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Oz: Evde Saglik Hizmetleri (ESH), yaslanan niifus ve kronik hastaliklarm yiikselmesiyle birlikte giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ancak, bu hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde planlanmasi ve
yonetilmesi, stokastik hasta talepleri, degisken yol kosullar1 ve kaynaklarin kapasitesi gibi birgok kisitla
kars1 karsiyadir. Ozellikle, hasta taleplerinin stokastik dogasi, planlamada dnemli bir belirsizlik faktorii
olusturmakta ve planlarin ¢ogu zaman yeniden diizenlenmesini gerektirmektedir. Ayrica, ESH'nin ¢gok
periyotlu bir yapist vardir, yani her hasta i¢in farkli zaman dilimlerinde farkli tiirden hizmetler
gerekebilmektedir. Bu calismanin ana amaci, stokastik hasta talepleri ve ¢ok periyotlu planlama
ihtiyaglarinmi dikkate alarak, ESH hizmetlerinin sunumunu daha etkin ve verimli bir sekilde yapabilecek bir
matematiksel model énermektir. Onerilen model, kaynaklarin daha etkin bir sekilde ayrilmasina, servis
kalitesinin artirilmasina ve acil durumlarla daha etkin bir sekilde basa ¢ikilmasina da katki saglayacaktir.
Bu, hem hastalara daha iyi hizmet sunumu hem de saglik sistemi ig¢in daha diisiik maliyetler anlamina
gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmetleri, Arag¢ rotalama problemi, Stokastik talep, Stokastik
programlama

The Multi-Period Home Health Care Planning Problem with Stochastic Demand

Abstract: Home Health Services (HHS) are gaining increasing importance with the aging population and
the rise in chronic illnesses. However, the effective and efficient planning and management of these services
face numerous constraints, such as stochastic patient demands, variable road conditions, and resource
capacities. In particular, the stochastic nature of patient demands creates a significant uncertainty factor in
planning, often requiring the reorganization of plans. Furthermore, HHS has a multi-periodic structure; that
is, different types of services may be needed for each patient at different time slots. The main aim of this
study is to propose a mathematical model that takes into account stochastic patient demands and multi-
periodic planning needs to make the provision of HHS more effective and efficient. The proposed model
will contribute to the more effective allocation of resources, the improvement of service quality, and better
handling of emergency situations. This translates to both better service provision for patients and lower
costs for the healthcare system.
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1. GIRIS

Evde saglik hizmetleri (ESH), yaslilar, hastalar veya engelli bireylerin evlerinde ihtiyag
duyduklari saglik, bakim ve destek hizmetlerini igermektedir. Bu hizmetler, bu bireylerin yasam
kalitelerini artirmayr ve kendi evlerinde bagimsiz bir sekilde yasamalarini saglamalarin
amaglamaktadir. Son doénemlerde ESH, saglik hizmetlerinin sunumu agisindan giderek daha
onemli bir role sahip olmaktadir. Bunun nedeni, bir¢ok kisinin hastane veya bakim evi ortaminda
degil, kendi evlerinde bakim hizmetleri almayi tercih etmesidir.

Evde verilen saglik hizmetlerinden bazilar1 (insiilin enjeksiyonu vb.) hizmetin zamani
konusunda hassasiyet gerektirir, bu tip hizmetlerde, herhangi bir gecikme hem hasta hem de
bakim saglayan kisiler i¢in ciddi sonuglar dogurabilir. Bu nedenle bu hizmetler mutlaka belirli bir
zaman aralig1 i¢inde gerceklestirilmelidir. Ayrica bu hizmetlerin pek cogu icin periyodik tekrarlar
da gereklidir. Bu nedenle problemi ¢ok periyotlu olarak ele almak énemlidir.

Ele alinan problemin &nemine paralel olarak, ESH'ye dair literatiirde pek cok caligma
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin birgogu, problemi deterministik olarak ele almaktadir. Ancak,
ESH'nin dogasi geregi, hasta saglik durumlari, bakim ihtiyaglari, yasam tarzlari, bakim verenlerin
planlama ve organizasyon becerileri, acil durumlar gibi bir¢ok stokastik faktér bulunmaktadir. Bu
nedenle, ESHnin etkili ve verimli bir sekilde planlanmasi ve yonetilmesi igin, bu stokastik
faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle ESH'de bircok belirsizlikle
karsilasilmaktadir. Ornegin, hastalarin &nceden talep ettikleri saglik hizmetlerinin giin ve
saatlerinde son anda degisiklik talep etmeleri miimkiindiir. Talepteki degiskenlik, ESH’lerini
planlarken g6z 6niinde bulundurulmasi gereken en dnemli stokastik faktdrlerden birisidir.

Stokastik faktdrlerin dngoriilmesi ve analizi, hizmetin etkin bir sekilde saglanabilmesi i¢in
kritik 6neme sahiptir. Ayrica, evde bakim hizmetleri sunan saglik kuruluslarinin, stokastik
faktorleri dikkate alarak planlama, yonetim ve hizmet sunumlarini optimize etmeleri, ESH nin
daha etkili ve verimli bir sekilde gerceklestirilmesine ve bakima ihtiya¢ duyan bireylerin yagam
kalitesinin artirilmasina katkida bulunacaktir. Bu nedenle, ESH ni planlarken hasta taleplerindeki
degiskenligi dikkate almak dnemlidir.

Bu ¢ercevede, bu calisma, hizmetin bir zaman penceresi i¢cinde gerceklestirilmesi, stokastik
taleplerin varligr ve ¢ok periyotlu planlama gibi unsurlar iceren bir ESH planlama modeli
onermektedir. Bu model, ESH'nin planlanmas1 agamasinda problemin stokastik dogasina uyumlu
bir sekilde hasta taleplerindeki belirsizligin dikkate alinmasin1 miimkiin kilmaktadir. Modelin
uygulamalar1 ve sonuglari, evde saglik hizmetlerinin sunulmasindaki etkinligi ve verimliligi
artirma potansiyeli tasimaktadir. Bu ¢alisma, literatiirde bu konuda var olan boslugu doldurmay1
ve ESH’nin daha etkili ve verimli bir sekilde sunulabilmesi i¢in yeni bir bakis acis1 sunmay1
hedeflemektedir. Stokastik talepli ve ¢ok periyotlu evde saglik hizmetlerinin planlanmasi,
giiniimiizdeki saglik hizmeti yonetimi igin kritik bir zorunluluktur. Onerilen matematiksel model
sayesinde, saglik hizmeti saglayicilarina, politika yapicilara ve karar alicilara yol gosterecek
pratik ¢oziimler sunulmasi amaglanmaktadir. Ayrica bu ¢aligma, saglik hizmetlerinin kalitesini,
erisilebilirligini ve etkinligini artirarak toplum sagligina biiyiik katki saglama potansiyeline de
sahiptir.

Bu ¢alismanin izleyen bolimiinde yapilan literatiir taramasi, ti¢lincii boliimiinde ele alinan
problem ve gelistirilen matematiksel model, dérdiincii boliimiinde deneysel sonuglar verilmis, son
boliimiinde ise elde edilen sonuglar tartisilmstir.

