Journal of the Faculty of Engineering and Architecture of Gazi University 39:1 (2024)_593-606

Miihendislik Mimarlik
Fakltesi Dergisi

Journal of The Faculty of Engineering
and Architecture of Gazi University

Elektronik/ Online ISSN
Basili / Printed ISSN :

Mobile healthcare service planning in rural areas: A hybrid record to record travel
algorithm

ithami Akkus!

, Ece Arzu Yildiz!

, Ismail Karaoglan?*""*/| Fulya Altiparmak!

'Industrial Engineering Department, Faculty of Engineering, Gazi University, 06570, Maltepe, Ankara, Tiirkiye
?Industrial Engineering Department, Faculty of Engineering and Natural Sciences, Konya Technical University, 42250, Selcuklu, Konya, Tiirkiye

Highlights:

Graphical/Tabular Abstract

Mobile Healthcare
Service Routing and
Scheduling problem is
addressed.

A mixed integer
mathematical model and
a hybrid metaheuristic
based on Greedy
Constructive Heuristic
and Record-to-Record
Travel Algorithm are
proposed for the
problem.

A comparative study for
the proposed methods
conducted on the
Ministry of Health's
service plan in rural
areas within Ankara.

Keywords:

progr.amming Average Improvement
e Multi-depot VRP Percentage for 10 Districts
e Periodic VRP Average Improvement

Healthcare logistics
Mixed integer linear

Metaheuristic algorithm

Article Info:

Research Article
Received: 13.12.2022
Accepted: 19.03.2023

DOI:

10.17341/gazimmfd.1218090

Acknowledgement:

We would like to express

gratitude to the directors and

personnel of the Ankara
Health Directorate for their
cooperation.

Correspondence:

Author: Ismail Karaoglan
e-mail:
ikaraoglan@ktun.edu.tr
phone: +90 332 205 1584

The Ministry of Health in Tiirkiye provides mobile healthcare services to rural areas through 3400 health
institutions and 7500 doctors, who serve 9 million people each month, working 8 hours per day. This study
focuses on the mobile healthcare service routing and scheduling problem (MHS-RSP) in rural Tiirkiye. The
objective is to optimize doctors' daily routes on a monthly basis, considering constraints such as working
hours, route duration, minimum service time per visit, and dedicated doctor assignments to villages. A
mixed-integer mathematical model is developed for MHS-RSP, which is a novel problem introduced in this
study. To efficiently solve medium and large-sized problems, a hybrid heuristic algorithm named GCH-RRT
is proposed. A comparative experimental study is conducted using mobile healthcare service data from
Ankara Provincial Health Directorate to assess the performance of the mathematical model and GCH-RRT.
Table A presents the comparative analysis of Mathematical Model and GCH-RRT. Performance criteria are
the total distance in kilometers (km), the number of routes formed (R), the number of assigned family health
centers (FHC), and the number of assigned doctors (D). Improvement percentage of the results found with
the mathematical model compared to the real life application is shown with IY;"_,,,, and calculated as
1Y, _ym =Zy, — Zyym / Zp X 100. The improvement provided by the GCH - RRT compared to the real life
application is shown with 1Y,y and calculated with
IY, gy =Z;, —Zy [/ Z;, x100. The percent improvement was calculated for each performance measure
separately. The proposed methods demonstrate significant improvements in the total distance of service
delivery routes.

Table A. Comparative results of proposed methods and real life application

Real Life Application — Real Life Application —
Mathematical Model GCH-RRT
1Y/ M 1Y e 1Y 1Y 1 1YR G IVEE 1YP

15.6 10.7 19.0 6.3 223 221 28.6 469

Percentage for 18 Districts N/A N/A N/A N/A 16.5 153 113 388

Purpose: The aim of the study is to introduce the MHS-RSP and propose a mathematical model and a
metaheuristic algorithm for medium- and large-size instances.

Theory and Methods: A mixed integer mathematical model is presented for the problem. Besides
mathematical model, a metaheuristic algorithm called GCH-RRT is developed for the larger size instances
of the problem. GCH-RRT is a hybrid algorithm which combines Greedy Construction Heuristic and
Record-to-Record Travel algorithm to find good quality solutions for the MHS-RSP.

Results: Performances of the mathematical model and metaheuristic algorithm are evaluated on real-life test
instances. While the mathematical model finds solutions for 10 districts, the GCH-RRT finds solutions to
all instances. Mathematical model’s computational results have shown that, the service can be given with
10.7% fewer routes and 15.6% shorter total route length. GCH-RRT decreased the total route length by
22.3% and the number of routes by 22.1% for all districts.

Conclusion: MHS-RSP is defined in this study and a mixed integer mathematical model is proposed for the
problem. MHS-RSP can be considered as Multi Depot Time Constrained Periodic Vehicle Routing problem.
Since, VRP is in the NP-hard problem class, GSH-RCP is also an NP-Hard problem. Therefore, a hybrid
algorithm based on Greedy Constructive Heuristic (GCH) and Record-to-Record Travel (RRT)
metaheuristic was developed in order to find solutions to medium- and large-sized problems in a reasonable
time. The comparative experimental analysis revealed that the proposed methods can provide better route
plans than the Ministry of Health's practical plan. In the future, environmental considerations and work-load
balancing considerations can be taken into account. Moreover, exact algorithms can be developed for finding
optimal solutions to MHS-RSP.
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ONECIKANLAR
e Tirkiye’de kirsal bolgelerde Saglik Bakanlig: tarafindan sunulan Gezici Saglik Hizmeti problemi ele alinmigtir
e  Problem i¢in karma tam sayil1 bir matematiksel model ve karma bir metasezgisel algoritma onerilmistir
e Onerilen yontemlerin performanslari, Saglik Bakanlig: hizmet plani ile karsilastirmali olarak incelenmistir

Makale Bilgileri (0Y4

Aragtirma Makalesi Seyrek niifuslu yerlesim yerlerinde kapsamli saglik tesisleri kurmanin ekonomik olarak siirdiiriilebilir olmamasi

Gelis: 13.12.2022 ve devletlerin vatandaglarinin saglik hizmetlerine esit erisimini saglamakla yiikiimlii olmasi saglik hizmeti

Kabul: 19.03.2023 sunumunda farkl arayislara neden olmustur. Bu amagla, Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi 3400 saglik
kurulusu ve yaklagik 7500 doktorla her ay yaklagik 9 milyon kisiye gezici saglik hizmeti (GSH) sunumu

DOI: uygulamast ile hizmet vermektedir. Hizmet sunumu planlamasi i¢in kirsal yerlesim bolgelerine saglik merkezi ve

doktor atama, rotalama, ¢izelgeleme ihtiyact dogmustur. Bu ¢alismada, GSH rotalama ve gizelgeleme problemi
(GSH-RCP) ele alinmistir. GSH-RCP’de amag; ¢aligma saati, rota siiresi, ziyaret bagina minimum hizmet siiresi,
koylere her ay ayni doktorlarin hizmet sunmasi gibi kisitlar altinda, toplam alinan mesafeyi enazlayacak sekilde
aylik periyotlarda doktorlarin giinliik rotalarini belirlemektir. Problemin ¢6ziimii igin 6ncelikle karma tamsayili

10.17341/gazimmfd.1218090

Anahtar Kelimeler:

Saglik hizmetleri 10;]lst1g1, matematiksel model gelistirilmistir. GSH-RCP, NP-zor problemler smifinda olan ¢ok depolu zaman kisitl
karma tamsay1li dogrusal periyodik arag rotalama problemine esdegerdir. Bu nedenle, orta ve biiyiik boyutlu problemlere makul siirelerde
programlama, ¢Ozlim bulabilmek amaciyla bir karma sezgisel algoritma gelistirilmistir. A¢gozlii ¢6ziim kurucu sezgiseli ve
¢ok depolu ARP, Kayittan Kayita Gezinti metasezgiseline dayali olan algoritma “AGS-KKG” olarak adlandirilmistir. Matematiksel
periyodik ARP, model ve AGS-KKG algoritmasinin performans: Ankara mevcut hizmet planlari ile karsilagtirmali incelenmistir.
metasezgisel algoritma Calisma sonucunda mevcut planlara gore toplam alinan mesafede matematiksel model ile %15,6, AGS-KKG ile

%22,3 iyilesme saglanmistir.

Mobile healthcare service planning in rural areas: A hybrid record to record travel
algorithm

HIGHLIGHTS
e  The problem of Mobile Healthcare Service offered by the Ministry of Health in rural areas in Turkey has been addressed
e A mixed integer mathematical model and a mixed metaheuristic algorithm are proposed for the problem
e The performances of proposed methods were compared to the Ministry of Health service plan

Article Info ABSTRACT

Research Article Due to the economic infeasibility of establishing comprehensive healthcare facilities in sparsely populated areas

Received: 13.12.2022 and the responsibility of governments to ensure equal healthcare access for citizens, different approaches have been

Accepted: 19.03.2023 sought in healthcare service delivery. The Republic of Turkiye's Ministry of Health provides mobile healthcare
services (MHS) to 9 million people monthly through 3400 healthcare facilities and 7500 doctors. This study focuses

DOI: on the Mobile Healthcare Service Routing and Scheduling Problem (MHS-RSP). The objective of MHS-RSP is to

determine the daily routes of doctors on a monthly basis to minimize total distance traveled, taking into account
constraints such as working hours, route time, minimum service time per visit, and dedicated doctor assignments
to villages. A mixed-integer mathematical model is developed to address the problem, which is NP-hard and

10.17341/gazimmfd.1218090

Keywords: — equivalent to the multi-depot time-constrained periodic vehicle routing problem. To solve medium- and large-sized
Healthcare logistics, problems efficiently, a hybrid metaheuristic algorithm named "GCH-RRT" is introduced, based on greedy
mixed Integer linear constructive heuristic(GCH) and record-to-record travel(RRT) metaheuristic. The performance of the mathematical
programming, model and the GCH-RRT algorithm is compared with existing service plans in Ankara, resulting in a 15.6%
multi-depot VRP, improvement with the mathematical model and a 22.3% improvement with the GCH-RRT algorithm in total
periodic VRP, distance traveled.

metaheuristic algorithm
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1. Giris (Introduction)

Saglik hizmetlerine erisilebilirligi artirmak ve tiim vatandaslarin
birinci basamak saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanmasini
saglamak amaciyla tiim diinyada gezici saglik, evde saglik, yerinde
saglik hizmetleri uygulanmaktadir. Kapsamli ¢aligmalar, kirsal
bolgelerde yer alan hastanelerin ve diger hizmet saglayicilarin
karsilastigi sorunlari ortaya c¢ikarmig ve kirsal niifusun birinci
basamak saglik hizmetlerine erigimde siklikla zorluklar yasadigini
ortaya koymustur [1]. Saglik hizmeti sunumunda yapilan
stirdiiriilebilirlik ¢aligmalari ise saglik tesislerinde verilen hizmetin
yeterli olmadigini ve hizmetin bireylere ulastirilmasi gerektigini
gostermistir [2]. Calismalar, yaslanan niifusun saglik hizmeti
ihtiyaclarin1 saglik tesislerinde sunulan hizmetle karsilamakta
zorlanacaklarin1 ortaya koymustur. Ayrica, kirsal alanda kurulan
kapsamli saglik tesislerinin ekonomik olarak siirdiiriilebilir olmadig1
ve alternatif hizmet modellerinin gelistirilmesi gerekliligi de ortaya
cikmustir. Halk Sagligi hizmetleri agisindan kaynak niteliginde kabul
edilen Alma-Ata Bildirgesi’nde [2] herkesin temel saglik hizmetlerine
erisiminin olmasi, esitlik, toplum katilimi, sektorler arasi olma,
teknolojinin uygunlugu ve uygun maliyetler gibi unsurlarla birlikte
tanimlanmaktadir. Bu bilesenlerden saglik hizmetlerine esit erisimin
yerel ekonomi {izerinde olumsuz bir etkisi vardir. Saglik hizmetlerine
erigimin arttirllmasmin tasarruf saglamanin aksine maliyetleri
artirdi1 ve saglik personeli planlamasini zorlastirdig: bilinmektedir.

