * X;jpa < 360; Vk,d
== == (31)
i#1 j#1 i#1 j#1
j#L S

Kisit 10: Her diigiimde akisin korunmasini saglamaktadir.

139 139
ZXipkd _prjkd =0; Vp,p # 1k, d (32)
=1 =1
Kisit 11-12-13-14-15: Her giin olusturulacak rotalarda alt tur olugmasini engellemektedir.
2
w — +41*injk1 <40, ViE€S,i#1,jES, j*1,j*i (33)
k=1
2
W~ +58% Y Xy S5T,Vi€S,i#Lj€S,j#L)j#i (34)
k=1
2
w — +18*injk3 <17, Vi€Sy,i#1,jESyj#1,j#i (35)
k=1
2
W—u+38% Y Xijpa <37 Vi€S,izLj€S,j#Lj#i (36)
k=1
2
w — +32*injk5 <3LVi€ES,i#1j€S,j#1,j#i 37)
k=1
Kisit 16-17: Isaret kisitlaridar.
Xijra, 0 veya 1; Vi, j, k,d (38)
u; tamsayi, Vi 39

5.6. Matematiksel model-2’nin ¢6ziimii

Model-2 IBM Ilog Cplex Optimization Studio programi 5 saat ¢alistirilarak ¢oziilmiistiir. Modelde 201.640 karar
degiskeni ve 17 kisit kullanilmigtir. Yapilan ¢6ziim sonucunda her giin her ekip tarafindan kat edilen toplam
mesafenin minimize edilmesi amaciyla rotalar olusturulmus ve Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Giinliik olarak ekip rotalari
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Giin | Ekip Rota Siire | Amacg
=
g 123825262>372>72362>352282>26>252>224>34>3227>1
2
- E* 12742>60>752>64>632>812>772>832>69>792>66>672>612>65>
M | 84>80>732>70>712>68>822>62>72>782>76>1
E‘ 12132>142>82>392>402>292>302>9>282>432>42>412>44>112>10
2 b | 22523121221
U
< QA | 1274260>752100>81>772>102>89299->93>85269>79>91
5 2952902662>672>1012>652>94>84>80>73>70>87>712>68>
822972922>882622>722>782>762>96>98>86>1
E* 12202>17230247246>15>45>28>322>482>16>19>18>25> §
© M | 492>312>50>1 s o
= < S
wr e N
o) (84 v E“
=2 - )
23]
=
g 1222255254221 2>51230>56v28>25>52>53>1
)
=]
U
© QA | 121152892>992932>85>116>113-291295590>112->104->108
5 21112>114>106>105>103>107>109>92>88>110>98> 117>
8621
a
g 12592>24>232>30>282>582>57>33>25>1
2
o~ (o]
._%* 121372>122>126>128>134>119>120>127>130>124>123>1
M| 21213821322>1182136>1332>129>1312>139>135>125>1

5.7. Sonug¢larin mevcut durum ile karsilastirilmasi

Matematiksel model sonucunda elde edilen ¢ézliim ile mevcut durumda olusturulan ¢6ziim Tablo 6’daki gibi
karsilastirilmigtir. Hafta boyunca ayni sayida hasta, optimal ¢dziimde sadece kadrolu g¢alisan personeller ile
yapilabilirken, mevcut durumda hastaneden ekstra personel istemi yapilmistir. Buna ek olarak toplam kat edilen
mesafenin minimize edilmesi amaciyla olusturulan rotalar ile birlikte yaklasik 95 km’lik kazang elde edilmistir.

Tablo 6. Mevcut ve optimal ¢ézliimiin kargilagtirilmasi

MEVCUT OPTIMAL
Hasta Sayisi 138 138
Personel Sayisi 11+4 11
Toplam Mesafe (km) 609,6 514,308

6. Sonuc ve tartisma

ESH bireylere evlerinde verilen saglik hizmetleridir. Bu hizmetler kapsaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktadir. Bu uygulama hastane yonetimi agisindan hastane yatis
stirelerini azaltarak hastane doluluk oranlarini azaltma avantaji saglarken, hasta agisindan bakildiginda rahat ve
konforlu bir sekilde hastaliginin takip ve tedavisinin yapilmasini saglayan pratik bir uygulamadir. Ozellikle artan
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niifus igerisindeki yasli niifus oraninin artmasiyla, bu hizmetlere olan talep de artmistir. Dolayistyla bu hizmetlerin
iyi planlanarak hizmet kalitesinin artirilmasi 6nem kazanmaktadir.