2. LITERATUR TARAMASI

Evde saglik hizmetleri (ESH), yasl, hasta veya engelli bireylere evlerinde verilen saglik,
bakim ve destek hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetler, bakima ihtiya¢ duyan bireylerin
yasam kalitelerini artirmak ve kendi evlerinde bagimsiz bir sekilde yasamalarini saglamak icin
tasarlanmistir. Son yillarda, ESH giderek daha popiiler bir hale gelmistir ¢iinkii bir¢ok kisi
hastanede veya bakim evinde kalmak yerine ihtiyag duyduklari bakim hizmetlerini kendi
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evlerinde almayi tercih etmektedir. Konunun 6nemi ile paralel bir sekilde literatiirde ESH ile ilgili
yapilmis pek ¢ok calisma mevcuttur. Bu calismalarin 6nemli bir kisminda problem deterministik
olarak ele alinmistir. Ancak ESH, dogas1 geregi hastanin saglik durumu, bakim ihtiyaglari, yasam
tarzi, bakim verenlerin planlama ve organizasyon becerileri, acil durumlar gibi bir¢ok stokastik
faktor icermektedir. Bu nedenle, ESH’ nin planlanmasi ve yonetiminde, stokastik faktorler goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu faktorlerin 6ngdriilmesi ve analizi, evde bakim hizmetlerinin
verimli ve etkili bir sekilde sunulabilmesine imkan saglayacaktir. Ayrica, evde bakim hizmetleri
sunan saglik kuruluslarinin, stokastik faktorleri dikkate alarak planlama, yonetim ve hizmet
sunumlarini optimize etmeleri, ESH nin daha etkili ve verimli bir sekilde gergeklestirilmesine ve
bakima ihtiya¢c duyan bireylerin yasam kalitesinin artirilmasina katkida bulunacaktir. ESH
alanindaki ¢alismalarla ilgili daha ayrintili bilgilere Grieco ve dig. (2021), Euchi ve dig. (2022)
ve Mascolo ve dig. (2021) yakin tarihli yayin taramalarindan erisilebilir.

ESH saglayicilari, gesitli belirsizliklerle basa ¢ikmak zorundadirlar. Ornegin, seyahat siireleri
hava kosullarina, yogun saatlere ve biiyiik sehirlerdeki kosullara bagli olarak farklilik gosterebilir.
Benzer sekilde, servis siireleri ve talepler de ¢esitlilik arz edebilir. Bu nedenle, son yillarda bu
alanla ilgili stokastik caligmalar 6nemli Sl¢iide artmistir. ESH problemini stokastik ele alan
caligmalardan erisilebilenler Tablo 1°de verilmistir.

Bazirha ve dig. (2023), ESH’nde rotalama ve ¢izelgeleme problemi igin, hizmet
senkronizasyonunun yani sira seyahat ve bakim siireleri agisindan belirsizliklerin dikkate alindig1
bir stokastik programlama modeli 6nermislerdir. Amag, seyahat maliyetini ve beklenen gecikme
maliyetlerini en aza indirmektir. Gecikme maliyetleri, hizmet saglayicilarin fazla ¢aligma siireleri
icin 6denen iicret olarak tanimlanabilir. Onerilen deterministik model, Cplex, genetik algoritma
(GA) ve genel degisken komsu arama (GVNS) tabanli algoritmalar ile ¢oziilmiistiir. Stokastik
modelin ¢6ziimii igin ise, melez bir GA Onerilmistir. Nikzad ve dig. (2023), hizmet siiresi,
semptomlarina gore hasta siniflar1 ve ziyaret sayisi belirsizliklerinin dikkate alindig1 evde saglik
hizmeti problemini ele almustir. Tki asamali bir stokastik programlama modeli énermislerdir.
Calismanin ilk asamasinda personel sayisina karar verilirken ikinci asamasinda rotalar
belirlenmektedir. Modeli daha verimli bir sekilde ¢6zebilmek i¢in iki asamadan olusan bir
matsezgisel algoritma gelistirilmistir. Tsang ve Shehadeh (2023), belirli bolgelerdeki bir dizi
hasta arasindaki hareketliligi dikkate alan rotaya karar vermeyi ve her hastaya uygun randevu
saati belirlemeyi amaglamistir. Bu ¢alismada, her hastanin hizmet siiresi ve hastalar arasindaki
seyahat siireleri stokastik ele alinarak bekleme, rolanti, fazla mesai ve seyahat maliyetlerinin
agirlikli toplaminin enkiigiiklenmesini amaclayan bir stokastik programlama modeli 6nerilmistir.
Du ve Zhang (2022) calismalarinda, Cin'de evde saglik hizmeti planlamasi i¢in yeni bir karma
tam sayili dogrusal programlama modeli sunmuslardir. Onerilen modelde, stokastik hizmet
stireleri ve farkli bolgeler aras1 koordinasyon dikkate alinmaktadir. Melez tavlama benzetimi
algoritmas1 ve Monte Carlo benzetimi kullanilarak, modelin uygulanabilirligi ve etkinligi
dogrulanmistir. Caligma, bdlge 6tesi planlamanin kaynak kullanimini optimize ederek maliyetleri
disiirebilecegini gostermektedir. Fu ve dig. (2022) ESH cizelgeleme ve rotalama probleminde
seyahat ve servis siiresini stokastik olarak ele almiglardir. Hastalar1 ihtiya¢ duyduklar1 bakima
gore 5 gruba ayirmiglardir. Ayrica saglik personeli de tecriibesine gore gruplara ayrilmistir ve
servis siiresi tecriibbeye gore degismektedir. Stokastik benzetim modelinde, atama kurali ile
melezlenen Genetik algoritma ¢6ziim yontemi olarak kullanilmustir. GA, iki farkli atama kural
ile melezlenerek kiyaslanmistir. Benzetim kuraliyla melezlenen GA daha iyi sonug vermistir.
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Tablo 1. ESH problemini stokastik ele alan ¢calismalar

Caligma P Filo SP Amag fonksiyonu Coziim yontemi
Bu ¢alisma Cok Hetorojen  ZS Hemgirelere 6denecek sabit MM
ve silire bazli icretlerin
toplami1
Bazirha ve dig. Tek Homojen Seyahat ve  Seyahat ve beklenen gecikme SP, MGA
(2023) SS maliyetleri
Nikzad ve dig. Cok Homojen SS ve ZS Hemsirelerin ~ ise  alma, MA
(2023) beklenen ulagim maliyetleri,
hemsire sayis1  ve  bir
hemsireye atanan maksimum
hasta sayist
Tsang ve Tek Homojen Seyahat ve  Toplam agirlikli maliyet DRE
Shehadeh (2023) SS
Du ve Zhang Tek SS Ise alim, seyahat, fazla MTB
(2022) mesai,  hizmet,  ziyaret
edilmeyen hastalar igin ceza
ve hastalarin zaman
pencerelerini  ihlal  etme
cezast maliyetleri
Fuve dig. (2022) Tek Homojen Seyahat ve  Beklenen servis ve seyahat MGA
SS stiresi
Nikzad ve dig. Cok Homojen Seyahat ve  Toplam seyahat maliyeti MA
(2021) SS
Zhan ve dig. Tek Homojen SS Seyahat ve bekleme maliyeti L-shaped
(2021)
Carello ve Cok Homojen SS Atama ve fazla mesai RE
Lanzarone (2021) maliyeti
Chen ve dig. Tek Homojen Seyahat Toplam maliyet ve ziyaret HA
(2021) stiresi tatmini
Liu ve dig. (2019) Tek Homojen Seyahat ve  Planlanan zamanda hizmet B&P, KYY
SS alamama maliyeti
Shi ve dig. (2019) Tek Homojen Seyahat ve  Toplam seyahat ve calisan TB, TA, VNS,
SS maliyeti Benzetim
Shi ve dig. (2018) Tek Homojen Seyahat ve  Seyehat ve ge¢ hizmet MTB, MGA
SS maliyeti
Yang ve dig. Tek Homojen SS Toplam bekleme siiresi SKP, KKA
(2018)
Yuan ve dig. Tek Homojen Seyahat ve  Seyahat ve ziyaret
(2018) SS edilemeyen hasta maliyeti
Shi ve dig. (2017) Tek Homojen Seyahat ve  Geg hizmet ve fazla ¢alisma SP, MGA
SS maliyeti
Chen ve dig. Cok Homojen Seyahat ve  Toplam &diil LG
(2017) SS Toplam ceza
Yuan ve dig. Tek Homojen SS Toplam  seyahat, sabit, B&P
(2015) hizmet ve ge¢ hizmet
maliyeti
Cardoso ve dig. Cok Heterojen  ZS Yatirim ve isletme maliyeti TDP
(2015)
Rodriguez ve dig. Tek Heterojen  ZS Hemygire sayisi SKP