Saglik  hizmetlerine erisilebilirlik ile kirsal topluluklarin
stirdiiriilebilirligi arasinda giliglii bir iliski vardir. Kirsal saglik
hizmetlerinin siirdiiriillmesi ve iyilestirilmesi, kirsal topluluklarin
ekonomik olarak hayatta kalmasi ve insanlarin kirsal alanlarda
yagamaya devam etmesi i¢in esastir. Kirsal saglik hizmeti, birgok
gelismis {ilkede doktorlar veya doktorlar ve hemsireler tarafindan
verilmektedir. Bu hizmetin planlanmasinda hastanelerden veya tip
merkezlerinden araglarla kirsal yerlesimlere personel gonderilmekte
ve saglik hizmetine uygun yerlerde hizmet verilmektedir. Diinya’da
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kirsal bolgelere saglik hizmeti sunumu Orneklerine bakildiginda
Kanada’da giin gegtikge kirsal niifusun azaldig: ve gelir diizeylerinin
diistiigli goriilmiistiir [3]. Bu nedenle cografi etkenler ile niifus
Ozellikleri dikkate alinarak kronik hastaligi olan bireylere kamunun
da destek oldugu 6zel saglik sigortalari araciligiyla saglik hizmeti
sunulurken, temel saglik hizmetleri ise aile hekimleri araciligiyla
yapilmaktadir [4]. ABD’de ise gezici saglik hizmeti (GSH) ayn
ekipler tarafindan sunulmaktadir. Temel saglik hizmetleri kamu ve
ozel saglik sigortalar1 tarafindan kargilanmaktadir. Karmagsik
hastaliklar1 olan vatandaglar ise aile hekimlerince takip edilmekte
ihtiyag halinde 6zel saglik sigortalarinin finanse ettigi hastanelerde bu
kigilere saglik hizmeti verilmektedir [1]. Cin’de basit hastaliklar kdy
klinikleri ve kirsal hastaneler aracilifiyla tedavi edilmektedir. Kirsal
saglik hizmet sunumunda farkli bir ekip gorevlidir ve
gorevlendirmeler il saglik merkezlerinde yapilmaktadir. Kirsal saglik
hizmeti kapsaminda tedavi edilemeyen karmasik vakalarda ise hasta
en yakin merkezi hastaneye sevk edilmektedir [5]. Iran’da kirsal
bolgelerde yeterli sayida hekim olmamasi nedeniyle kirsal saglik
hizmetlerine esit erisim miimkiin degildir. Finansman ve personel
destegi ise 6zel sektor ve saglik bilimleri egitimi veren iiniversitelerle
is birligi yapilarak gergeklestirilmektedir [6]. Almanya’da kirsal
saglik hizmeti diger iilkelerden farkli olarak saglik g¢aliganinin
rotalanmasit seklinde degil, her yerlesim yerinde pratisyen hekim
gorevlendirilerek yapilmaktadir. Pratisyen hekim veya aile hekimleri
tarafindan yonetilen saglik hizmetleri vakanin karmagik olmasi
halinde merkezi hastanelere sevk edilmektedir [7]. Tirkiye'de ise
kirsal niifusa saglik hizmeti aile sagligi merkezinde (ASM) gorevli
doktorlar ile sunulmaktadir. Yaklasik 3400 ASM’de goérevli 25000
doktorun yaklasik %30’u 50000 kdyde 9 milyonu askin kisiye GSH
vermektedir. Siireg, Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan koylere doktor
gorevlendirilmesi ile gergeklestirilmektedir. Doktorlarin  hizmet
sunum planlari y1lda en az iki kez giincellenmektedir. Kdylerin ziyaret
sikliklart ve koylerde hizmete baslama saatleri ise aylik olarak
belirlenmektedir. Sekil 1°de, Ankara’nin Kahramankazan ilgesi igin
ornek bir GSH rotas1 goriilmektedir.
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Sekil 1. Ankara-Kahramankazan il¢esi i¢in GSH rotas1 6rnegi (A route plan example for MHS in Ankara-Kahramankazan district)
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Bu c¢alismada, Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi
tarafindan kirsal alanlarda verilen GSH i¢in rotalama ve ¢izelgeleme
problemi ele alinmistir. GSH Rotalama ve Cizelgeleme Problemi
(GSH-RCP) olarak adlandirilan problemde amag, ¢aligma saati, rota
siiresi, ziyaret bagina minimum hizmet siiresi, kéylere her ay ayni
doktorlarin hizmet sunmas: gibi kisitlar altinda farklit ASM’de hizmet
veren doktorlarin aylik periyotlar i¢in giinlik rotalarini toplam
katedilen mesafeyi enazlayacak sekilde belirlemektir. Birden fazla
ASM, zaman kisit1 ve bir aylik siirenin s6z konusu oldugu GSH-RCP,
¢ok depolu zaman kisitli periyodik ara¢ rotalama problemine (CD-
ZK-PARP) esdegerdir. CD-ZK-ARP, periyot ve depo sayisi 1
alindiginda ve zaman kisit1 kaldirlldiginda arag rotalama problemine
(ARP) indirgenmektedir. ARP, NP-zor problem oldugu i¢in bu
problemin ¢ok daha genel hali olan CD-ZK-ARP ve dolayisiyla GSH-
RCP’de NP-zor problemdir. Problemin ¢6ziimii igin dncelikle karma
tamsay1li matematiksel model gelistirilmistir. Matematiksel model ile
sadece kii¢iik boyutlu problemlere ¢6ziim elde edilebildigi i¢in orta ve
biliyiikk boyutlu problemlere makul siirelerde ¢oziim bulabilmek
amactyla bir karma sezgisel algoritma gelistirilmistir. A¢g6zlii ¢ozlim
kurucu sezgiseli ve Kayittan Kayita Gezinti metasezgiseline dayali
olan karma sezgisel algoritma “AGS-KKG” olarak adlandirilmustir.
Matematiksel model ve AGS-KKG algoritmasinin performansi
Ankara’daki 18 ilgenin verilerine dayali olarak mevcut planlar ile
karsilagtirmali  incelenmistir. Matematiksel model, problemin
zorlugundan dolayi 2 saatlik ¢alisma siiresi igerisinde sadece 10 ilge
icin ¢6ziim bulabilmistir. Bu 10 ilge igin mevcut planlara gore
kullanilan rota sayisinin %10,7 ve toplam katedilen mesafenin %15,6
azaldig1 goriilmistiir. Ayrica, sirasiyla ASM ve doktor sayisinda da
%19 ve %6,3 azalma saglanmistir. Gelistirilen AGS-KKG ile 18
ilgenin tamamu igin ortalama 6 saniye gibi ¢ok kisa siirelerde ¢oziimler
elde edilmigtir. Mevcut planlara gore toplam katedilen mesafede
%22,3, rota sayisinda %22,1, GSH sunumu i¢in atanan ASM
sayisinda %28,6 ve doktor sayisinda ise %46,9 iyilesme saglamistir.

Calismanin icerigi su sekildedir: Tkinci béliimiinde literatiir taramas1
verilmistir. Problem tanimi ve Onerilen matematiksel model {iglincii
boliimde, gelistirilen karma sezgisel algoritma (AGS-KKG) ise
dordiincii  boliimde sunulmustur. Deneysel c¢alismalar besinci
boliimde verilmistir. Son olarak, sonug¢ ve gelecekteki ¢aligmalara
yonelik oneriler altinc1 boliimde yer almustir.

2. Literatiir Arastirmasi (Literature Review)

GSH-RCP, temelde ¢ok depolu zaman kisitli periyodik arag¢ rotalama
problemine (CD-ZK-PARP) esdegerdir. CD-ZK-PARP, literatiirde
ilk kez bu ¢aligsma kapsaminda ele alinmistir. Dolayistyla bu boliimde,
problemin alt problemleri olan ¢ok depolu ARP (CD-ARP) ve
periyodik ARP (PARP) ile ilgili literatiir taramasina yer verilmistir.
Bu problem simflarinin yani sira her iki problemi de biinyesinde
barindirabilen saglik hizmeti rotalama problemlerinden biri olan evde
saglik hizmeti rotalama problemine de yine bu kisimda deginilmistir.
CD-ARP ve PARP’nin temeli olan ARP, Dantzig ve Ramser [8]
tarafindan 1959 yilinda literatiire sunulmustur. ARP, toplam katedilen
mesafeyi enazlamak i¢in miisterilere hizmet veren ara¢ rotalarinin
bulunmasi ile ilgilenir. Gergek hayatta karsilasilan kapasiteli araglar
[9], heterojen arag filosu [10, 11], zaman penceresi [9], periyodik
talepler [12, 13], ¢ok depo [13-15] vb. 6zellikler problem kapsaminda
dikkate alinarak giliniimiize kadar ARP’nin ¢ok sayida varyanti
iizerinde ¢alisilmigtir. ARP igin literatiir aragtirmasi ve problemlerin
siiflandirilmast Golden vd. [16] ve Zhang vd. [17] tarafindan
yapilmustir.

