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OZET

Ahmet Bahadir SIMSEK. Evde Saglik Hizmetleri Atama ve Rotalama Problemi
Uzerine, Doktora Tezi, Ankara, 2019.

Evde saglik hizmeti (ESH), saglik sisteminin itizerindeki yiikii hafifleten, hastalarin
konforlu ve kaliteli hizmet almasina olanak taniyan, ekonomik bir uygulamadir. Evde
saglik atama ve rotalama problemi, farkli konumlardaki hastalarin tibbi ihtiyaglarinin ev
ortaminda karsilanmasi islemini kapsamaktadir. ESH’ nin paydaslarina 6zgii kisitlar,
problemi klasik atama ve rotalama probleminden ayirmakta ve 6zgiin hale getirmektedir.
Calismada problemin genel karakteristik Ozelliklerine ek olarak ilgili regulasyon ile
sekillendirilen evde saglik atama ve problemi ele alinmistir. Caligma literatiire iic ana
noktada katki saglamaktadir. Birincisi, bakimin stirekliliginin saglik literatiiriinde
kendine yer bulmus bakimin siirekliligi indeks degeri ile 6l¢tlmesidir. ikincisi, personele
araglar arasi transfer imkanmn sunulmasidir. Ugiinciisii ise uzun dénemli planlama
ufkunun dikkate alinmasidir. Problemin ¢6zumi igin ¢ok amacli optimizasyon modeli
olusturulmus ve farkli senaryolar ile parametre degisimlerinin modelin ¢dziim {iretme
kapasitesi tizerine etkisi analiz edilmistir. Stratejik kararlar alinabilmesi i¢in uzun
planlama periyodunda ¢ozim elde etmek Oncelikli hedef olarak belirlenmistir. ESH’1n
blylme potansiyeli dikkate alindiginda uzun planlama periyodunda miimkiin oldugunca
fazla hasta i¢in ¢6ziim tiretebilmek bu ¢alismanin ana amacidir. Optimizasyon modelinin
yetersiz kaldig1 noktada farkli yaklagimlarla ¢6ziim iiretebilinen hasta sayis1 artirilmaya
calisilmistir. Sonug olarak karar vericinin stratejik ve operasyonel diizeyde verecegi

kararlarda yardimci olacak bilgileri tiretilebilmistir.
Anahtar Sozcukler

Evde Saglik Hizmetleri, Bakimm Siirekliligi indeksi, Transfer Secenekli Arag Rotalama
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ABSTRACT

Ahmet Bahadir SIMSEK, On Home Health Care Assignment and Routing Problem,
PhD Thesis, Ankara, 2019.

Home health care (HHC) is an economic practice that relieves the burden on the health
system and allows patients to receive comfortable and quality services. The home health
care assignment and routing problem involves fulfilling the medical needs of patients who
in different locations in the home environment. The constraints specific to HHC's
stakeholders distinguish the problem from the classical assignment and routing problem
and make it unique. In this study, in addition to the general characteristics of the home
health assignment and routing problem, which is shaped by the relevant regulation, is
handled. The study contributes to the literature in three main points. The first is to measure
the continuity of care with the the continuity of care index which has been important in
the health literature. Secondly, to allow providing transfer between the vehicles. The third
is the consideration of the long-term planning horizon. A multi-objective optimization
model was proposed and the effect of different scenarios and parameter changes on the
solution producing capacity of the model was analyzed. In order to make strategic
decisions, obtaining a solution in the long planning period is determined as the priority
target. Considering the growth potential of HHC, the main purpose of this study is to
produce solutions for as many patients as possible in the long planning period. When the
optimization model is insufficient, different solution approaches has been tried to
increase the number of patients who can produce solutions with. As a result, information

that will help the decision-maker in strategic and operational decisions can be produced.

Keywords

Home Health Care Services, Continuity of Care Index, Vehicle Routing with Transfer
Option
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GIRIS

Evde saglik hizmetleri (Home Health Care - HHC), hastalara ev ortaminda saglanan
cesitli saglik hizmetlerinden olusmaktadir. Tedavinin hastane veya ev ortaminda
sirddrilme durumu karsilastirildiginda evde saglik hizmetleri sagladigi avantajlar

nedeniyle cazip bir segenektir.