(2015)

P: Periyot, SP: Stokastik Parametre, SS: Servis Siiresi, ZS: Ziyaret Sayisi, MM: Matematiksel Model, MA: Matsezgisel
Algoritma, SP: Stokastik Programlama, MGA: Melez Genetik Algoritma, DRE: Dagitimli Robust Eniyileme, B&P:
Dal-Fiyat algoritmasi, MTB: Melez tavlama benzetimi, RE:Robust Eniyileme HA:Hibrit Algoritma, TB:Tavlama
Benzetimi TA:Tabu Arama, DKA:Degisken Komsu Arama, SKP: Sans kisitli programlama, KKA: Karinca kolonisi
algoritmasi, KYY: Kesikli yaklasim yontemi LG:Lagrange Gevsetmesi
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Nikzad ve dig. (2021) ¢aligmalarinda, evde saglik hizmeti planlamasi igin iki asamali bir
stokastik karma tam sayili model 6nermislerdir. Calismada, bolgeleme, personel boyutlandirma,
kaynak atamasi, zamanlama ve ydnlendirme gibi kararlar bir araya getirilmektedir. Onerilen
model, seyahat ve hizmet siirelerindeki belirsizlikleri dikkate almaktadir. Modelin ¢6ziimii igin
yeni bir matsezgisel algoritma gelistirilmis ve bu algoritmanin etkinligi sayisal deneylerle
gosterilmistir. Zhan ve dig. (2021) ESH ni rotalama ve ¢izelgeleme probleminde servis zamanini
stokastik olarak ele almislardir. Problemin ama¢ fonksiyonu seyahat maliyeti ile servis elemani
ve hastalarin bekleme zamanlarinin enkiigiiklenmesidir. Hasta sayisinin kiiciik boyutlu ele
alindig1 6rneklerde 1000 senaryo tiretilmistir. Problem L-shaped yontemi ile ¢oziilmiistiir. Coziim
kalitesini artirmak i¢in gecerli esitsizlikler algoritmaya eklenmistir. Carello ve Lanzarone (2021)
caligsmalarinda servis zamanini belirsiz olarak ele almislardir. Hastalar siirekli bakima ihtiyag
duyan, kismi siirekli bakima ihtiya¢ duyan ve siirekli bakima ihtiya¢ duymayan hastalar olarak 3
grupta ele alinmistir. Robust eniyileme ve uygulayici diisman algoritmasi problemin ¢éziimiinde
kullanilmigtir. Chen ve dig. (2021) ESH’ni ¢izelgeleme probleminde seyahat siiresini stokastik
olarak ele almislardir. ki asamada ¢6ziilen modelin ilk asamasinda toplam operasyon maliyetinin
enkiigiiklenmesi amaci altinda atama karar1 verilmistir. ikinci asamada ise saglik personelinin
hizmet verecegi hastalarin ¢izelgelenmesi servis zamani tatmininin enbiiyliklenmesi amaci altinda
verilmistir. Her hastanin servis zamani igin tercih ettigi bir zaman penceresi degeri yumusak
yamuk (soft trapezoid) olarak verilmistir. Servis zamaninin tatmini bu degere gore hesaplanmistir.
Iteratif yerel arama, genis komsu arama ve kiime ayristirma algoritmalar1 melezlenerek problemin
¢Oziimiinde kullanilmigtir. Liu ve dig. (2019) calismalarinda, hemsirelerin seyahat ve hizmet
stirelerinin stokastik oldugu bir hemsire ¢izelgeleme ve rotalama problemine ¢oziim yontemleri
sunmaktadir. Calismada, problemi daha karmasik hale getiren olasilik kisitlar1 da tantmlanmustir.
Ele alinan problemin ¢dziimii i¢in dal-ve-fiyat (Branch-and-Price, B&P) algoritmas1 ve kesikli
yaklasim yontemi Onerilmistir. Sayisal deneyler, 6nerilen B&P algoritmasiin etkinligini ve
seyahat ve hizmet siirelerinin stokastik dogasinin dikkate alinmasinin 6nemini dogrulamaktadir.
Shi ve dig. (2019) ESH probleminde seyahat zamani ve servis siiresini stokastik olarak ele
almiglardir. Robust eniyileme modeli olarak modellenen problemin ¢o6ziimiinde tavlama
benzetimi, yasakli arama, degisken komsu arama algoritmalar1 ve benzetim modeli kullanilmistir.
Yasakli arama algoritmasiin daha iyi sonug verdigi goriilmiistiir. Shi ve dig. (2018), stokastik
seyahat ve hizmet siireli ESH problemini ele almiglardir. Ele alinan problem i¢in bir stokastik
programlama modeli dnerilmis, ¢oziimii i¢in de tavlama benzetimi tabanli bir sezgisel algoritma
gelistirilmistir. Yang ve dig. (2018) caligmalarinda, stokastik ESH problemini ele almistir.
Calisma, seyahat mesafesinin kisa ve bekleme maliyetinin yiiksek oldugu durum i¢in hemsirelerin
hastalara nasil etkin bir sekilde atanabilecegini incelemektedir. Calismada ¢oklu randevu, karma
zaman penceresi ve yetenek-talep eslesmesi gibi kisitlar dikkate alinmistir. Problemin sans kisith
programlama modeli olusturulmus ve karinca kolonisi temelli bir sezgisel algoritma
gelistirilmistir. Yapilan deneyler, hemsirelerin siralamasinin ¢oziim {izerinde 6nemli bir etkisi
oldugunu ve bekleme zamani ile toplam is yiikii arasinda bir denge saglamak icin bekleme
sinirlamasinin iyi ayarlanmasi gerektigini gostermektedir. Yuan ve dig. (2018) seyahat ve servis
zamanini stokastik olarak ele aldiklari g¢aligmalarimi Dal-Fiyat algoritmasi ile ¢ozmiiglerdir.
Problemin amag¢ fonksiyonu seyahat maliyeti ve ziyaret edilemeyen hasta maliyetinin
enkiicliklenmesidir. Hasta ziyaret zamanlarinin siki kisit olarak ele alindig1 modelde bir hastaya
zaman penceresi diginda ugranirsa servis verilememektedir. Servis verilemeyen hastalar i¢in ceza
maliyeti amag¢ fonksiyonuna eklenmektedir. Dal fiyat algoritmasini hizlandirmak igin bazi
stratejiler uygulanmistir ve 30, 40 ve 50 hasta iceren 6rnekler ¢oziilmiistiir. Shi ve dig. (2017),
seyahat ve hizmet siirelerinin stokastik oldugu ESH problemini ele almiglardir. Problemin
¢Oziimii igin bir stokastik programlama modeli ve melez genetik algoritma 6nermislerdir. Chen
ve dig. (2017), stokastik hizmet ve seyahat siirelerini dikkate aldiklar1 ¢alismalarinda saglik
hizmetleri ¢izelgeleme problemini ¢cok dénemli olarak ele almislardir. Oncelikle deterministik
problem i¢in zaman penceresi, bakimin siirekliligi, is yiki adaleti, ziyaretler arasi zamansal
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bagimliliklar gibi gercek diinya gereksinimlerini iceren bir tamsayili dogrusal programlama
modeli 6nermislerdir. Daha sonra, sans kisitlar1 kullanilarak model, siirelerdeki belirsizlikle basa
cikacak sekilde diizenlenmistir. Yuan ve dig. (2015), calismalarinda, stokastik hizmet siireleri ve
beceri gereksinimlerinin dikkate alindigi ESH’nde cizelgeleme ve rotalama problemini ele
almiglardir. Bakima gereksinim duyan bireylerin evlerine ge¢ varma maliyetinin dikkate alindig1
problem icin bir stokastik programlama modeli 6nerilmistir. Problemi ¢6zmek i¢in, bir dal-fiyat
algoritmas1 gelistirilmistir. Cardoso ve dig. (2015), evde bakim hizmetlerini planlamak i¢in
stokastik bir karma tamsayili dogrusal programlama modeli 6nermistir. Onerilen model,
hizmetlerin ne zaman ve nerede ve hangi kapasiteyle gergeklestirilecegini, kapasitenin hasta
gruplart arasinda nasil dagitilacagt ve zaman i¢inde bakim hizmetinde hangi degisikliklerin
gerekli oldugunu belirlemektedir. Rodriguez ve dig. (2015), her bir faaliyet tiirli i¢in talebin
belirsiz oldugu tek bir donemde gerekli bakici sayisini en aza indiren iki asamali bir karma
tamsayili programlama modeli dnermistir. Onerilen modeli ¢ozmek icin, her senaryoda farkl
beceri tiirlerine sahip gerekli minimum bakic1 sayisinin belirlendigi iki asamali bir algoritma
gelistirilmistir.