Kiiresellesme ve artan niifusun etkisiyle birlikte iiriin ve hizmet
taleplerindeki artis lojistik operasyonlara duyulan ihtiyac: arttirmistir.
Bu durumun bir sonucu olarak daha karmasik genis kapsamli lojistik
ag tasarimlan ortaya ¢ikmis ve lojistik aglar birden fazla depo
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icermeye baslamustir. Birden fazla depodan hizmetin verildigi lojistik
aglarda ortaya ¢ikan bir problem olan CD-ARP'de, her depodan bir
ara¢ filosu ile miisterilerin bir grubuna hizmet verilir. NP-zor
problemler smifinda yer alan CD-ARP’in ¢oziimii icin literatiirde
daha ¢ok sezgisel algoritmalarin gelistirildigi goriilmektedir.
Montoya-Torres vd. [13], CD-ARP ig¢in bir literatiir arastirmasi
yaparak bu alanda yapilan ¢aligmalart incelemislerdir. Mancini [10],
heterojen aragli CD-ARP i¢in karma tamsayili matematiksel model
gelistirmis ve orta ve biiyilk boyutlu problemlere ¢oziim elde
edebilmek i¢in uyarlanabilir genis komsuluk arama (UGKA)
algoritmasina dayal1 bir sezgisel algoritma dnermistir. Bae ve Moon
[18], zaman pencereli CD-ARP igin matematiksel model ve genetik
algoritmalara dayali bir sezgisel algoritma gelistirmislerdir. Wang vd.
[19], ¢ok amagli zaman pencereli CD-ARP i¢in iki agamali evrimsel
algoritma tabanli bir sezgisel algoritma Onermislerdir. Sezgisel
algoritma, ilk agamada u¢ ¢oziimler bulmaya odaklanip kabaca bir
Pareto ylizey olustururken ikinci asamada bulunan ¢ozlimler
genisletilmektedir. Arastirmacilar, algoritmanin performansini gergek
hayat verileri lizerinde incelemislerdir. Li vd. [20], kapidan kapiya
tarim makineleri bakim problemi iizerinde ¢aligmis ve bu rotalama
problemini zaman pencereli CD-ARP olarak ele almistir. Problem igin
bir matematiksel model ve ates bocegi algoritmasina dayali bir
sezgisel algoritma ve iki yeni komsuluk mekanizmasi
gelistirmiglerdir. Karbon emisyonlarimni dikkate alan bir diger ¢aligma
ise Wang vd. [21] tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, ayrica kaynak
paylasimi, zamana bagl hiz ve parcali ceza fonksiyonu da dikkate
almmugtir. Problemin ¢6ziimii igin Clarke-Wright tasarruf algoritmast,
siiplirme algoritmasi ve kus siiriisii eniyilemesi algoritmalarina dayali
bir karma sezgisel gelistirmislerdir. Stodola [22], CD-ARP igin
karinca kolonisi eniyilemesi algoritmasma dayali karma sezgisel
algoritma Onermigtir. Wang vd. [23], ¢ok amagli, ¢ok periyotlu ve
kaynak paylasimli CD-ARP iizerinde bir c¢aligma yapmistir.
Problemin ¢6ziimii i¢in matematiksel model ve genetik algoritmalara
dayali bir sezgisel algoritma gelistirmislerdir. Coziim yaklagimlarimn
performans analizinde Cin, Chongqing'deki bir lojistik firmasi
verilerini kullanmiglardir. Sadati vd. [24], CD-ARP igin esnek ve
etkili degisken komsu arama tabanli bir karma sezgisel algoritma
Onermigler ve algoritmanin performansini  deneysel olarak
incelemiglerdir. Ayrica, sezgisel algoritmanin agik-ARP ve zaman
pencereli ARP i¢in de kullanilabilirligi tizerinde bir ¢alisma
yapmuglardir.

Lojistik faaliyetlerde belirli zaman araliklarinda belirli gorevlerin
yapilmast gerekliliginin yani sira uzun vadeli faaliyetler i¢in de
periyodik planlamaya ihtiya¢ duyulmustur. Michallet vd. [12], zaman
kisith PARP i¢in karma tamsayili programlama modeli ve g¢ok
baglangichi iteratif yerel arama algoritmasi (CB-IYA) onermislerdir.
Trautsamwieser ve Hirsch [25], saglik personeli rotalama ve
cizelgeleme problemini zaman pencereli PARP olarak ele almislar ve
problemin ¢6ziimii igin kesin ¢dziim algoritmasi olan dal-fiyat-kesme
algoritmasi gelistirmislerdir. Rodriguez-Martin vd. [26], birkag
giinliik planlama ufkunu ve siiriicii tutarliligini (her miisteriye 6zel bir
siirlicii  atamasi) dikkate alan ARP i¢in tamsayili dogrusal
programlama modeli ve dal-kesme algoritmasi 6nermislerdir. Chen
vd. [27], PARP i¢in kus siiriisii eniyilemesi algoritmasina dayali bir
sezgisel algoritma gelistirmisler ve algoritmanin performansini
deneysel olarak incelemislerdir. Wang vd. [28], ¢ok amagli, zaman
pencereli ve hizmet se¢imli PARP i¢in karinca kolonisi eniyilemesine
ve tavlama benzetimine dayali bir karma sezgisel algoritma
gelistirmis ve deneysel caligmalarla algoritmanin performansini
analiz etmislerdir. Oztop vd. [29] donemsel degisen talebe sahip
heterojen PARP iizerinde ¢alismiglardir. Problemin bir diger 6zelligi
ise miigterilerin varig saatlerinin zaman araliginda diizensiz olmasi ve
giivenlik nedeniyle araglarin beklemesine izin verilmemesidir.
Problemin ¢oziimii i¢in karma tamsayili dogrusal programlama ve
kisit programlama yontemi kullanilmigtir.
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Evde saghik hizmeti rotalama problemi (ESHP), GSH kapsami
icerisinde ele alman bir problem olup bu problem igin kapsamli
literatiir taramalar1 Zhang vd. [17], Cissé [30], ve Fikar ve Hirsch [31]
tarafindan yapilmistir. Bu asamada GSH-RCP ile benzer 6zelliklere
sahip olan ¢aligmalardan bahsetmek yerinde olacaktir. An vd. [32],
evde saglik hizmetlerinde hemsirelerin GSH verebilmesi problemini
periyodik ARP (PARP) olarak tanimlamislar ve problemin ¢dziimi
icin iki asamali bir sezgisel algoritma gelistirmislerdir. Dengiz vd.
[33] c¢alismalarinda, giin igerisinde araglarin birden fazla
kullanilabildigi, hastalara verilecek hizmetler arasindaki iliskilerin ve
hizmet ¢esitlerinin dikkate alindig1 ¢ok turlu ¢ok amaglt ESHP’yi ele
almiglardir. Probleme ¢oziim iiretmek igin agirhkli  hedef
programlama yaklagimi kullanmislardir. Gelistirilen modelin gergek
hayat problemleri iizerinde analizleri yapilmistir. Ko¢ ve Erdem
[34]'in ¢aligmas1 bu alandaki 6nemli ¢aligmalardan biridir. Caligmada
evde saglik hizmeti sunumu sisteminde yesil ara¢ kullanimimimn
getirecegi fayda aragtirtlmigtir. Problem, zaman pencereli CD-ARP
olarak tanimlanmistir. Bu ¢aligma, siirdiiriilebilirligi dikkate almasi
nedeniyle ayn1 alandaki benzer ¢aligmalardan ayrilmaktadir.
Problemin ¢oziimil i¢in karigik tamsayili matematiksel model ve
genetik algoritma ile degisken komsu inig algoritmalarina dayali bir
karma sezgisel algoritma gelistirmiglerdir. Erdem vd. [35]nin
caligmalarinda ise [34]’den farkli olarak hizli sarj teknolojisi dikkate
alinmig ve probleme 6zgii uyarlamali genis komsu arama algoritmasi
Onerilmistir. Literatiirdeki problemler iizerinde oldukc¢a kapsamli
karsilagtirmali analizler yapilmistir. Clapper vd. [36] nin ¢aligmasi ise
yakin zamanda yapilmig literatiirde 6ne ¢ikan ¢aligmalardan biridir.
Calismada ESHP’nin ¢6zimi igin bir model-tabanli evrimsel
algoritma gelistirilmistir. Algoritmanin performans1 gercek hayat
problemlerinin yani sira bu problemler temel alinarak tiiretilmis gok
sayida test problemi iizerinde incelenmistir. Belhor vd. [37], iki amac1
dikkate alan ¢aligmalarinda ise ESHP ¢6ziimii i¢in literatiirde siklikla
kullanilan iki evrimsel algoritmadan (NSGA-II ve SPEA-2)
faydalanmistir. Problemde hastaya verilecek hizmetin gecikmesi ve
toplam hizmet siiresinin enkiigiiklenmesi istenmektedir. Algoritmanin
performanst literatiirdeki test problemleri lizerinde test edilmistir.

Literatiir incelemesinde, CD-ZK-PARP’1in 6zel durumlari olan CD-
ARP ve PARP iizerinde siklikla galisildigi ve problemlerin ¢éziimii
icin Oncelikle matematiksel modelin gelistirildigi goriilmiistiir.
Ancak, problemlerin NP-zor yapisindan dolayr matematiksel model
ile sadece kiigiik boyutlu problemlere ¢ozim fretilebilmistir.
Arastirmacilar, orta ve biiylik boyutlu problemlere makul siirelerde
uygun bir ¢6ziim bulabilmek i¢in metasezgisel algoritmalara dayali
yeni sezgisel algoritmalar gelistirmislerdir. Bu nedenle bu ¢aligmada
da GSH-RCP i¢in oncelikle bir matematiksel model gelistirilmistir.
Ayrica, orta ve biiyllk boyutlu problemlere ¢oziim elde etmek
amactyla a¢gdzlii ¢6ziim kurucu sezgisel (AGS) ve kayittan kayita
gezinti (KKG) metasezgiseline dayal1 bir karma sezgisel algoritma
gelistirilmis ve AGS-KKG olarak adlandirilmigtir. Bu kapsamda
yapilan 6n ¢aligmalar uluslararasi ve ulusal konferanslarda da [38, 39]
sunulmustur. Akkus vd. [38]’de gelistirilen matematiksel model
Ankara’da GSH verilen sadece 10 il¢e i¢in uygulanmis ve ilk sonuglar
uluslararasi bir konferansta tartigilmig ve bu sonuglari iceren makale
bildiri kitabinda basilmustir. Akkus vd. [39]’da ise AGS-KKG’nin
basit versiyonu iizerinde yapilan deneysel ¢alismanin sonuglari bir
ulusal konferansta sunulmug ve caligmanin Ozeti bildiri Ozetleri
kitabinda basilmistir. Bu c¢alismada ise AGS-KKG iizerinde
iyilestirmeler yapilmig ve hem matematiksel modelin hem de sezgisel
algoritmanin performans: Ankara’da GSH verilen 18 ilge iizerinde
uygulama sonuglar ile karsilagtirmali olarak incelenmis ve detayli
analizler yapilmistir.

3. Problemin Tanimi ve Matematiksel Model
(Definition of the Problem and Mathematical Model)

Bu bolimde, ele alinan GSH-RCP’nin tanimi yapildiktan sonra
problemin ¢dzlimii igin gelistirilen matematiksel model verilecektir.

3.1. GSH-RCP Tammi (Definition of the GSH-RCP)

Bu c¢aligmada, T.C. Saglik Bakanlhigi tarafindan kirsal alanlarda
verilen GSH i¢in rotalama ve ¢izelgeleme problemi (GSH-RCP) ele
almmigtir. Tirkiye’de 973 ilge, 18293 kdy ve 32207 mabhalle
bulunmaktadir. T.C. Saghk Bakanhgi, yaklasik 3400 aile sagligi
merkezinde (ASM) bulunan 25000 doktordan 7500 doktor ile 50000
koyde 9 milyonu askin kisiye (Tiirkiye niifusunun %9’una) GSH
vermektedir. 81 il Saglik Miidiirliigi sadece kendilerine bagh
ilgelerde GSH planlamasi yapmakta ve doktorlar ya kendi araglar ile
ya da il veya ilge Saglik Midiirliikklerince tahsis edilen araglarla
atandiklar1 koylere giderek hizmet vermektedir. GSH, sadece
koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
timiinii igermektedir. Acil saglik hizmetleri, ikinci ve igiincii
basamak tedavi hizmetleri GSH kapsaminda degildir ve ihtiyac
duyulmasi durumunda bu hastalar hastanelere sevk edilebilmektedir.