Dinya genelinde yash niifusun artmasi, tibbi teknolojinin gelismesi ve ekonomik
faktorler evde saglik hizmetlerinde ciddi bir talep artisina neden olmustur. Yiksek talep,
saglik kuruluslarin stratejik ve operasyonel diizeylerde ¢esitli sorunlarla kars1 karsiya
birakmistir. Kaliteli hizmeti etkin bir sekilde sunmaya calisan saglik kuruluslarinin
karsilastigi problemler akademisyenlerin ilgisini gekmektedir. Uzun yillardir saglik
sektoriindeki problemlere yoneylem arastirmasi teknikleri ile ¢6ziim aranmaktadir.
Yoneylem aragtirmasinin saglik alanindaki ana hedefi istenilen kalite seviyesine etkin ve

etkili sekilde ulastiracak kararlarin dogru alinmasini saglamaktir.

Evde saglik hizmetleri siireci hastalar, saglik personeli ve saglik kurulusu olmak iizere 3
temel paydasa sahiptir. Tim paydaslarin kendilerine 6zel kisitlar1 bir araya geldiginde
problem olduk¢a karmasik bir hal almaktadir. Saglik kurulusu agisindan; planlama
periyodu, kararlarin yenilenme sikligi, bakimim devamliligi, faaliyette bulundugu bolge,
verilen hizmetin tipi gibi pek c¢ok kisit problemi sekillendirmektedir. Hasta agisindan;
ziyaret sikligi, zaman araligi, hizmetlerin birbirleriyle uyumu, kisisel tercihler gibi
kisitlardan s0z edilebilir. Saglik personeli agisindan bakildiginda ise sozlesme tipi,

caligma saati, is yiikii, personelin beceri ve konumunun problemi kisitladigi sdylenebilir.

Birbirleriyle ¢elisen ¢ikarlara sahip paydaslar1 tatmin edecek en uygun ¢6zimu bulmak
ve saglik hizmetinin etkin bir sekilde gerceklestirilmesini saglamak yoneylem aragtirmasi
teknikleriyle mumkun olabilmektedir. Son yillarda yoneylem arastirmasi gergevesinde
yayinlanan evde saglik atama ve rotalama problemini konu alan literatiir ¢aligmalari
konun giincelligini ve arastirmacilarin konuya ilgisini gostermektedir. Bu ¢alismalar
incelendiginde evde saglik hizmetlerinin karakteristik 6zelliklerinin klasik atama ve
rotalama modellerine dahil edilmesiyle probleme 6zgii modellerin olusturuldugu ve bu

modellerin ¢6ziimii i¢in farkli ¢6ziim yaklagimlar: 6nerildigi goriilmektedir.



Bu ¢alismada ilgili literatlirde rastlaniimayan bakimin stirekliligi indeks degeri ve araglar
arasinda personel transfer imkani dikkate alinmistir. Bakimin siirekliligi indeks degeri
saglik literatiiriinde sik¢a kullanilan ancak yoneylem arastirmasi kapsaminda evde saglik
atama ve rotalama problemlerinde simdiye kadar dikkate alinmamis bakimin
strekliliginin 6l¢iim yontemidir. Bu nedenle saglik literatiiriinde yer alan bakimin
stirekliligi 6l¢iim tekniginin evde saglik atama ve rotalama problemine dahil edilmesi
calismanin 6nemli bir katkisidir. Transfer mekanizmasi ise ara¢ rotalama literatiiriinde
var olan bir yaklagimdir. Ele alinan konuya gore farklilik arz etse de operasyonel etkinligi
artirdigi bilinen kullanish bir segenektir. Evde saglik atama ve rotalama probleminin
rotalama asamasinda bu segenegi sunan bir ¢alisamaya rastlanmamigtir. Calismanin,
rotalama agsamasina transfer secenegini dahil etmesiyle evde saglik atama ve rotalama

literatiirlinli zenginlestirdigi sdylenebilir.