Tablo 1’deki stokastik ESH calismalar1 genel olarak degerlendirildiginde, ¢alismalarin
genellikle tek periyotlu, homojen filo oldugu ve stokastik parametre olarak servis siirelerinin
dikkate alindig1 goriilmektedir. Coziim yontemi olarak ise genellikle sezgisel ya da metasezgisel
yontemler kullanilmistir. Bu ¢alismada ise literatiiriin genelinden farkli olarak, cok periyotlu ve
heterojen filolu problem ele alinmistir. Ziyaret sayisinin stokastik oldugu durum incelenmistir
ve secilen hemsirelere 6denecek sabit ve siire bazli iicretlerin toplaminin enkiigliklenmesi
amaglanmugtir. Erisilebilen literatiir dikkate alindiginda, bu ¢aligma biitiin bu 6zelliklerin bir arada
ele alindig ilk ¢aligmadir.

3. ELE ALINAN PROBLEM VE ONERILEN MATEMATIKSEL MODELLER

Ele alinan problemde farkli tipte hizmet gereksinimleri olan m hasta ve farkli uzmanliklara
sahip n hemsire vardir. Bir hasta ancak ihtiyag duydugu hizmet tipine uygun ya da daha fazla
uzmanliga sahip bir hemsire tarafindan ziyaret edilebilir. Hemsirelerin uzmanliklar ti¢ tip olarak
siniflandirtlmigtir. Birinci tip hemsireler, az deneyime sahiptir ve ancak bir tipinde hizmet
gereksinimi olan hastalara hizmet verebilirler. Ugiincii tip hemsireler ise en yiiksek uzmanliga
sahiptir ve tiim hastalara hizmet verebilirler. Hastalarin ii¢ giin i¢inde ziyaret edilmeleri gereken
ziyaret sayilar farklidir ve stokastiktir. i. hasta eger g. giinde ziyaret edilecekse, bakim hizmetine
mutlaka [a;g4, b;4] zaman araliginda baslanmalidir. Bir hasta bir giin iginde sadece bir kez ziyaret
edilebilmektedir. Her hemsire turuna kendi ikamet adresinden baslamakta ve turunu yine ayni
adreste sonlandirmaktadir. Diigiim kiimesi n+m diigiimden olusmaktadir. Ik » diigiim
hemsirelere, m diiglim ise hastalara kars1 gelmektedir. Her planlama déneminde tiim hemsirelerin
gorevlendirilmesi sart degildir. Dolayisiyla bir hemsire se¢imi karart sz konusudur. Her
planlama donemi basinda ilgili planlama periyodunda hangi hemsirelerin secileceginin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu se¢im oldukga kritiktir. Hastalarin talepleri degisse bile,
hemsirelerin tiim talepleri zamaninda karsilayabilmesi gereklidir. Eger bu asamada yanlig karar
verilirse olurlu bir planlama yapilabilmesi miimkiin olamayabilir. Ornegin gok az sayida hemsire
secilmigsse hasta talepleri arttifinda bu taleplerin zamaninda karsilanabilmesi miimkiin
olamayabilir 6te yandan ¢ok fazla hemsire se¢ilmigse bu kez de kullanilmayacak isgiicii i¢in
gereksiz yere fazla ticret 6denecektir. Bu nedenle segilen hemsirelerin hangi senaryo gergeklesirse
gerceklessin etkin olabilmesi 6nemlidir. Onerilen matematiksel model ile hangi hemsirelerin
secilecegi secilen hemsirelerin hastalar1 hangi sira ile ziyaret edecegi belirlenmektedir.

Onerilen stokastik model asagida verilmistir.

Indisler:
i,j,h: diigiim indisi (ilk » diiglim hemsirelere ait diiglimlerdir)
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k,k': hemsire indisi
t: hemsire tipi indisi
g: giin indisi

r: senaryo indisi

Parametreler:

n : hemsire say1si

m : hasta sayisi

0: senaryo sayist

q; : i. hastaya hizmet siiresi

Y; : i. hastanin ihtiya¢ duydugu hemsire tipi

L‘fgr : 1. hasta g. giinde r. senaryoda ziyaret talep ediyorsa 1, diger durumda 0.
d;; : i digimden j. diigiime gitmek igin gereken seyahat siiresi

g : i. hastaya g. giinde bakim hizmetine baglanabilecek en erken zaman
big4 : i. hastaya g. giinde bakim hizmetine baslanabilecek en ge¢ zaman
@;: t. tip hemsireye se¢ilmesi durumunda 6denecek giinliik sabit ticret ()
B;: t. tip hemsireye se¢ilmesi durumunda ddenecek siire bazli ticret (dk/&)
ay, : k. hemsirenin tipi

M : Yeterince biiylik bir pozitif say1

Karar Degiskenleri:

Xijgkr - T- senaryoda g. giinde k. hemgire i. diigiimden ;. diigiime gidiyorsa 1; diger durumda 0
Vi k. hemsire secildi ise 1; diger durumda 0

Sigkr : T- senaryoda g. glinde k. hemsirenin i. hastaya hizmete baglama zamani

Cykr - T senaryoda g. giinde k. hemsirenin turunu tamamlama zamani
Amag Fonksiyonu:
enkf = Y¢ @t Y=t Yk + Lt Bt Xg Xk|a=t Cgkr (1)
Kisitlar:
Xidj g Xijgkr < My Vk, T (2)
Xijgk'r < Vi Vi, j, g,k k' rli=kyadaj=k 3)
i XiXijgkr < Qi vi,j,g,rlj>n 4
Yi Xk Xijgkr = Ligr vj,r,glj >n 6]
Xi 2k Xijgkr < 1 vji,g,r (6)
2 Xk Xijgkr < 1 vi,g,r (7)
Yizh Xingkr — 2j=h Xnjgkr = 0 Vh,g,k,r|h >n (8)
YjsnXijgkr = Yk Vi,g, krli=k )
YisnXijgkr = Yk vi,g. krlj=k (10)
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Xijgkr = 0 Vi,j, g, krli=j (11
Sjgkr = Sigier + qi + dij — M(1 = X;jgxr) Vi,j, g, krli#j,j>n (12)
Sigkr < M Xj Xijgir Vi, g,k (13)

Sigkr = 0 Vi, g, k,rli<n (14)

Aig < Sigkr + M(l -2 xi]-gkr) vi, g k,r (15)
Sigkr — M(1 = X Xijgkr) < big Vi, g, k7 (16)
Coter = Sigir + qi + dij — M(1 = X xijg1r) Vi, g, klj =k )
Xijgkr € {0,1} Vi j, g k1 (18)

Vi € {0,1} vk (19)

Sigkr = 0 vi,g,k,r (20)

Cokr =20 vg, k1 (21

Amac¢ (1) secgilen hemsirelere Odenecek sabit ve siire bazli iicretlerin toplamini
enkiigiiklemektir. Kisit (2), se¢ilmeyen hemsirelerin herhangi bir giinde herhangi bir diigiimii
ziyaret etmelerini saglar ve hastalarin yeterli uzmanliga sahip olmayan hemsireler tarafindan
ziyaret edilmelerini engeller. Kisit (3), se¢ilmeyen hemsireye ait diigiime ugranmasini engeller.
Kisit (4), bir hastaya hizmet edecek hemsirenin yeteneginin hastanin ihtiya¢ duydugu yetenege
esit veya daha fazlasina sahip olmasini saglar. Kisit (5), her hastanin ihtiyag sayis1 kadar ziyaret
edilmesini saglar. Kisit (6) ve (7), herhangi bir diiiimiin, herhangi bir giinde en fazla 1 kez ziyaret
edilmesine izin verir. Kisit (8) bir hemsire bir hasta diiglimiine ugradiysa o diigiimden ayrilmasim
garanti eder. Kisit (9) ve (10), secilen hemsirelerin rotalarina kendi diigiimlerinden baglamalarini
ve rotalarini yine bu diiglimde sonlandirmalarini saglar. Kisit (11), bir diigiimden kendisine atama
yapilmasini engeller. Kisit (12)-(14), her hastanin servisine baslama zamanlarinin hesaplanmasi
kisitlaridir. Kisit (15) ve (16), zaman penceresi kisitlaridir. Kisit (17), her secilen hemsirenin
turunu tamamlama zamaninin hesaplanmasi i¢indir. Kisit (18)-(21), karar degiskenlerinin tanim
kiimelerini gostermektedir.

4. DENEYSEL SONUCLAR

Bu boliimiin alt bagliklarinda oncelikle ele alinan problemin ve Onerilen matematiksel
modelin daha iyi agiklanabilmesi i¢in bir 6rnek problem verilmistir. Daha sonra deneysel
calismalarda kullanilan test problemlerinin 6zellikleri sunulmustur. Son olarak test
problemlerinin 6nerilen matematiksel model ile ¢6ziilmesi ile elde edilen sonuglar tartigilmigtir
ve ¢oziim performansini etkileyen problem 6zellikleri belirlenmistir.
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a. Ornek problem

3 hemsire ve 10 hastanin oldugu bir 6rnek problem olusturulmustur.
hemsirelere, sonraki on diigiim hastalara ait olmak iizere toplamda 13 diigiim vardir. U¢ giinliik
bir planlama yapilacaktir ve ii¢ tip hemsire vardir. Hemsire 1 ve 3 ikinci tip, hemsire 2 ise {iglincii
tiptedir. Bir hemsirenin bir hastaya hizmet verebilmesi i¢in hemsire tipinin hasta gereksinimine
esit ya da daha biiyiik olmas1 gereklidir. z. tip hemsirenin se¢ilmesi durumunda 6denecek giinliik
sabit (¢,) Ucretler sirasiyla 1800, 2200 ve 2600°diir. Siire bazl (f;) licretler ise sirasiyla 1, 2 ve
3’tiir. i. hastaya hizmet siiresi (q;) ve i. hastanin ihtiya¢ duydugu hemsire tipi (u;) Tablo 2’de

verilmistir.

Ik ii¢ diigiim

Tablo 2. Ornek problem i¢in g; ve u; parametrelerinin degerleri

i. hastanin g. giinde . senaryoda ziyaret talep edip etmedigi (Lfgr) Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Ornek problem icin L

i qi Hi
4 54,0 2
5 65,5 1
6 33,5 1
7 94,0 1
) 65,0 1
9 108,5 3
10 35,5 1
11 71,0 1
12 315 2
13 81,0 1

S
igr

parametresinin degerleri

Senaryo 1 (r=1)

Senaryo 2 (r=2)

i/g 1 2 3 i/g 1 2 3
4 0 1 1 4 0 1 0
5 1 0 0 5 1 0 1
6 0 1 1 6 0 1 0
7 1 1 0 7 1 1 0
8 0 1 1 8 1 0 0
9 1 1 0 9 1 0 0
10 1 0 1 10 0 0 1
11 0 1 1 11 0 0 1
12 1 0 1 12 1 0 0
13 1 1 0 13 1 0 0

i. diigiimden j. diigiime gitmek igin gereken seyahat stireleri (d;;) Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Ornek problem icin d;; parametresinin degerleri

i/j 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
0,00 46,39 36,67 37,11 38,21 25,50 25,02 21,02 33,60 50,45 49,04 24,52 42,19
46,39 0,00 73,25 55,97 76,66 23,71 71,34 52,48 42,01 38,64 11,00 50,80 86,65
36,67 73,25 0,00 25,18 60,21 49,65 33,24 20,81 36,50 5591 79,65 22,85 22,83
37,11 55,97 25,18 0,00 72,20 34,89 48,80 17,00 14,21 30,27 64,64 12,65 47,13
38,21 76,66 60,21 72,20 0,00 61,40 27,17 55,23 71,51 88,62 74,55 59,91 48,66
25,50 23,71 49,65 34,89 61,40 0,00 50,16 28,84 22,56 30,41 30,41 27,59 63,32
25,02 71,34 33,24 48,80 27,17 50,16 0,00 32,80 51,97 71,11 73,25 37,80 23,71
21,02 52,48 20,81 17,00 55,23 28,84 32,80 0,00 19,92 39,56 58,90 5,00 37,14
33,60 42,01 36,50 14,21 71,51 22,56 51,97 19,92 0,00 19,65 51,11 15,30 56,22
50,45 38,64 5591 30,27 88,62 30,41 71,11 39,56 19,65 0,00 49,50 34,93 75,66
49,04 11,00 9,65 64,64 74,55 30,41 73,25 58,90 51,11 49,50 0,00 57,98 90,80
24,52 50,80 22,85 12,65 59,91 27,59 37,80 5,00 15,30 34,93 57,98 0,00 41,05
42,19 86,65 22,83 47,13 48,66 63,32 23,71 37,14 56,22 75,66 90,80 41,05 0,00