Il Saglik Miidiirliikleri, ilgili ASM’lerden GSH sunulmast igin aylik
cizelgeler olusturmaktadir. Toplam katedilen mesafeyi enazlayacak
sekilde olusturulan bu aylik cizelgeler ile her giin ilgili ASM’den
hangi doktorun hangi kdylere, hangi sirada ve hangi saatte hizmet
verecegi belirlenmektedir. Her koy i¢in aylik hizmet siiresi ve ziyaret
say1st bilinmektedir. Etkin bir saglik hizmeti sunumu igin bir kdydeki
hastalarin ayn1 doktor tarafindan izlenmesi istenmektedir. Bu nedenle
her kéye her ziyarette ayni1 doktor hizmet vermektedir. Benzer sekilde,
koy halkinin hizmet sunum giinlerini benimsemesi igin hizmet
verilecek haftalarin ayni giinlerinde ve aymi saat araliginda aym
doktorun kéyii ziyaret etmesi istenmektedir. Ornegin, ayda iki kere 60
dk hizmet verilecek bir kdye ilk ziyaret aymn ikinci haftasimn
Carsamba giinii yapildiysa ikinci ziyaret dordiincii haftanin yine
Carsamba giinii yapilmalidir. Saglik hizmetinden enbiiyiik faydanin
elde edilmesi igin hizmetin verilecegi gilinler ve saatleri halka
duyurulmaktadir. Her giin her ASM’den bir ya da birkag doktor
kendilerine verilen plan dahilinde kdylere hizmet vermektedir. Bu
planda ilgili doktora atanan kdylerin ziyaret sirasi ve saati vardir. Bir
ASM’de sadece bir doktor varsa, bu doktor haftada en fazla bir kez
GSH vermektedir. Bir ASM’de birden fazla doktor varsa, bu durumda
ASM’de hizmetin aksamamasi i¢in en az bir doktor merkezde
kalirken diger doktorlar GSH vermektedir. Doktorlar giinde 8 saat
calismakta olup giin sonunda ASM’ye geri donmektedir. Tiim kdylere
T.C. Saglik Bakanligi Yonetmeliklerinde [40, 41] tanimlandigi
sekilde niifusa dayali olarak belirlenen asgari siirelerde, siklikta ve
periyotlarda, atanan doktor tarafindan hizmet sunulmasi
gerekmektedir. Aylik planlar, ilgili ay i¢in ¢aligma giinii say1s1 dikkate
aliarak yapilmaktadir.

Il Saglik Miidiirliikklerinde yetkili kisilerin tecriibesine dayali olarak
olusturulan bu aylik plan ve gizelgeler, bu ¢alisma kapsaminda GSH
rotalama  ve  ¢izelgeleme problemi (GSH-RCP) olarak
adlandirilmistir. Birden fazla ASM, zaman kisit1 ve bir aylik bir siireyi
iceren GSH-RCP, ¢ok depolu, zaman kisitli, periyodik arag¢ rotalama
problemine (CD-ZK-PARP) esdegerdir. Literatiirde ilk kez bu
caligmada ele alinan CD-ZK-PARP, periyot ve depo sayisi 1
oldugunda ve zaman kisit1 kaldirildiginda Arag Rotalama Problemine
(ARP) indirgenmektedir. ARP, NP-zor problem sinifindadir. ARP’nin
genel hali olan CD-ZP-PARP ve dolayisiyla GSH-RCP’de NP-zor
problem sinifinda yer almaktadir. GSH-RCP’nin ¢oziimii igin
oncelikle bir karma tamsayili matematiksel model gelistirilmistir. Bir
sonraki boliimde bu matematiksel model verilecektir.

3.2. GSH-RCP i¢in Matematiksel Model
(Mathematical Model for GSH-RCP)

GSH-RCP igin gelistirilen karma tamsayili matematiksel modelde
kullanilan varsayimlar ve kisitlar agagida verilmektedir.
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Varsayimlar:

e Ziyaret siireleri ve sikliklar hizmet verilecek koyilin niifusuna
baghdir.

e Mesai siiresi giinliik 8 saattir (480 dk).

e Ayda 20 giin bulundugu kabul edilmistir. Yani, periyot genisligi 20
giinden olusmaktadir.

o Her ziyaret siklig1 grubu igin alternatif ziyaret kurallari vardir.

Kisitlar:

Her kdy her ay belirlenen siklikta ziyaret edilmelidir.

Koylere planlama periyodu boyunca her ziyarette ayni doktor

gitmelidir.

Bir kdye doktorun her ziyareti haftanin ayni giin/giinlerinde ve

saatlerinde olmalidir.

Doktorlar ASM'den aragla rotaya baslamali ve giin sonunda ayni

ASM’ye donmelidir.

Birden fazla doktorun bulundugu ASM’lerde, enaz bir doktor

ASM’de kalmalidir.

e Tek doktorlu ASM'lerde doktor, haftanin en fazla bir giinii GSH
vermelidir.

Michallet ve ark.’nmn [12] modeline dayali olarak gelistirilen

matematiksel modelde kullanilan kiimeler, parametreler ve karar

degiskenleri asagida agiklanmigtir.

Kiimeler:
vV  :Diglimler
V; :Koyler

Vy :Aile Saglik Merkezleri (ASM)
P : Periyotlar (Giinler)
M : Doktorlar

Parametreler:

¢jj - 1ve ] digiimleri arasindaki mesafe (km)

d;; :1ivej digiimleri arasindaki seyahat siiresi (dk)

s; :1diiglimiiniin bir ziyaretteki hizmet alim stiresi

f; :Bir planlama dénemindeki i diigiimiiniin ziyaret say1st

r; i digimiinin ardigik ziyaretleri arasindaki periyot sayisi
|P|

(re=171)

my, : h Aile Saglik Merkezinde ¢alisan hekim sayisi

M : Pozitif biiyiik bir say1

Karar Degiskenleri:
1, eger hekim m p periyodunda i diigiimiinden
xZ-w = { J diigiimiine giderse
,  dd.
1, eger i koyii h Aile Saglik Merkezine atanmissa
“in= 0, dd

_ (L egér i koyii m hekimine atanmigsa
Yim =0, dd
tip = periyot p'de j kéyiine varis zamam (dk)
GSH-RCP i¢in karma tamsayili matematiksel model:
Min  Ypep Yimem Liev Ljev Cijxir;lp ey
Kisitlar:
Yiev Xmem ZpEP xir;_w = fj
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VjiEeV, 2)

Yiev Zmem xj; <1 VjeV,Vp€EP ©)
Yjev Xy <1 Vvh € Vy,Vm € M,Vp € P 4)
YievXjj" < Wim Vj €V, Ym € M,Vp € P (5)
Yhen zip =1 view (6)
Ymem Wim =1 VievV (7
Yiev X’ = YievXj;" Vj€EV,VmeEM,Vp€P (®)
Ymem Xpi < zip Vi €V, Yh € Vy,Vp € P 9)
Ymem Xin' < zip Vi € V;,Vh € Vy,Vp E P (10)

mp
Ymem Xy T Zin + Znempzn' Zin < 2

Vi,j € V,,Vh € Vyy,Vp € P (11)
mp
tijtip-i—si-i—dij—M*(l—xij
Vi,j €V, i+j,VpEP,YMmEM (12)
mp
tijdhj—M*(Z—Zjh—xhj )
Vh € Vy,¥j €V, Ym € M,¥p € P (13)
tip < M * (Ziey Zmem ;") ViEV,VpEP (14)

tjp < 480 _Sj - d]h. + M * (2 _Zjh +xjr,':p)

Vh € Vy,Vj €V, Vm € M,Vp € P (15)
tip = tiper)) Vj EV,VpEP (16)
Yiev, Zmem Xy <mp —1 my > 1igin 17
Sier Zper 0y < |2 my, = 1igin (18)
x;P €{01}  VieV,vjeV,ymeM,vpeP (19)
7" €{0,1} VieEV,vmeM,Vp € P (20)
tp €RY Vj EV,Vvm € M,Vp € P (21)

Matematiksel modelde amag¢ fonksiyonu Es. 1, toplam mesafeyi
enkiiciiklemektedir. Es. 2 ile her kdyiin bir ayda tanimlanan ziyaret
sayis1 kadar ziyaret edilmesi gerektigi ifade edilir. Es. 3 her koye her
periyotta en fazla bir defa gidilebilecegini belirtmektedir. 1l Saglik
Midiirliigiince belirtilen ASM’lerdeki her doktorun bir periyotta en
fazla bir tura ¢ikabildigi Es. 4 ile verilmistir. Es. 5 her kdye sadece
kendisine atanan hekimin gitmesini, Es. 6 her koyiin mutlaka bir
ASM'ye atanmasini, Es. 7 her kdyiin mutlaka bir doktora atanmasini
garanti etmektedir. Es. 8 akis denge kisitidir ve her diigiim icin giris
ve cikis sayisim esitler. Es. 9-Es. 11 uygun olmayan rotalari
engellemektedir. Diigiimlere varig zamani ve alt tur eleme kisitlar1 Es.
12-Es. 15 ile saglanmaktadir. Es. 16 ile herhangi bir kdye her
ziyaretin, sikliga dayali olarak ay icerisinde haftanin ayni giinii olmast
saglanmaktadir. ASM’lerin saghk hizmetine ara vermemesi, yani
kapali olmamasi gerekmektedir. Bu amagla, Es. 17 birden fazla doktor
caligan ASM’lerde her periyotta en az 1 doktorun ASM’de kalmasini
ifade eder. Es. 18’de, yalnizca bir doktorun bulundugu ASM’lerde
doktorun haftada en fazla 1 defa GSH sunabilecegi ifade edilmistir.
Son olarak, Es. 19-Es. 21 isaret kisitlarin1 ifade etmektedir.
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4. GSH-RCP icin Karma Kayittan Kayita Gezinti Algoritmasi
(A Hybrid Record to Record Travel Algorithm for MHS-RSP)

GSH-RCP, NP-zor problemler sinifinda yer almaktadir. Dolayisiyla,
dal-sinir, dal-kesme ve dal-kesme-fiyat gibi kesin ¢dziim yontemleri
ile bu probleme eniyi ¢6ziimii bulma siiresi problem boyutuna bagh
olarak iistel arti gostermektedir. Bolim 2’de verilen literatiir
arastirmasindan GSH-CRP’nin alt problemleri olan ve NP-zor
problemler smifinda yer alan CD-ARP ve PARP i¢in tavlama
benzetimi, genetik algoritmalar, karinca kolonisi eniyilemesi,
degisken komsu inis algoritmasi gibi farkli metasezgisel algoritmalara
dayali sezgisel algoritmalarin gelistirildigi goriilmektedir. Bu nedenle
bu ¢alismada da orta ve biiyiik boyutlu GSH-RCP’nin ¢6zlimii i¢in Ag
Gozli Coziim Kurucu Sezgisel ile Kayittan Kayda Gezinti
metasezgiseline dayali bir karma sezgisel algoritma gelistirilmistir.
AGS-KKG olarak adlandirilan bu algoritmada, a¢ gozlii ¢oziim
kurucu sezgisel (AGS) ile probleme baslangi¢ ¢oziimii elde edilirken,
kayittan kayita gezinti (KKG) algoritmas1 ile baslangi¢ ¢dzlimil
tyilestirilmektedir.