Bu dogrultuda evde saglik atama ve rotalama problemi i¢in bakimin siirekliligi indeks
degerini dikkate alan, personele araglar arasi transfer olma imkan1 sunan ve is yiikiinii
personellere miimkiin oldugunca dengeli dagitmaya calisan ¢cok amagli optimizasyon

modeli olusturulmustur.

Farkli senaryolar ile parametre degisimlerinin modelin ¢6zim Uretme kapasitesi Uzerine
etkisi analiz edilmistir. Ozellikle karar vericinin kaynak ve kapasite planlamasi gibi
stratejik kararlar alabilmesi igin uzun planlama periyodunda ¢ozim elde etmek 6ncelikli
hedef olarak belirlenmistir. Evde saglik sisteminin biiyiime potansiteli dikkate alindiginda
modelin miimkiin oldugunca fazla sayida hasta i¢in atama ve rotalama islemini
yapabilmesi 6nemlidir. Bu nedenle uzun planlama periyodunda miimkiin oldugunca fazla
hasta icin ¢6ziim tiretebilmek bu ¢alismanin ana amacidir. Amaca ulasabilmek i¢in
optimizasyon modelinin yetersiz kaldigi noktada farkli yaklasimlarla uzun planlama

periyodunda ¢6zlim iiretebilinen hasta sayisi artirilmaya calisilmistir.

Calismanin devami su sekilde organize edilmistir. Birinci boliimde evde saglik hizmeti
ve bakimin siirekliligi kavramlarindan bahsedilmistir. Ikinci bélimde evde saglik atama
ve rotalama probleminin karakteristik Ozellikleri ve ilgili literatiir agiklanmaya
calistimustir. Uglincli boliimde ¢alismanin amaci ve motivasyon kaynaklari anlatilmis ve
problem tanimlanmistir. Dordlnci bélimde ise o6nerilen ¢oziim yaklagimlarina yer

verilmistir. Son olarak besinci bolimde sonug ve 6nerilere yer verilmistir.



1. BOLUM
EVDE SAGLIK HiZMETi VE BAKIMIN SUREKLILIiGi

Bu boliimde evde saglik hizmeti ve bakimin siirekliligi kavramlarindan bahsedilmektedir.
Evde bakim ve evde saglik hizmetlerinin farki irdelenerek evde saglik hizmetinin olumlu-
olumsuz yonleri vurgulanmistir. Saglik literatiiriinde blyik 6neme sahip olan bakimin
stirekliligi kavrami agiklanmaya galisilmis ve bakimin siirekliliginin 6lgtimii ve personel

is yiikii ile iligkisi irdelenmistir.

1.1 EVDE SAGLIK HiZMETi TANIMI, KAPSAMI VE ONEMi

Evde saglik hizmeti, bireyin saglik ihtiyacinin kendi yasam ortaminda karsilanmasidir.
Hangi hastalarin hangi saglik ihtiyaglarinin evde saglik hizmeti kapsamina alindigi
hizmeti verecek organizasyonun kabiliyeti ve yasal ¢erceve ile sinirli kalmaktadir. Genel
bir ifade ile hekimlik, hemsirelik, fizyoterapi gibi hizmetler, tibbi malzeme ve cihaz
temini, ilaglarin tedarik edilmesi ve ulastirilmasi gibi faaliyetler evde saglik hizmetinin
kapsamina girmektedir (Altuntas, Yilmazer, Giiclii, & Ongel, 2010). Yararlanicilar ise
genel olarak bulasici hastaligi olanlar, 6ziirlii olanlar, sonradan sakat kalanlar, uzun
donemli yataga bagimli tedavi gorevler, sarilik tedavisi géren yenidoganlar, hastaneye
ulasimda zorluk yasayanlar ve tedavisinin ev ortaminda devam edilmesinde mahsur

bulunmayan herhangi bir hastaliktan mustarip bireylerdir.

Saglik Bakanligina (Saglik Bakanligi, 2015) gore evde saglik hizmeti; ¢esitli hastaliklar
nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda
sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene,

tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir.