O SO0 NN v A W N~

~ o~~~
w N~ D

i. hastaya g. glinde bakim hizmetine baslanabilecek en erken (a;4) ve en geg (b;4) zamanlar
Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Ornek problem icin a;4 ve b parametresinin degerleri

Aig big
i/g 1 2 3 i/g 1 2 3
4 114 20 79 4 257 144 142
5 85 119 57 5 164 248 141
6 169 17 149 6 278 118 283
7 97 120 183 7 247 171 327
8 211 104 254 8 318 182 389
9 268 290 255 9 376 421 323
10 28 94 7 10 139 243 155
11 260 170 219 11 373 288 302
12 290 22 1 12 424 172 134
13 84 12 161 13 234 124 298

Ornek problem, dnerilen matematiksel model ve GAMS Cplex ¢oziiciisii ile 3,3 saniyede
¢0Oziilmiis ve amag fonksiyonunun degeri 14.019,72 olarak elde edilmistir. Hizmet vermek iizere
Hemsire 2 ve 3 se¢ilmistir.

[k senaryonun gergeklesmesi durumu icin; 1. giin hemsire 2 sirastyla hasta 10, 13 ve 9’u
ziyaret etmistir. Hemsire 3 ise sirasiyla hasta 5, 7 ve 12’ye hizmet vermistir. 2. giin hemsire 2
sirasiyla hasta 6, 4, 8, 11 ve 9’u ziyaret etmistir. Hemgire 3 ise sirastyla hasta 13 ve 7’ye hizmet
vermistir. Son giin ise hemsire 2 sadece hasta 10’u ziyaret etmistir. Hemsire 3 ise sirasiyla hasta
12, 4, 6, 11 ve 8¢ hizmet vermistir. Sekil 1’de senaryo 1 i¢in elde edilen hemsire rotalari
gosterilmisgtir.

10
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Senaryo |
1.Giin 2.Giin 3.Giin
Hemgire 1 Hemgire 1 Hemsire 1
, e Ha hna al Hn:m o
e 10 \ / <h B
7
- h ’ Hasta Hasta
Hasta g )
—
v i ® ’
/ o2 N\ Hasta Hasta /
. Hemsire 2 st 4 st Hemgire 2
Hemgire 2 . Hasta ./ g - 1
9
Hasta Hasta Hasta Hasta
- IS
Pl 5 P 13 A u 5 -
- P -
- 7 Hasta
Hasta
! Y. v
Aoy . .
S/ Hemsire 3 .. Hasta Hemsire 3 Hasta Hasta  °
Hemsired N 7 e Y n
12
.
Sekil 1:
.

Senaryo 1 i¢cin hemgirelerin rotalar

Ikinci senaryonun gergeklesmesi durumu igin ise; 1. giin hemsire 2 sirasiyla hasta 13, 8 ve
9’u ziyaret etmistir. Hemgire 3 ise sirasiyla hasta 5, 7 ve 12’ye hizmet vermistir. 2. giin hemsire
2 sadece hasta 6’y1 ziyaret etmistir. Hemsire 3 ise sirasiyla hasta 4 ve 7’ye hizmet vermistir. Son
giin ise hemsire 2 sadece hasta 10’u ziyaret etmistir. Hemsire 3 ise sirasiyla hasta 5 ve 11°e hizmet
vermistir. Sekil 2°de senaryo 1 i¢in elde edilen hemsire rotalar1 gosterilmistir.

Senaryo 2

1.Giin 2.Giin 3.Gin

Hemsire 1 Hemsire 1 Hemsire 1

Hasta

el 13 —_—
7 Hasta B
5 Hasta

8 - -
A3 /
. / ! ’
Hemsire 2 S e Hemsire 2 Hemsire 2
e Hasta Hasta
Py 5 Pl 4 Pl B
/// P -
Hasta
7
v T ‘\\
i ) Hemsire 3 - Hasta Hemsire 3 R
Hemsire 3 \\ — 5 ~ - i A
12
Sekil 2:
.

Senaryo 2 i¢in hemsirelerin rotalar

Sekil 1 ve 2’den de goriilebilecegi gibi secilen hemsirelerle hangi senaryo gerceklesirse
gerceklessin tiim hasta talepleri karsilanabilmistir.
Ornek problem igin elde edilen ¢dziimde 7. senaryoda g. giinde k. hemsirenin turunu

tamamlama zamanlar1 (Cgskr) ve 7. senaryoda g. giinde k. hemsirenin i. hastaya hizmete baslama

zamanlari (sisgkr) sirasiyla Tablo 6 ve 7°de verilmistir.

11
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Tablo 6. Elde edilen €5, . karar degiskeninin degerleri

gkr
Senaryo 1 Senaryo 2
g/k 2 3 2 3
1 437,54 363,82 446,44 363,82
2 559,61 254,77 80,91 255,22
3 112,78 447,51 112,78 299,65

Tablo 7. Elde edilen sfgkr karar degiskeninin degerleri

1.giin
Senaryo 1 Senaryo 2
i/k 2 3 2 3
5 - 85,00 - 85,00
7 - 177,67 - 177,67
8 - - 211,00 -
9 287,03 - 295,90 -
10 38,64 - - 309,47
12 - 309,47 - -
13 149,80 - 86,65 -
2.giin
Senaryo 1 Senaryo 2
i/k 2 3 2 3
4 92,09 - - 25,18
6 23,71 - 23,71 -
7 - 127,50 - 127,97
8 163,09 - - -
9 409,10 - - -
11 286,99 - - -
13 - 22,83 - -
3.giin
Senaryo 1 Senaryo 2
i/k 2 3 2 3
4 - 79,00 - -
5 - 0 - 60,21
6 - 167,89 - -
8 - 361,70 - -
10 38,64 - 38,64 1
11 - 231,80 - 219,00
12 - 22,85 - 0

Tablo 6 ve 7’den de goriilebilecegi gibi tiim ziyaretler, tiim senaryolarda izin verilen zaman

penceresi i¢inde gergeklesmistir.

4.2. Test Problemleri

Modeli test etmek i¢in Nikzad ve dig. (2023) ve Nikzad ve dig. (2021) galismalarinda
kullanilan test problemleri uyarlanmistir. Tiiretilen problemlerinin &zellikleri Tablo 8’de
verilmistir. Tablonun ilk siitununda Tip ile problemin tipi, m ile hasta sayisi, z ile hemsire sayisi,
g ile giin (periyot) sayisi, s ile de kullanilan senaryo sayis1 verilmistir. Test problemlerinde diigiim
sayist 13, 15, 18, 20, 25, 27, 35, 40 ve 45 olarak, hastalara hizmet verebilecek en fazla hemsire

12
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sayistise 3, 5, 7 ya da 10 olarak alinmistir. Periyot, kiigiik problemlerde 3 giin biiyiik problemlerde
ise 5 gilin olarak belirlenmistir. Senaryo sayisi ise 2 ya da 3 olarak alinmigtir. Hastalarin her
senaryodaki ihtiya¢ duyduklar ziyaret sayilari, en erken ve en geg ziyaret saatleri, ihtiya¢ duyulan
hizmet seviyesi ve hemsirelerin verebilecekleri hizmet seviyeleri ise her problem tipi i¢in rassal
tiiretilmistir. Her problem tipi i¢in 5 farkli problem tiiretilmistir.