Basit sezgisel algoritmalar sinifinda yer alan AGS ile bir probleme
¢ozlim, ardisik islemler ile kurulur. Dolayisiyla, AGS’de baglangicta
bir ¢ozliim pargast secilir ve tam bir ¢oziim elde edilinceye kadar
ardisik olarak ¢oziime enbiiyiik katkisit olan ¢dziim pargasi kismi
¢ozitime eklenir [42]. Tek ¢oziime dayali metasezgisel algoritmalar
simifinda yer alan KKG, Dueck [14] tarafindan gelistirilmigtir.
Tavlama benzetimi algoritmasinin deterministik versiyonu olan KKG
de yerel eniyi ¢dziimlere takilmay1 dnlemek i¢in arama sirasinda koti
¢oziimleri kontrollii olarak kabul eder. KK G, bir baslangi¢ ¢6ziimii ile
baglar ve bu ¢dziimii mevcut ¢dziim (s) olarak alir. Her iterasyonda
mevcut ¢oziimiin (s) komsulugunda bulunan komsu ¢oziimi (s”),
KAYIT degerinden en fazla D kadar koétii ise mevceut ¢oziim (s) olarak
kabul eder. KAYIT, arama sirasinda bulunan eniyi ¢oziimiin amag
fonksiyonu degeridir. Bulunan eniyi ¢6ziim giincellendiginde KAYIT
da giincellenir. Bu nedenle KKG, dinamik kabul sinirmna sahiptir.
KKG’nin parametresi D ise bulunan eniyi ¢dziimden izin verilen
enbilyiik sapma degerini gosterir. Biiyikk D degerleri aramada
cesitlendirmeyi arttirirken, kiigiik D degerleri ise iyi ¢oziimler
etrafinda yogunlagmayi saglar. Literatiirde KKG algoritmast ARP’nin
farkli tiirlerine uygulanmig ve iyi bir performans gostermis oldugu
gOriilmiistiir[43-45]. Bu nedenle bu ¢aligmada da, AGS ve KKG
algoritmalarina dayali bir karma sezgisel algoritma gelistirilmigtir.

Bu boliimde, AGS-KKG’de kullanilan ¢dziim gosterimi, probleme
Ozgii geligtirilen AGS, komsuluk yapilari detayli olarak incelendikten
sonra AGS-KKG algoritmasinin adimlari verilecektir.

a Ornek Coziim Sebeke Gosterimi (An example

for Network Representation of Solution)

4.1. Coziim Gésterimi (Solution Representation)

GSH-RCP’de  amag, ayhk katedilen toplam mesafenin
enkiiciiklenmesi igin ASM’lerde hizmet veren doktorlarin mesai, rota
sliresi, her ziyaretteki asgari hizmet siiresi, kdylere her zaman ayni
doktorun atanmasi, vb. kisitlar altinda doktorlar i¢in her giin
kullanacaklar1 rotalar1 ve ¢izelgeleri elde etmektir. Problemde
planlama donemi 1 ay olarak alinmigtir. 1 ay 20 is giinii (algoritma
farkli degerler i¢in de ¢alisabilecek esnekliktedir), her giin 1 periyot
olarak kabul edilmigtir. Coziim gosterimi igin kullanilan diger
tanimlar asagida verilmektedir:

Hgiin : Haftanin bir giinii
Hafta(donem) : Ayin bir haftasi
Periyot : Ay bir giinii {1, 2, ....,20},

((donem — 1) x 5 + Hgiin)

Bir rota bir dizi ile gosterilmistir: [Periyot, Hafta, Hgiin, D, ASM,
Koyi, ..., Koyn, ASM]

Dizi elemanlar1 sirasiyla periyot, hafta (doénem), haftanin giini
(Hgiin), Doktor (D), baglangic ASM’si, ziyaret sirasina gore hizmet
verilecek koyler ve baglangic ASM’sidir. Coziim gosteriminin
somutlastirilmasi: amactyla 2 ASM ve 13 kdyden olusan 15 diigiimliik
bir ornek problem olusturulmustur. Problemde her ASM’de birer
doktor ¢aligmaktadir. Kdylere yapilmasi gereken ziyaret siklik sayilari
ise su sekildedir: 3 ve 15 nolu koyler icin 4, 6 ve 11 nolu koyler i¢in
2, diger koyler i¢in ise bu say1 1’dir. Sekil 2’de problem igin
olusturulan bir ¢6ziime ait sebeke gosterimi (a) ve dizi gosterimi (b)
verilmistir. K&y ve ASM atamalari incelendiginde Sekil 2a’dan 1 nolu
ASM’ye 3-10 nolu kdylerin atandigi, 2 nolu ASM’ye ise 11-15 nolu
koylerin atandigi goriilmektedir. Sekil 2b’de 1 nolu ASM’ye ait
rotalardan Rota 1’e ait verilen dizi gosteriminde ([1,1,1,1,1,3,6,1]) ilk
ti¢ hiicre rotanin atandigi periyot, hafta ve giinii, dordiincii hiicre
atanan doktoru, son dort hiicrenin ise rotay1 ifade etmektedir. Bu
durumda Rota 1’in 1. periyotta 1. haftanin 1. giinii ger¢eklestirilecegi
ilk ti¢ hiicreden goriilmektedir. 4. hiicre rotadaki kdylere 1 nolu doktor
tarafindan hizmet gotiiriilecegini, 5. hiicre ise bu hizmeti 1 nolu
ASM’nin verecegini gostermektedir. 5-8 nolu hiicreler rotanin 1 nolu
ASM’den basladigim1 3 ve 6 nolu kdylere hizmet verildikten sonra
tekrar 1 nolu ASM’ye déniildiigiinii gosterir. Benzer sekilde ayni
ASM ve D igin olusturulan Rota 4’de 4. haftanin 1. giinii (16.
Periyotta/ayin 16. giinii) sirasiyla doktorun 3, 7 ve 8 nolu kdyleri
ziyaret edecegi goriilmektedir.

1 nolu ASM’ye ait rotalar
Rota 1: [1,1,1,1,1,3,6,1] Rota 3: [6,2,1,1,1,3,4,5,1]
Rota 2: [11,3,1,1,1,3,6,1] Rota 4: [16,4,1,1,1,3,7,8,1]
Rota 5: [2,1,2,1,1,9,10,1]

2 nolu ASM’ye ait rotalar

Rota 1: [1,1,1,1,2,14,15.2]  Rota4:[164,1,1,2,15,2]
Rota 2: [6,2,1,1,2,15,2] Rota 5: [2,1,2,1,2,11,12,13,2]

Rota 3: [11,3,1,1,2,15,2] Rota 6: [17,4,2,1,2,11,2]

b Dizi Gésterimi (Solution Representation)

Sekil 2. Ornek Problem (An Example)

599



Akkus ve ark. / Journal of the Faculty of Engineering and Architecture of Gazi University 39:1 (2024) 593-606

4.2. Baslangi¢ Coziimiiniin Elde Edilmesi (Obtaining Initial Solution)

GSH-RCP i¢in baglangi¢ ¢oziimiinii iiretmek amaciyla probleme 6zgii
gelistirilen AGS algoritmasinin adimlar1 Sekil 3’te goriilmektedir.
Algoritmanin adimlari su sekilde 6zetlenebilir: Ik adimda kapasitesi
yeterli olan ASM’lere en yakin mesafedeki koy(ler) “rota aday
listesine” (RAL) eklenir. En yakin mesafeye sahip bir kdy varsa bu
koy, birden fazla koy var ise aday listedeki kdylerden rastgele olarak
secilen koy rotaya eklenir. Tkinci adimda rotaya eklenmis olan son
koye, gidilmesi gereken sefer sayisindan daha az gidilmis koyler
arasindan en yakin mesafedeki koy(ler) RAL’a eklenir. RAL’dan
rastgele bir kdy secilir ve mesai kisiti kontrol edilir. Mesai kisiti
saglaniyor ise rotaya eklenir. Mesai kisit1 saglandig: (yani 480 dakika
asilmadi@y) siirece rotaya farkli kdyler eklenmeye devam edilir. Mesai
kisit1 saglanmiyor ise (RAL)’daki kdy(ler) silinir ve bu kdyler harig en
yakin bir sonraki kdy se¢ilir ve mesai kisit1 kontrol edilir. Yeni bir kéy
se¢imi ve rotaya ekleme denemesi kt,,, defa tekrarlanir. Bu
calismada kt,,, = 3 olarak almmmustir. kt,,,, denemenin ardindan
yeni bir kdy rotaya eklenememisse rota, ASM’ye doniilecek sekilde
sonlandirilir. Rotalar olusturulduktan sonra tiglincli adimda; rotalara
D atamasi yapilir. Her D, ayda en fazla 16 giin (periyot) GSH
verebilmektedir. ASM’deki 1 numarali D’den baslanarak kapasitesine
ulasincaya kadar rotalara D atamas1 yapilir. Doktor atamasindan sonra
dordiincii adimda, rotadaki koylerin frekanslaria gore ilk haftanin ilk
giinlinden baslanarak atama yapilir. Rotada frekansi 4 olan kdy varsa,
bu kdyiin bulunacagi diger rotalar diger haftalara atanacagindan, tim
haftalar1 bos olan en bilyiik numarali giin Hgiin olarak atanir. Bu
koyiin ilk rotasi birinci haftaya atanir. Rotada frekansi 2 olan koy var
ise, ayn1 Hgiin numarasi bos olan “1. ve 3.” veya “2. ve 4.” hafta ikilisi
secilir. Bos olan Hgiin numaralarindan en kiigiik olan1 ve bu
Hgiin’lere ait hafta numaralan segilerek atama yapilir. Rotadaki
kdylerin tlimiiniin frekansi bir ise, en kiiciik haftanin en kiigiik Hgiin’e
atanir. Rotanin periyodu hesaplanir ve rotaya atanir. Sonraki rotalar
olusturulurken dort (4) frekansh koy(ler) var ise olusturulan rota 3
defa ¢ogaltilir. Hgiin numarasi nihai rota ile ayni olacak sekilde atanir.
Hafta numaras: sirastyla 2, 3, 4 olacak sekilde kopya rotalara atanir ve

periyot hesaplanir. Frekans1 bir olan kdyler tiim kopya rotalardan, iki
olanlar ise ikinci ve dordiincii hafta rotalardan silinir. Son diiglim olan
ASM de silindikten sonra bu rotalar agik rotalar haline déniisiir. Tki
(2) frekansh kdyler var ise, rota 1 defa ¢ogaltilir. Hgiin numarasi nihai
rota ile ayni olacak sekilde atanir. Nihai rotanin hafta numarasina iki
eklenerek hafta atamasi yapilir ve periyot hesaplanir. Frekansi bir olan
koyler ve son diigiim olan ASM kopya rotadan silinir ve rota agik hale
getirilir. Bu islemler eklenecek kdy kalmayincaya kadar devam eder.
Tiim koyler eklenince ¢6ziim baslangi¢ ¢oziimii olarak alinir.

4.3. Komguluk Yapilart (Neighborhood Mechanisms)

Tek ¢oziime dayali metasezgisel algoritmalarda (tavlama benzetimi,
tabu arama, iteratif yerel arama, kayittan kayda gezinti, vb.) mevcut
¢oziimden (s) komsu ¢ozimil (s’) elde etmek i¢in genellikle bir
komsuluk mekanizmas: kullanilir [42]. Bu caligmada gelistirilen
AGS-KKG’de ise, arama uzayinin farkli bolgelerinde arama yaparak
daha iyi ¢oziimlere ulasabilmek amaciyla mevcut ¢oziimden (s)
komsu ¢oziimler dort farkli komsuluk mekanizmast ile iiretilmis ve bu
¢Oziimler arasindan eniyi ¢6ziim komsu ¢oziim (s’) olarak dikkate
alinmistir. AGS-KKG’de kullanilan rota-i¢i ve rotalar arasi dort
komsuluk mekanizmasi asagida agiklanmaktadir.