Shepperd ve lliffe’ye (2005) gore evde saglik hizmetleri sinirlt bir siire igin hastanin
hastanede almasi gereken bakimin kendi evinde profesyonel saglik elemanlarinca

uygulanmasidir.

Amerikan evde bakim hekimleri akademisinin yillik raporunda (Physicians, 2004) evde
saglik hizmetleri hastane bakiminin yerini alarak hastanede kalis siiresini azaltan en

azindan erteleyen hizmetlerin biitiinii olarak ifade edilmektedir.



Ozer ve Santas’in (2012) yaptiklar1 tanima gére evde bakim, saglik diizeyini iyilestirmek
ve ylikseltmek icin hastalara ev ortaminda saglik hizmeti ve hizmet donaniminin
saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Yapilan tanimda evde bakim ifadesi kullanilmigsa

da tanimlanmak istenen evde saglik hizmetidir.

Evde bakim (home care) ve evde saglik hizmeti (home health care) ifadeleri siklikla
birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Ancak aralarindaki farki vurgulamak gerekir. Evde
bakim kavrami, giinliik aktivitelerinde zorluk yasayan bireye verilen destegi ifade eder.
Ev temizligi, yemek hazirlama, banyo, aligveris gibi aktiviteleri kapsamaktadir. Ayrica
sosyallesme de giinliik aktivitelerin bir parcasi kabul edilir ve yalniz yasayan bireyler ile
arkadaslik kurma, sohbet etmek gibi sosyal izolasyonu ortadan kaldiracak her tlrli
faaliyet evde bakim kapsaminda degerlendirilir. Ote yandan evde bakim hizmetini yerine

getirecek personelin saglik personeli olmasi sart degildir.

Evde saglik hizmeti ve evde bakim kapsamindaki faaliyetler Tablo 1’de gosterilmistir.

Bu tablo incelenerek aralarindaki fark anlasilabilir.

Tablo 1 Evde Saglik ve Evde Bakim Kapsamindaki Faaliyetler

Faaliyet Evde Saghk Hizmeti | Evde Bakim
Rehabilitasyona Yo6nelik Terapi Evet Hayir
Ilaglarin Yénetimi Evet Hayir
T1bbi Testlerin Yapilmasi Evet Hayir
Resmi Olarak Saglik Durumunun izlenmesi Evet Hayir
Ev Temizligi Hayir Evet
Yemek Hazirlama Hayir Evet
Banyo ve Giyinme Yardimi Hayir Evet
Ulastirma Hayir Evet
Ilaglar1 Hatirlatma Evet Evet
Saglik Personeli Evet Hayir
Agr1 Yonetimi Evet Hayir
Yara Bakimi Evet Hayir
Regeteli Ilag Yonetimi Evet Hayir
Enjeksiyon Evet Hayir
Inkontinans Bakimi Hayir Evet
Tuvalet Yardimi Hayir Evet
Arkadaglik Hayir Evet

Kaynak: (aPlaceforMom, 2018)



Evde saglik hizmetinin farkli bakis agilarindan farkli anlamlar tagimasi genel gecer, tim

platformlarda kabul goren ortak bir taniminin yapilmasinm giiclestirmektedir.

2005 yilinda 25751 sayili Resmi Gazete'’ye yayimlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunum
Yonetmeligi” ile evde bakim hizmetinin tanimi1 yapilmis ve 6zel saglik sektoriintin hizmet
sunuma izin verilmistir. Yonetmelige gore evde bakim hizmeti; hekimlerin Onerileri
dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini1 karsilayacak
sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasini ifade etmektedir. Anlasilacagi
tizere evde bakim hizmeti olarak adlandirilan ifade evde saglik hizmetini

tanimlamaktadir.