Tablo 8. Test problemlerinin boyutlari

Tip m n g N
Tip-1 10 3 3 2
Tip-2 10 5 3 2
Tip-3 15 3 3 2
Tip-4 15 5 3 2
Tip-5 20 5 5 3
Tip-6 20 7 5 3
Tip-7 25 10 5 2
Tip-8 30 10 5 2
Tip-9 35 10 5 2

4.3. Test Problemleri

Test problemleri, 6nerilen matematiksel model ve GAMS Cplex ¢oziiciisii ile 10800 saniye
siire limiti i¢inde ¢Oziilmiistiir. Elde edilen sonuglar Tablo 9’da verilmistir. Tablonun ilk
stitununda problem tipi (7ip), izleyen siitunlarda ise sirasiyla problem numarasi (Problem No),
elde edilen amag fonksiyonu degeri (f), saniye cinsinden ¢6ziim siiresi (¢), segilen hemsire sayisi
(n"), Cplex ¢oziiciisii ile elde edilen alt sinir degeri (4Scye.) ve elde edilen amag fonksiyonu
degerinin alt sinir degerine yiizde uzaklig1 (%Gap) verilmistir. %6Gap degerleri denklem (21)’de
verilen formiil kullanilarak hesaplanmstir.

100(f B ASCplex) (21)
f

%Gap =

Tablo 9°dan da goriilebilecegi gibi Tip-1, Tip-2, Tip-3 ve Tip-4 problemlerinin tamaminin
stire limiti i¢cinde eniyi ¢ozlimlerine erisilmistir. Miisteri sayisinin arttig1 Tip-5, Tip-6, Tip-7, Tip-
8 ve Tip-9 problemlerinin tamami igin siire sonuna kadar kullanilmig olmasina ragmen eniyi
¢ozlimlerin bulunmasi miimkiin olmamustir. Cplex tarafindan hesaplanan alt siir degerlerine
%7,3 ile %89,8 arasinda yaklasabilen uygun ¢ozlimler elde edilmistir.

Elde edilen sonuglar problem tipi bazinda incelenecek olursa, Tip-1 problemlerinin ¢6ziim
stireleri 0,13 ve 1,20 saniye arasinda degismistir. Bir 6rnekte 3 hemsire secilirken diger 6rneklerde
2 hemsire segilmistir ve amag fonksiyonunun aldig1 degerler birbirine yakindir. Tip-2 i¢in bir
ornekte 1, bir ornekte 2, 3 Ornekte 3 hemsire sec¢ilmistir. Tip-1 ile kiyaslandiginda hemsire
sayisinin artmasinin bir etkisi olmamistir. Coziim siireleri genellikle 2 saniye olurken bir 6rnekte
yaklasik 8 saniye, bir 6rnekte ise 0,38 saniye siirmistiir. Tip-3 icin beklendigi gibi Onceki
orneklere gore amag¢ fonksiyonunun degeri artmistir. Bazi orneklerde kisa ¢oziim siirelerine
ihtiya¢ duyulurken bir 6rnek i¢in 15 saniye gerekmistir. 3 6rnek i¢in 3 hemsire, 2 6rnek igin ise 2
hemsire segilmistir. Tip-4 i¢in elde edilen sonuglara bakildiginda ¢6ziim siirelerinin Tip-3’¢
kiyasla c¢ok arttig1 goriilmiistiir. Fakat hemsire sayisinin artmasi segilen hemsire sayisini
artirmamustir. Tip-5, Tip-6, Tip-7, Tip-8 ve Tip-9 i¢in verilen siire sinir1 igerisinde problemlerin
eniyi ¢oziimleri elde edilememistir. Bu problemlerde en fazla 5 hemsire segilmistir. Onceki
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orneklerle kiyaslandiginda amag fonksiyonunun aldigi degerlerin de arttigi goriilmiistiir. Giin
sayisinin artmasi problemi daha karmasik hale getirmistir.

Tablo 9. Test problemlerinin sonuglari

*

Tip Problem No f t n AScplex %Gap
Tip-1 P-1 16488,0 0,13 3 16488,0 0,0
P-2 16792,0 0,19 2 16792,0 0,0
P-3 17152,0 0,28 2 17152,0 0,0
P-4 17101,0 0,94 2 17101,0 0,0
P-5 17575,0 1,20 2 17575,0 0,0
Tip-2 P-1 17003,0 7,92 3 17003,0 0,0
P-2 20919,0 0,38 3 20919,0 0,0
P-3 17101,0 2,88 2 17101,0 0,0
P-4 17248,0 1,42 1 17248,0 0,0
P-5 17032,0 1,73 3 17032,0 0,0
Tip-3 P-1 18354,0 0,30 3 18354,0 0,0
pP-2 18019,0 0,97 3 18019,0 0,0
P-3 18367,0 2,92 2 18367,0 0,0
P-4 16262,5 15,02 2 16262,5 0,0
P-5 15307,0 0,77 3 15307,0 0,0
Tip-4 P-1 16120,0 261,92 3 16120,0 0,0
P-2 17615,0 6,78 3 17615,0 0,0
P-3 14901,0 194,91 2 14901,0 0,0
P-4 16027,0 100,06 3 16027,0 0,0
P-5 11499.,5 560,23 2 11499,5 0,0
Tip-5 P-1 42151,0 10800,00 4 273982 35,0
P-2 36856,0 10800,00 3 34165,5 7,3
P-3 36249,0 10800,00 4 298329 17,7
P-4 41349,0 10800,00 4 28778.9 30,4
P-5 40621,0 10800,00 4 276223 32,0
Tip-6 P-1 29084,0 10800,00 3 16432,5 43,5
P-2 41812,0 10800,00 4 17728,3 57,6
P-3 35971,0 10800,00 3 17661,8 50,9
P-4 37028,0 10800,00 4 17810,5 51,9
P-5 30304,0 10800,00 3 14576,2 51,9
Tip-7 P-1 38073,0 10800,00 5 13211,3 65,3
P-2 40254,0 10800,00 4 4105,9 89,8
P-3 35270,0 10800,00 5 6560,2 81,4
P-4 38938.0 10800,00 5 8644,2 77,8
P-5 347440 10800,00 5 6879,3 80,2
Tip-8 P-1 41435,0 10800,00 5 28975,5 43,8
P-2 35330,0 10800,00 4 30651,3 13,2
P-3 404330 10800,00 3 30631,1 32,0
P-4 32268,0 10800,00 3 27817,3 16,4
P-5 35091,0 10800,00 4 28299,2 24,1
Tip-9 P-1 37642,0 10800,00 4 6926,1 81,6
P-2 28665,0 10800,00 4 4959,1 82,7
P-3 30639,0 10800,00 5 6924,4 77,4
P-4 34410,0 10800,00 3 6365,9 81,5
P-5 33370,0 10800,00 5 7875,3 76,4
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4.4. Problem Ozelliklerinin Problemin Coziim Performansina Etkisi