Rota I¢i Yer Degistirme (RIYD):

Bu komguluk mekanizmada ¢6ziim igerisindeki rotalardan rastgele bir
rota R secilir. Bu rota igerisindeki kdylerden rastgele olarak segilen
bir kdy 7, amag fonksiyonu degerinde en ¢ok iyilesmeyi saglayan ayni
rotadaki kdy j ile yer degistirir.

OmeginR[1, 1,1, 1, 1, 3, 4, 5, 1] rotasindan rastgele olarak 4 nolu
koy segilmis olsun, i=4

j=3i¢in komsurota 1: [1,1,1,1,1,4,3,5,1]
j=5i¢inkomsurota2:[1,1,1,1,1,3,5,4,1]

Bu iki alternatif arasindan en kiigiik amag fonksiyonuna sahip olan
komsu rota segilir.

Begin
N; « Kéyler Kiimesi
Ny « ASM'ler Kiumesi

Kapasitesi yeterli olan ASM’ler ve yapilmasi gereken ziyaret sayisi tamamlanmamig kéyler arasinda en yakin ASM,, - Kay; ¢ift(ler)ini

RAL kiimesine ekle
if| RAL | = 1 then ilk rotay1 ASM,, - Koy, ¢ifti i¢in olugtur

if | RAL | > 1, then rassal ASM,, - K&y cifti se¢ ve ilk rotay olugtur

froyi = froyi +1
kt « 0
repeat

/* Kéy i’nin zivaret sayisim giincelle*/
/* Rotaya ekleme deneme savisina ilk deger olarak sifir ata*/
/* Rota olusturma iglemi*/

Yapilmasi gereken ziyaret sayist tamamlanmams ise rotada en son gidilen kéye en yakin, Koy, - Kdy; ¢ift(ler)ini bul ve

RAL kiimesine ekle
If| RAL | = 1, then Koy, yi se¢
If| RAL | > 1 then K6y, 'lerden birini rassal seg
repeat
if mesai kistt saglamyorsa then
begin
Koy k'yi rotaya ekle
froyr = froyr +1
end
else kt =kt +1
until kt = kt, .
if Rotada frekansy,, ; =1 olan kéy var ise then

/* Rotaya kdy ekleme iglemi*/

I* Kaviin gidilen sefer savisim artir */

Rota gogalt ve agik rotanin sonuna ilgili ASM’yi ekleyerek rotay: kapat

until Eklenecek koy kalmayincaya kadar
Rotalara D, hagfla(dénem), Hgiin, perivot ata
s, « Baslangi¢ ¢oziimii olarak raporla

end

Sekil 3. AGS Adimlari (GCH Steps)
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Rotalar arasi komsuluk arama mekanizmalari:

Rotalar arasi komsuluk mekanizmalarinda komsuluk yapisi
uygulanmadan dnce ¢dziim igerisindeki rotalardan rastgele bir rota R;
secilir. Bu rota igerisindeki ziyaret siklig1 1 (f;=1) olan kdylerden yine
rastgele olarak bir i kdyii segilir. Amag fonksiyonu degerinde en ¢ok
iyilesmeyi ve mesai kisidini saglayan, bir Rz (R/#R2) rotast segilir ve
ilgili mekanizma uygulanir. Degisiklik yapildiktan sonra rotalarin
ASM, D, hafta, Hgiin ve periyot degerleri ilgili kdyler i¢in giincellenir.
Bu calismada rotalar aras1 komsuluk mekanizmasi ti¢ farkli sekilde
kullanilmistir.

e Rotalararasi ekle (1-0) (RAEI-0):

Bu mekanizmada i kdyii R; rotasindan alinir, R: rotasinda en gok
iyilesmeyi saglayacagi iki koy arasina eklenir. Eklemeden sonra
sadece rotasi degistirilen Koy i i¢in ASM, D, hafta, Hgiin ve periyot
degerleri giincellenir. Oregin; Sekil 2°de verilen rotalardan 2 nolu
ASM’nin rotasinda yer alan 14 nolu koy rastgele olarak segilmis
olsun. Segilen kOy diger rotalarin tim  pozisyonlarina
yerlestirilebilecegi i¢in toplam 32 (1 nolu ASM igin 17 tane + 2 nolu
ASM i¢in 15 tane) farkli pozisyona eklenerek komsu ¢oziimler
iiretilebilir. Ornek olarak ASM I-Rota I ve ASM 2-Rota I i¢in RAEI-
0 mekanizmas1 uygulanarak birer komsu iretilmis, Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. RAE1-0 Uygulamasi (RAE1-0 Application)

Mevcut Rota
[1,1,1,1,1,3,6,1]
[1,1,1,1,2,14,15,2]

Komsu Rota
[1,1,1,1,1,14,3,6,1]
[1,1,1,1,2,15,2]

o Rotalar arasi yer degistirme (1-1) (RAYD1-1):

R; rotasindan rastgele olarak i kéyii segilir Rz rotasindan j kéyii (f;=1
olma sartiyla) segilir. Bu iki kdy yer degistirilerek mesai kisidi

saglaniyorsa ve mevcut ¢ozimii iyilestiriyorsa yeni bir ¢6ziim
olusturulur. Tablo 2’de 6rnek RAYD1-1 uygulamasi verilmistir.
Ornekte ASM 1-Rota 4’ten 7 nolu kdy ve ASM 2-Rota 1’den 14 nolu
koy rastgele olarak belirlenmistir.

Tablo 2. RAYDI1-1 Uygulamasi (R4YD1-1 Application)

Mevcut Rotalar
R;:[16,4,1,1,1,3,7,8,1]
R>:[1,1,1,1,2,14,15,2]

Komsu Rota
Yeni R;:[16,4,1,1,1,3,14,8,1]
Yeni R>:[1,1,1,1,2,7,15,2]

o Rotalar arasi ekle (1-1) (RAEI-1):

Rastgele olarak Ri rotasindan i kéyii, Rz rotasindan j k&yii (fj=1 olma
sartiyla) secilir. Bu i ve j kdyleri diger rotadaki tiim konumlara eklenir.
Calisma saati kisidin1 saglayan daha iyi bir ¢6ziim bulunursa yeni
komsu elde edilir. Tablo 3°te Sekil 2’de verilen ¢oziimden ASM 1-
Rota 4’ten 7 nolu kdy ve ASM 2 -Rota 1’den 14 nolu kdy se¢ilmis ve
RAE1-1 mekanizmasi uygulanmustir.

Tablo 3. RAE1-1 Uygulamasi (RAE1-1 Application)

Komsu Rotalar
[16,4,1,1,1,14,3,8,1]
[1,1,1,1,2,7,15,2]
[16,4,1,1,1,3,14,8,1]
[1,1,1,1,2,15.7.2]

Mevcut Rotalar

Ri:[16,4,1,1,1,3,7,8,1]
R:»:[1,1,1,1,2,14,15,2]

4.4. AGS-KKG Algoritmasi (GCH-RRT Algorithm)

GSH-RCP i¢in gelistirilen AGS-KKG algoritmasinin adimlar1 Sekil
4’de verilmigtir. AGS-KKG’de, AGS ile baslangi¢ ¢oziimii (s0) elde
edilir. Baglangi¢ ¢6ziimii (so), mevcut ¢6ziim (s) ve bulunan eniyi
¢OzUm (Seniyi) olarak almir. Ayrica, bulunan eniyi ¢0ziimiin amag
fonksiyonu (f{seniyi)) degeri baslangic “KAYIT” degeri olarak alinir.
Her iterasyonda GSP-RCP i¢in tanimlanan dort komsuluk

Begin
AGS ile baglangig ¢dziimiinii (s,) elde et ve f(s,) hesapla, /*Baslangi¢ ¢6zlimii olusturma*/
S« 80,3 f(35) « f(s0) /*Baslangig ¢6ziimiinii mevcut ¢oziim olarak al*/
Seniyi © S0, f (Seniyi) « f(S0) /*Baslangi¢ ¢oziimiinii eniyi ¢6ziimii baglangi¢ ¢dziim olarak al*/
KAYIT « f(sg) *KAYIT a baglangig degeri ata*/
D« KAYIT « 0,1 /*D’ye basglangi¢ de@eri ata*/
k_imp « 0 /* k_imp’e baslangig degeri ata*/
Repeat
Selpigrot— O, Selaype— O, Selpaypr e O, Selpizs e O [*Meveut ¢oziimden komsu ¢oziimleri tret*/
RAE!-0 mekanizmas ile nk komsu iiret ve Selpyz,.0'a ekle
RIYD mekanizmas: ile nk komsu iiret ve Sefzyp’a ekle
RAYDI-1 mekanizmast ile nk komsu iiret ve Setzyp;., 2 ekle
RAE -1 mekanizmasi ile nk komsu iiret ve Sefpqz;.;a ekle
s' = argmin{ f(s')|s' € Setpz;.oV Setzyp U Setpayprs U Setpazr}  [*Komgsu ¢oziimler arasindan s' seg*/
If f(s")<KAYIT+Dthens « s’ /*Mevcut ¢dziimii glincelle*/
If f(s") <KAYIT then [*KAYTT Ve §pmy; ¢Oz0mil glincelle®/
begin
KAYIT « f(s")
smi’y{ s
f(seulyl) « f(S’)
kimp < 0
end
else ki  kpnp +1
Until (ktmp > Kmax)
GSP-RCP igin ¢oziimii raporla 5gniy; Ve f(Seniyi) /*Coziimi raporla*/
End

Sekil 4. AGS-KKG Algoritmasi Adimlari (Steps of GCH-RRT Algorithm)
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mekanizmasinin her birisi ile nk adet komsu ¢6ziim (s'') tretilir ve
komsuluk kiimesine eklenir. Uretilen tiim komsular arasinda “eniyi
iyilestirme kuralina” gére arama yapilarak eniyi komsu ¢6ziim,
iterasyonun komsu ¢oztiimii (s') olarak alinir. f(s") < KAYIT + D ise
komsu ¢oziim (s") mevcut ¢dzlim (s) olarak alinir (yani s < s"). Aym
zamanda f(s") < f(Seniyi) ise bulunan eniyi ¢o6zim (Seniyi ) ve KAYIT
degeri giincellenir (yani Seniyi <— ', f(Seniyi) <— f(s) ve KAYIT « f(s')).
Giincelleme islemlerinden sonra AGS-KKG algoritmasi bir sonraki
iterasyona baglar ve mevcut ¢oziimden (s) aramaya devam eder.
Arama islemi k4, iterasyon KAYIT degerinde giincelleme olmazsa
sonlandirilir ve bulunan eniyi ¢dziim (Seniyi) problemin ¢dziimii olarak
rapor edilir. Algoritmanin parametreleri olan nk, k4, ve D degerleri
yapilan 6n ¢aligmalar sonucunda belirlenmis; nk = 3, k4, = 10
ve D = KAYIT = 0,10 olarak alinmugtir.