Yapilan bu ¢aligmada Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi bagli Evde Saglik Hizmeti Birimi uygulama yeri
olarak secilmistir. Caligmada toplanan veriler ile iki ayr1 tam sayili programlama modeli kurularak haftalik ziyaret
plan1 olusturulmustur. {1k olarak Model-1 ile farkli niteliklere sahip kadrolu saglik personellerinden, her giin iki
ekip olmasi sartiyla ekipler olusturulmustur. Olusturulan bu ekiplerde her personel tipi i¢in is yiikii minimizasyonu
hedeflenmis ve bu sayede dengeli ve adaletli bir ekip listesi olusturulmustur. Daha sonra Model-2’de onceki
asamada olusturulan her ekip i¢in, gilin icerisinde ziyaret edecegi hastalara gore rotalari olusturulmustur.
Olusturulan rotalarda ana amag olarak toplam kat edilen mesafe minimizasyonu dikkate alinirken, yan amag olarak
yol, siire ve maliyet minimizasyonu saglanmuistir.

Kurulan iki model sonucunda elde edilen uygun ¢6ziim ile mevcut durum karsilagtirildiginda ek personele ihtiyag
duymadan, sadece kadrolu personeller ile rotalarda %18 ((609,6-514,308)-1) iyilestirme saglanmustir.

Bu ¢alismaya personel tercihleri, bakim siirekliligi vb. konular dahil edilerek daha farkli kriterlerden olusan ziyaret
planlar1 olusturulabilir. Planlama periyotlar1 daha kiigiik (giinliik) ya da daha biiyiik (aylik) ele alinarak ziyaret
planlar1 {izerindeki etkisi tartisilabilir. Biyiikk boyutlu veri setleri ile ¢aligilarak metasezgisel yontemler
kullamlabilir. ileride yapilacak galismalarda farkli uygulama yerleri segilerek farkli kisitlamalar ve farkli veriler
iceren matematiksel modeller olusturulabilir.

Bu ¢aligmada ele alinan problem, hedeflenen amag, kisitlar ve problemin boyutu ile diisiiniildiigiinde kullanilan
yontem ile uyumludur. Ancak planlama periyodunun uzamasi ya da veri yogunlugu artmasiyla birlikte bu yontem
makul ¢dziim siiresinde uygun sonu¢ veremeyebilir. Bu nedenle biiylik boyutlu problemler igin sezgisel
yontemlerin kullanilmasi avantajli olacaktir.

Arastirmacilarin katkisi

Kevser YURDAKUL: Bilimsel yaym arastirmasi, verilerin toplanmasi ve diizenlenmesi, yontemin uygulanmasi
ve makalenin olusturulmast islemlerini gergeklestirmistir. Haci Mehmet ALAKAS: Kullanilan yontemin
belirlenmesi, ¢éziimiin olusturulmasi ve sonuglarin yorumlanmasina katki saglamistir. Tamer EREN: Bilimsel
aragtirma yeterliliginin, yontem uygunlugunun, sonuglarin yorumlanmasinin ve makalenin genel inlemesini
gergeklestirmistir.

Cikar catismasi

Bu ¢aligmada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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1 (Hst.) | - - - - - 48 4 95 v v
2 4 49 4 96 v
3 v 50 4 97 v
4 4 51 4 98 v
5 v 52 4 99 v v
6 v 53 4 100 v
7 v 54 4 101 v
8 4 55 4 102 v
9 4 56 4 103 v
10 v 57 v 104 v
11 4 58 4 105 v
12 4 59 4 106 v
13 v 60 v v 107 v
14 4 61 4 108 v
15 v 62 v v 109 v
16 v 63 v 110 v
17 4 64 4 111 4
18 v 65 v v 112 v
19 v 66 v v 113 v
20 v 67 v v 114 4
21 4 68 v v 115 v
22 4 69 v v 116 v
23 v 70 v v 117 v
24 4 71 v v 118 4
25 v v v v v 72 v v 119 v
26 v 73 v v 120 4
27 v 74 v v 121 4
28 v v v v v 75 v v 122 v
29 v 76 v v 123 4
30 v v v v 77 v v 124 v
31 v v 78 v v 125 v
32 v 79 v v 126 4
33 v 80 v v 127 4
34 v 81 v v 128 4
35 v 82 v v 129 4
36 v 83 v 130 4
37 v 84 v v 131 4
38 v 85 4 4 132 4
39 v 86 4 4 133 4
40 v 87 4 134 4
41 4 88 4 4 135 4
42 4 89 4 4 136 4
43 v 90 4 4 137 4
44 v 91 v v 138 v
45 v 92 4 4 139 4
46 v 93 v v
47 v 94 v
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