Problemin ¢6ziim performansinin hasta sayisi (m), hemsire sayisi (n), periyod sayist (g) ve
senaryo sayist (s) Ozelliklerinden hangisinden daha fazla etkiledigini belirlemek {lizere varyans
analizi yapilmistir. Test problemlerinin ¢dziimil i¢in simirsiz siire vermek miimkiin olmadigindan
problemler 10800 saniye siire limiti ile ¢oziilmiistiir. Bu durumda eger varyans analizinde bagiml
degisken ¢ozlim siiresi olarak alinirsa, siire limiti ile duran tiim testlerin ¢6ziim performansinin
ayn1 olarak degerlendirilmesine yol acacaktir. Bu dezavantaji ortadan kaldirabilmek amaciyla,
varyans analizinde bagimli degiskenin degeri olarak hem ¢oziim siiresini hem de eger eniyi
¢oziime ulasilamadiysa Cplex ¢oziiciisii ile elde edilen alt sinir degerine ne kadar uzak olundugu
bilgileri birlestirilerek bir performans degeri (PD) olusturulmustur. Bu deger, ¢6ziim siiresinin
kullanim yiizdesi ile alt sinira uzaklik ytlizdesi toplanarak elde edilmistir. Her iki deger de yiizde
cinsinden ifade edildigi i¢in problemlerin ¢6ziim performansinin karsilastirilmasinda kullanilmast
miimkiin olabilmistir. Denklem (22)’de verilen formiil ile hesaplanan PD degerleri Tablo 10’da
verilmistir.

100t (22)

— 0,
PD = %Gap + 10800

Tablo 10. Test problemlerinin PD degerleri

Tip  Problem No PD Tip  Problem No PD Tip  Problem No PD
Tip-1 P-1 0,001 Tip-4 P-1 2,425 Tip-7 P-1 165,300
P-2 0,002 P-2 0,063 P-2 189,800

P-3 0,003 P-3 1,805 P-3 181,400

P-4 0,009 P-4 0,926 P-4 177,800

P-5 0,011 P-5 5,187 P-5 180,200

Tip-2 P-1 0,073 Tip-5 P-1 135,000 Tip-8 P-1 143,800
P-2 0,004 P-2 107,300 P-2 113,200

P-3 0,027 P-3 117,700 P-3 132,000

P-4 0,013 P-4 130,400 P-4 116,400

P-5 0,016 P-5 132,000 P-5 124,100

Tip-3 P-1 0,003 Tip-6 P-1 143,500 Tip-9 P-1 181,600
P-2 0,009 P-2 157,600 P-2 182,700

P-3 0,027 P-3 150,900 P-3 177,400

P-4 0,139 P-4 151,900 P-4 181,500

P-5 0,007 P-5 151,900 P-5 176,400

Tablo 10°dan da goriilebilecegi gibi, Tip-5 ve daha biiylik boyutlu problemlerinin ¢éziim
performansi kiigiik boyutlu problemlere kiyasla oldukga ciddi bir sekilde kdtiilesmistir. Hangi
faktorlerin ¢oziim performansina daha fazla etkisinin oldugunu incelemek amaciyla Python
programlama dili kullanilarak varyans analizi yapilmistir. Elde edilen varyans analizi tablosu
Tablo 11°de verilmistir. Varyans analizinden de goriilebilecegi gibi ¢6ziim performansi iizerinde
en etkili faktor m (hasta sayis1)’dir. Bu faktorii sirasiyla g (periyot sayisi), n:m ikili etkilesimi ve
n (hemsire sayis1) faktorleri izlemektedir. Dolayistyla ¢6ziim performansi en diisiik problemler
basta hasta sayis1 olmak {lizere periyot sayisi ve hemsire sayisinin fazla oldugu problemlerdir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, stokastik hasta talepleri ve ¢ok periyotlu hizmet ihtiyaci dikkate alinarak evde
saglik hizmetleri igin bir matematiksel model 6nerilmistir. Onerilen model, hizmet kalitesinin ve
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hizmet saglayicilarnin verimliliginin iyilestirilmesine olanak tanimaktadir. Ozellikle, stokastik
talepleri hesaba katmak, taleplerin zamaninda ve etkin bir sekilde karsilanmasini saglamakta;
kaynak kullanimini optimize ederek gereksiz maliyetleri diistirmektedir. Bu gercevede, 6nerilen
model, ESH'nin planlanmasi ve yonetimi konusunda literatiire nemli bir katkida bulunmaktadir.

Onerilen matematiksel modelin saglik hizmetlerinde kaynak optimizasyonu ve acil durum
yonetimi alanlarinda da uygulanmasi miimkiindiir. Gelecekte model, hasta talepleri disinda,
hemsirelerin seyahat siireleri gibi baska stokastik parametreleri de dahil ederek genellestirilebilir.
Daha biiylik boyuttaki problemler igin genetik algoritma, yasakli arama gibi metasezgisel
algoritmalar gelistirilebilir. Onerilen matematiksel modele gercek zamanli veri toplama ve analizi
entegre edilerek modelin dinamik olarak giincellenmesine ve daha dogru tahminler yapilmasina
olanak saglanabilir.

Tablo 11. Varyans analizi

df sum_sq mean_sq F PR(>F)

m 1,0 195325,670354 195325,670354 647,499534 4,826878e-25
n 1,0 10402,430680 10402,430680 34,483788 9,350566¢-07
n:m 1,0 21693,293269 21693,293269 71,912705 3,351654¢-10
g 1,0 31898,168441 31898,168441 105,741602 2,131997e-12
m:g 1,0 511,412200 511,412200 1,695318 2,009492¢-01
ng 1,0 60,720423 60,720423 0,201287 6,563009¢-01
nm:g 1,0 1,231154 1,231154 0,004081 9,494060e-01
S 1,0 431,688635 431,688635 1,431037 2,392051e-01
m:s 1,0 5,420305 5,420305 0,017968 8,940932¢-01
n:s 1,0 15,035942 15,035942 0,049844 8,245634¢-01
n:m:s 1,0 57,260173 57,260173 0,189816 6,656011e-01
g:s 1,0 772,106244 772,106244 2,559512 1,181378e-01
m:g:s 1,0 5421,007681 5421,007681 17,970500 1,433620e-04
ng:s 1,0 3203,253821 3203,253821 10,618703 2,403362¢-03
nm:g:s 1,0 1,496676 1,496676 0,004961 9,442248¢-01
Residual 37,0 11161,474910 301,661484 NaN NaN
CIKAR CATISMASI

Yazarlar, bilinen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya herhangi bir kurum/kurulus ya da kisi ile
ortak ¢ikar bulunmadigini onaylamaktadirlar.

YAZAR KATKISI

Bu galigmada Tugba SARAC, literatiir taramasi, matematiksel modelin gelistirilmesi,
gelistirilen modelin uygulanmasi ve sonuglarin incelenmesi basliklarinda; flknur TUKENMEZ,
literatiir taramasi, matematiksel modelin gelistirilmesi, gelistirilen modelin uygulanmasi ve
sonuglarin incelenmesi bagliklarinda; Biisra TUTUMLU, literatiir taramasi, matematiksel
modelin gelistirilmesi, gelistirilen modelin uygulanmasi ve sonuglarin incelenmesi basliklarinda
katki sunmuslardir.
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