5. Deneysel Calisma (Experimental Study)

Bu bolimde, GSH-RCP i¢in gelistirilen matematiksel model ve
sezgisel algoritmanin (AGS-KKG) performansi Ankara il Saglik
Miidiirliigli tarafindan uygulanan planlar ile karsilastirilmali olarak
incelenmistir. Matematiksel model GAMS (Versiyon 24.1.3)
programlama dilinde, AGS-KKG ise C++ programlama dilinde Rad
Studio XE8 kullanilarak kodlanmistir. Deneysel ¢alismalar i7-5200
Intel Core 3.2 GHz, 16 GB RAM ozelliklerine sahip bilgisayar
ortaminda yapilmistir. Bu boliimde Ankara il Saglik Miidiirliigiinden
elde edilen GSH’ne ait verilerin Ozellikleri sunulduktan sonra,
matematiksel model ve AGS-KKG’nin performans analizi mevcut
planlar ile karsilastirmali yapilacaktir.

5.1. Uygulama Verileri (Application Data)

Ankara 11 Saglik Miidiirliigiinden alman bilgilere gére Ankara’da 25
ilcede 440 ASM ve 1723 doktor bulunmaktadir. GSH, merkez ilgeler

digindaki 18 ilgede verilmektedir. Tablo 4’de 18 il¢e i¢in demografik
veriler ve saglik hizmet sunucularina ait bilgiler verilmektedir. Tablo
4 incelendiginde ilgelerdeki ASM sayisinin 1 ile 41, doktor sayisinin
1 ile 183, ilge bazinda hizmet sunulacak kdy sayismin 2 ile 101,
niifusun ise 254 ile 13468 arasinda degistigi goriilmektedir.
Koylerdeki niifus mevsimsel veya donemsel olarak degisebilmekte ve
doktorlar mevcut niifusun tiimiine ihtiyag halinde hizmet sunmaktadir.
Bu nedenle hizmet sunucular bélgenin demografik, sosyo-kiiltiirel
ozelliklerini bilmeli ve buna gore degisen saglik hizmet ihtiyacini

karsilamalidir.

T.C. Saglik Bakanligi, GSH planlamasinda kisi basgina diisen hizmet
stiresinin 1,2 dakika/ay  (min/month) olmasi  gerektigini
belirtmektedir. Bu durumda, 100 kisilik bir kdyilin toplam hizmet
stiresi 2 saattir (100 x 1,2=120 dk).

Buna ek olarak, koylerin niifus biiyiikliigiine gore belirlenen
minimum ziyaret sikligi vardir. Tablo 5°te, kdylerin niifus
biyiikliiklerine gore ziyaret sikliklart ve tek seferdeki hizmet siiresi
T.C. Saghik Bakanlhiginn ilgili yonetmeliklerine [40, 41] ve TUIK
raporlarina [46] dayali olarak verilmistir.

5.2. Deneysel Analiz (Experimental Analysis)

Matematiksel modelin ve AGS-KKG’nin performansinin Ankara il
Saglik Mudiirligii tarafindan uygulanan planlar ile karsilagtirmali
incelenmesinde toplam katedilen mesafe, toplam rota sayisi, atanan
ASM sayist ve atanan doktor sayisi performans Olgiitleri olarak
kullanilmigtir. Tablo 6’da performans Olgiitlerini tanimlamakta
kullanilan semboller ve agiklamalart verilmigtir.

Zu—2m 100
Zy

iYU—M = (22)

Tablo 4. Ilgelere iliskin genel bilgiler (General information on districts of Ankara)

fice ASM Sayis1 D Sayisi Niifus ngéiusn;;?sri N?l?li
Akyurt 5 13 37456 6 1250
Ayas 2 5 13686 13 2377
Bala 3 6 25780 40 7333
Beypazari 4 17 48732 64 10104
Camlidere 1 3 8883 40 5904
Cubuk 10 32 91142 55 7604
Elmadag 6 13 45122 9 1292
Evren 1 1 3045 9 1168
Golbasi 16 45 140649 27 3901
Gidiil 1 4 8438 23 3851
Haymana 4 8 28922 68 12692
Kahramankazan 4 16 56736 11 1436
Kalecik 1 6 12941 50 6903
Kizilcahamam 3 9 27507 101 13468
Nallihan 3 11 27434 76 10187
Polath 8 36 126623 67 11018
Sincan 41 183 549108 2 254
Sereflikochisar 3 11 33310 47 7302
Toplam 116 419 1285514 708 108044

Tablo 5. Koy niifusuna gore bir ayda sunulacak hizmet siiresi, ziyaret sikliklart ve tek seferdeki hizmet siiresi
(Total service duration for a month, visit frequencies, and service duration per visit based on village population)

Bir Ayda Verilmesi Gereken

Hizmet Siklig1

Tek Seferdeki Hizmet Siiresi

Nifus Toplam Hizmet Siiresi (dk) (a) (b) (min) (a/b)
0-249 niifus x 1,2 dk Ayda 1 nlifus X 1,2
250-499 niifus x 1,2 dk Ayda 2 (2 Haftada 1) (nifus x 1,2)/2

500 ve tizeri niifus X 1,2 dk

Ayda 4 (Haftada 1)

(niifus X 1,2)/4
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Zy—Zs
Zy

iy, s = x 100 (23)

Matematiksel model ve AGS-KKG ile bulunan sonuglarin
uygulamadaki plana gére sagladig1 iyilesmeler sirastyla 1Y;_,, ve
1Yy _g ile gosterilmis ve Es. 22-Es. 23 kullanilarak hesaplanmustir.
lyilesme yiizdesi her bir performans &lgiitii igin ayr1 ayri dikkate
alinmustir.

Tablo 7°de Ankara il Saghk Miidiirliigii tarafindan 18 ilgede
uygulanan mevcut plandaki, matematiksel model ile bulunan
coziimlerdeki ve AGS-KKG ile elde edilen ¢dziimlerdeki toplam
katedilen mesafe, giizergdh sayisi, atanan ASM ve doktor sayilari
verilmektedir. Analizler yapilirken periyot sayisi 20 isgiinii olarak
alimmigtir. Matematiksel modelin ¢aligtirilmasi igin 2 saatlik siire
simirlamast yapilmigtir. Bu siire igerisinde matematiksel model,
sadece Sincan ilgesi igin eniyi ¢6ziime ulagmig ve diger 9 ilge igin
uygun bir ¢6ziim bulabilmistir. Problemin NP-zor yapisindan dolay1
8 ilgeye 2 saatlik siire igerisinde matematiksel model ile herhangi bir
¢Oziim elde edilememistir. Bu ilgeler incelendiginde kdy sayisinin 27
ile 101 arasinda degistigi Tablo 4’ten goriilebilir. 2 saat igerisinde
¢Oziim bulunan ilgelerin GSH sunulan niifus sayisina bakildiginda

¢ogunlugunun ¢oziim bulunamayan ilgelere kiyasla daha az niifusa
sahip oldugu goriilebilir. Tablo 7 incelendiginde, uygulamadaki plana
gore matematiksel model ile 9 ilcede toplam katedilen mesafe
acisindan bir iyilesme saglanirken sadece 1 ilgede ayni sonuca
ulagilmigtir. Toplam katedilen mesafede enbiiyiik iyilesme 575 km ile
GSH’nin yogun olarak sunuldugu Kalecik ilgesinde elde edilmistir.
Dolayisiyla, matematiksel model ile ¢oziim bulunan 10 ilge igin
toplam katedilen mesafe 1239 km azalmustur. [lgelerde GSH veren rota
sayilarina bakildiginda en biiyiik iyilestirmenin Sereflikoghisar igin
elde edildigi ve rota sayisinin 36’dan 27’ye distiigli goriilmiistiir.
Yine ayni1 ilgede GSH sunan ASM sayisi da 3’ten 1’e diigmiistiir. GSH
sunan doktor sayilari incelendiginde ise en fazla iyilestirmenin Ayas
ilgesinde oldugu goézlenmistir. Uygulamada 3 doktor ile hizmet
saglanirken, matematiksel modelin ¢éziimiinde ise 1 doktor ile hizmet
verilmektedir.

Tablo 7°de verilen AGS-KKG sonuglari incelendiginde matematiksel
modelin aksine tliim ilgeler i¢in ¢oziime ulasildigi goriilmektedir.
AGS-KKG ig¢in ¢oziim siiresi oldukca kisa (< 10 saniye) oldugu i¢in
tabloda verilmemistir. AGS-KKG sonuglar1 uygulamadaki planlar ile
karsilastirildiginda, AGS-KKG ile toplam katedilen mesafe agisindan
17 ilgede iyilesme saglanmistir. Sadece Sincan ilgesinde ayni

Tablo 6. Sembol A¢iklamalari (Definitions)

Sembol Aciklama

Z Coziim amag fonksiyonu degeri
Zkm Ankara {1 Saglik Miidiirliigii niin uyguladig1 planin toplam mesafe (km) verisi
ZR Ankara 1 Saglik Miidiirliigii’niin uyguladigi planin rota sayist (R)
Z#SM  Ankara Il Saglik Miidiirliigii’niin uyguladig1 planda kdylere atanan Aile Saglik Merkezi (ASM) sayisi
zp Ankara 11 Saglhik Miidiirliigii’niin uyguladig1 planda GSH sunan doktor (D) say1si
Zkm Matematiksel model ile bulunan toplam mesafe (km)
ZR Matematiksel model ile bulunan rota sayisi (R)
Z#™M  Matematiksel model ile bulunan kdylere atanan Aile Saglik Merkezi (ASM) sayist
VA Matematiksel model ile bulunan GSH sunan doktor (D) sayis1
zkm Sezgisel algoritma ile bulunan toplam mesafe (km)
VA Sezgisel algoritma ile bulunan rota sayis1 (R)
Z4SM Sezgisel algoritma ile bulunan kdylere atanan Aile Saglik Merkezi (ASM) say1st
z? Sezgisel algoritma ile bulunan GSH sunan doktor (D) sayist
Tablo 7. Uygulamadaki Plan, Matematiksel Model ve AGS-KKG Sonug Tablosu
(Real Life Application, Mathematical Model, GCH-RRT Results)
Uygulamadaki Plan Matematiksel model AGS-KKG
fioe Zbm  gE  z#SM  zb gkm R gAMb gkm zR  gAsM gD
Akvurt 205 5 2 2 180 5 2 2 180 5 1 1
Avas 497 9 2 3 442 8 1 1 381 9 1 1
Bala 1539 35 3 4 - - - - 1239 27 3 3
Beypazar 2420 44 4 8 - - - - 2055 38 4 4
Camlidere 529 29 1 3 480 22 1 3 450 21 1 2
Cubuk 1420 18 5 8 - - - - 1212 26 4 4
Elmadag 405 16 5 5 374 15 4 4 366 5 3 3
Evren 155 4 1 1 147 4 1 1 147 4 1 1
Golbast 680 16 7 7 - - - - 492 15 6 6
Giidiil 679 10 1 2 592 13 1 4 559 13 1 1
Haymana 2324 50 3 6 - - - - 2212 46 4 4
Kahramankazan 429 6 4 4 392 5 4 4 322 6 2 2
Kalecik 2499 33 1 6 1924 33 1 6 1774 25 1 2
Kizilcahamam 2808 58 2 6 - - - - 2527 50 3 4
Nallthan 3079 52 2 6 - - - - 2557 39 2 4
Polatlt 2875 49 6 8 - - - - 2487 42 6 6
Sincan 52 1 1 1 52 1 1 1 52 1 1 1
Sereflikochisar 2470 36 3 5 2098 27 1 4 1923 27 3 3
Toplam 7920 149 21 32 6681 133 17 30 6154 116 15 17
(10 ilge)
Toplam 25065 471 53 85 - - .- 20935 399 47 52
(18 ilge)

603



Akkus ve ark. / Journal of the Faculty of Engineering and Architecture of Gazi University 39:1 (2024) 593-606

Tablo 8. Uygulamadaki Plana Gére Matematiksel Model ve AGS-KKG ile Elde Edilen Iyilesme Yiizdeleri
(Improvement Percentages of Mathematical Model and GCH-RRT based on Real Life Application)

Uygulamadaki Plan — Matematiksel Model

Uygulamadaki Plan — AGS-KKG

Tige ivpm, iR,  1vdSH Y2y |07 A V £ P 0 /7 S §
Akyurt 12,2 0,0 0,0 0,0 12,2 0,0 50,0 50,0
Ayas 11,1 11,1 50,0 66,7 23,3 0,0 50,0 66,7
Bala - - - - 19,5 22,9 0,0 25,0
Beypazari - - - - 15,1 13,6 0,0 50,0
Camlidere 9,3 24,1 0,0 0,0 14,9 27,6 0,0 333
Cubuk - - - - 14,6 -44 4 20,0 50,0
Elmadag 7,7 6,3 20,0 20,0 9,6 68,8 40,0 40,0
Evren 5,2 0,0 0,0 0,0 5,2 0,0 0,0 0,0
Golbasi - - - - 27,6 6,3 14,3 14,3
Gidiil 12,8 -30,0 0,0 -100,0 17,7 -30,0 0,0 50,0
Haymana - - - - 4.8 8,0 -33,3 333
Kahramankazan 8,6 16,7 0,0 0,0 24,9 0,0 50,0 50,0
Kalecik 23,0 0,0 0,0 0,0 29,0 24,2 0,0 66,7
Kizilcahamam - - - - 10,0 13,8 -50,0 33,3
Nallithan - - - - 17,0 25,0 0,0 33,3
Polath - - - - 13,5 14,3 0,0 25,0
Sincan 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sereflikoghisar 15,1 25,0 66,7 20,0 22,1 25,0 0,0 40,0
Ortalama [Y 15,6 10,7 19,0 63 223 221 286 469
(10 ilge)

Ortalama IY

(18 ilge) 16,5 15,3 11,3 38,8

katedilen mesafeye ulasilmistir. Bu durumun sebebi ise ilge icerisinde
sadece 1 koye GSH verilmesidir. Bulunan ¢6ziim problemin tek
¢oziimii oldugu i¢in iyilesme olmamasi beklenen bir durumdur.

Ilgeler bazinda AGS-KKG ile elde edilen iyilesmeler incelendiginde
ise katedilen mesafe agisindan en biiyiik iyilesmenin 725 km ile
Kalecik ilgesinde oldugu Tablo 7’den goriilmektedir. Benzer sekilde,
rota sayisinda en blyik diisiis Nallihan ilgesinde goriilmils ve
uygulamada 52 rota ile GSH verilirken AGS-KKG ile rota sayist 39’a
diigmiistiir. ASM sayilar incelendiginde ise en biiyiik iyilestirme
Elmadag ve Kahramankazan’da saglanmis ve GSH sunan ASM sayisi
2 azalmistir. Beypazari, Cubuk ve Kalecik GSH sunan doktor
sayisinda en biiyiik azalmanin oldugu ilgeler olup, bu ilgelerde doktor
sayist 4’er azalmistir. AGS-KKG ile matematiksel modelin ¢oziim
buldugu 10 ilcede toplam katedilen mesafe 1766 km azalmis,
dolayisiyla matematiksel modele gore 527 km daha iyilesme
saglanmistir. 18 ilge icin sonuclar degerlendirildiginde ise toplam
katedilen mesafede 4130 km iyilesme oldugu goriilmiistir.

GSH-RCP i¢in mevcut uygulama, onerilen matematiksel model ve
AGS-KKG ile bulunan ¢éziimler rota sayisi, atanan ASM sayisi, D
say1st agisindan degerlendirildiginde su sonuglar elde edilmigtir: 10
ilce dikkate alindiginda mevcut plana gore 149 rota ile 21 ASM’den
32 doktor 7920 km yol katederken, matematiksel model ile 133 rota
ile 17 ASM’den 30 doktor 6681 km yol katetmektedir. AGS-KKG ile
ise 116 rotaile 15 ASM’den 17 doktor 6154 km yol katetmektedir. Bu
sonuglar, 10 ilge i¢in iyi ¢6ziimlerin AGS-KKG ile {iretildigini
gostermektedir. Tablo 7°de verilen tiim ilgeler dikkate alindiginda
mevcut plana gore 18 ilgede, 471 rota ile 53 ASM’den 85 doktor
25065 km yol katetmektedir. AGS-KKG sonuglarina gore ise 18
ilcede 399 rota ile 47 ASM’den 52 doktor 20935 km yol
katetmektedir. Bu caligmada Onerilen ¢6ziim yaklasimlari ile daha az
yol katedilerek saglik hizmeti gotiiriilmesinin yani sira GSH sunacak
ASM sayist ve gorevli doktor sayist da azaltilmigtir. Tiim ilgeler igin
1yi ¢coziimlere AGS-KKG algoritmast ile ulagilmistir.
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Tablo 8’de ilgili performans Slgiitleri i¢in matematiksel modelin ve
AGS-KKG’nin uygulamaya gore iyilesme yiizdeleri (mesafe (1Y),
giizergah sayis1 (IY$5),), gezici saglik hizmeti sunan ASM sayist
(AY#SM) ve GSH sunan Doktor Sayisi (1IY2_,,)) icin verilmistir.
Matematiksel model ile ¢6ziim bulunan 10 ilgede gergeklesen
ortalama IY degerleri dikkate alindiginda, mevcut plana gore ortalama
%15,6 daha az mesafe katedilerek %10,7 daha az sayida rota ile %19
daha az sayida ASM’nin ve %6,3 daha az sayida doktorun hizmet
sundugu goriilmektedir. Bu 10 ilge igin AGS-KKG ile uygulamadaki
plana gbre elde edilen IY degerleri ise ortalama %22,3 daha az mesafe
katedildigini, %22,1 daha az sayida rotayla %28,6 daha az sayida
ASM ile ve %46,9 daha az sayida doktorla hizmet verilebilecegini
gostermektedir.

flgeler &zelinde 1Y degerleri incelendiginde katedilen toplam
mesafede en bilyiik iyilestirmenin Kalecik ilgesinde %29 olarak AGS-
KKG ile elde edildigi goriilmiistiir. Rota sayisindaki en biiyiik TY
degeri ise yine AGS-KKG ile Elmadag icin %68,8 olarak elde
edilmistir. Doktor sayisinda en biiyiik 1Y degerine (%66,7) Ayas ve
Kalecik’te ulasildig1, Ayas igin her iki ¢6ziim yontemiyle de ayn1 Y
degerine ulagilirken, Kalecik i¢in bu degere AGS-KKG ile ulasildigt
goriilmiistir. ASM sayisindaki IY degerleri incelendiginde
Sereflikochisar ilgesi i¢in %66,7 oraninda iyilesmenin matematiksel
model ile elde edildigi gdzlenmistir.

Son olarak Tablo 8’den matematiksel model ile AGS-KKG
karsilastirildiginda, AGS-KKG ile ortalama 6 saniye gibi olduk¢a kisa
siireler igerisinde tiim ilgelere ¢6ziim bulunurken matematiksel
modele gore 10 ilge icin ortalama %7,9 daha az mesafe katedilmis,
%12,8 daha az sayida rota ile %11,8 daha az sayida ASM’den, %43,3
daha az sayida doktor ile hizmet verilmigtir. Tiim il¢eler i¢in ise AGS-
KKG ile uygulamadaki plana gore ortalama %16,5 daha az mesafe
katedildigi, %15,3 daha az sayida rota ile %11,3 daha az sayida ASM
secilerek, %38,8 daha az sayida doktor ile hizmet verdigi
goriilmektedir.
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6. Sonuclar (Conclusion)

Son yillarda saglik alanindaki planlama problemlerinde etkin ¢dziim
yontemlerinin kullanimina olan ihtiyag artmistir. Bu ¢alismada T.C.
Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulan gezici saglik hizmeti rotalama ve
cizelgeleme problemi (GSH-RCP) ele almmustir. Literatiirde ilk kez
bu ¢aligma kapsaminda tanimlanan GSH-RCP i¢in oncelikle karma
tamsayili matematiksel model gelistirilmisti. GSH-RCP, NP-zor
problemler sinifinda olmasi nedeniyle orta ve biiyiikk boyutlu
problemlere makul siirelerde ¢6ziim bulabilmek amaciyla aggdzlii
¢oziim kurucu sezgisel (AGS) ve kayittan kayda gezinti (KKG)
metasezgiseline dayali karma sezgisel algoritma gelistirilmistir. AGS-
KKG olarak adlandirilan algoritmada baglangic ¢oziimii AGS ile elde
edildikten sonra KKG ile iyilestirilmektedir. Literatiirden farkli olarak
AGS-KKG’nin her iterasyonunda cesitliligi arttirmak amaciyla dort
farkli komsuluk mekanizmasi ile tiretilen komsu ¢éztimler arasindan
“eniyi iyilestirme” kuralina gére arama yapilmaktadir. GHS-RCP i¢in
gelistirilen matematiksel modelin ve AGS-KKG’nin performansini
analiz etmek i¢in Ankara Il Saglik Miidiirliigiinden alinan GSH
verileri ile deneysel bir ¢aligma yapilmig ve sonuglar karsilastirmali
olarak degerlendirilmistir.

Problemin zorlugundan dolayr matematiksel model ile Ankara’da
GSH sunulan 18 ilgenin 10’unda 2 saatlik calisma siiresi sonunda
¢dziim bulunabilmistir. Ankara il Saglik Miidiirliigiiniin kullandig1
saglik hizmeti sunumu plani ile matematiksel modelin ¢oziimii
kiyaslandiginda  %10,7 daha az sayida rotayla hizmetin
gotiiriilebildigi ve olusturulan rotalarda toplam katedilen mesafenin
uygulamadaki plandan %15,6 daha kisa oldugu goériilmiistiir. Ayrica,
sirastyla ASM ve doktor sayisinda da %19 ve %6,3’lik azalma
saglanmigtir. Geligtirilen AGS-KKG ile de 18 ilgenin tamami igin
oldukc¢a tatmin edici ¢oziimler elde edilmistir. GSH sunumu igin
belirlenen rotalarda katedilen toplam mesafede uygulamadaki plana
kiyasla 1766 km azalma saglanmistir. Dolayisiyla AGS-KKG, toplam
katedilen mesafede %22,3, rota sayisinda %22,1, GSH sunumu igin
atanan ASM sayisinda %28,6 ve doktor sayisinda ise %46,9 iyilesme
saglamigtir.

Gelecekteki c¢alismalarda ASM ve doktorlar tizerindeki hizmet
ylkiiniin  dengelenmesi, ¢evre duyarliligi agisindan karbon
emisyonlarinin degerlendirmeye alinmasi gibi durumlarin probleme
dahil edilmesi ile GSH sunumu planlamasina giiniimiiz kosullarinda
daha siirdiiriilebilir ¢oziimlerin bulunabilecegi 6ngoriilmektedir.
Ayrica, GSH-RCP i¢in eniyi ¢oziimleri elde edebilmek amaciyla dal-
kesme, dal-kesme-fiyat gibi kesin ¢ozlim algoritmalar1 gelistirilebilir.
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