Kamu kurumlariin sundugu evde saglik hizmeti, 2010 yilinda yayinlanan “Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda

Yonerge” ile uygulanmaya baglanmistir. Y6netmeligin amaci olarak;

fhtiyacz olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tbbi bakim ve
rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve aile
bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir bittn olarak birlikte
verilmesi amaciyla Bakanlik ve bagl kuruluslar tarafindan sunulacak olan
evde saglik hizmetlerinin tesekkiil ettirilmesi, sevk ve idaresi ile ilgili kurum ve
kuruluglar arasinda koordinasyonun saglanmasina dair usul ve esaslar
belirlemek, bu hizmetlerin, sosyal deviet anlayisina uygun olarak, yurt
genelinde esit, ulasilabilir, kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde uygulanmasini

saglamaktir.

ifadesi kullanildig1 gériilmektedir. Bu ifadeden yola ¢ikilarak Tiirkiye’de kamusal olarak

uygulanmak istenilen evde saglik hizmetleri hakkinda yorum yapilabilir. Buna gore;

e Evde saglik hizmeti verebilecek kurumlar saglik bakanligi ve bagl kuruluslar ile
sinirlandirilmstir.
e Bireyin evde saglik hizmeti kapsaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi

bakim ve rehabilitasyon gibi hizmetleri alabilecegi belirtilmistir.

1

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.7542&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=ev
de%20bak%C4%B1m



e Evde saglik hizmetinin hasta doktor iliskisinin G6tesinde hastanin ailesini de
kapsayan bir siire¢ oldugu ve gerekli hallerde aile bireylerinin de sosyal ve
psikolojik destek hizmetlerinden yararlanabilecegi anlasgilmaktadir.

e Ayrica bakanhigin evde saglik hizmetini kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde

gerceklestirmeyi hedefledigi soylenebilir.

Verilen bilgiler dogrultusunda evde saglik hizmetleri, “cesitli hastaliklardan mustarip
olan bireylerin, konforu ve psikolojik durumu gozetilerek aligkin oldugu ev veya aile
ortaminda saghk ekipleriyle bulusturulmasi ve bu islemin etkin bir gsekilde

gerceklestirilme ¢abasi” seklinde tanimlanabilir.

Evde saglik hizmeti iizerine yapilan c¢alismalar, yasl niifusun saglik hizmetini evde
almay1 tercih ettiklerini sonucuna ulagsmaktadir (Dogan & Deger, 2004). Dunya ve
Turkiye acisindan yaslhi niifus tahminleri incelendiginde evde saglik hizmetlerinin

blyume potansiyeli ve saglik sistemi agisindan 6nemi anlasilabilir.

Diinya Niifusu Yaslanma Raporuna (United Nations, 2015) gore 2015 ile 2030 yillari
arasinda diinya genelindeki 60 yas listii niifus %56 biiyliyerek 901 milyondan 1,4 milyara
cikacagi, ayrica 2050 yilina gelindiginde kiiresel yasli niifusun, 2015 yilindaki degerini
ikiye katlayarak 2,1 milyara ulagmasi ongoriilmektedir. Evde saglik hizmetleri dinya
genelinde artan hastane talebine karsilik popiiler bir yanittir. Hastanede kalma siresini
kisaltarak maliyetleri diisiirmek, bu tiir hizmetlerin ana hedefidir ( (Shepperd & lliffe,
2005), (Hsiao & Boult, 2008), (Cheng, Hou, & Chen, 2011)). Ayrica giincel galigmalar
evde saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve hastane yatiglarini azaltmaya yoneliktir (Rosati
& Huang, 2007).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2014) Tiirkiye’deki yash

niifus durumu ve gelecek yillar i¢in tahmini Tablo 2°de gosterilmektedir.



Tablo 2 Tarkiye'nin Toplam Nifus ve Yasli Niifus Tahminleri

Yillar Toplam NUfus  Yash Niifus  Yash Niifusun Toplam

(bin) (bin) i¢indeki Oram (%)

2010 73.723 5.328 7,2
2011 74.724 5.491 7,3
2012 75.627 5.682 7,5
2013 76.668 5.892 7,7
2014 77.696 6.193 8
2023 84.247 8.624 10,2
2035 90.680 13.158 14,5
2040 92.258 15.243 16,5
2045 93.175 17.476 18,8
2050 93.476 19.485 20,8
2055 93.278 20.982 22,5

Kaynak: (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2014)

Tahminler incelendiginde niifus artis hizinin giderek azalacagi ve yasli niifusun toplam
niifusa oranin1 giderek artacagi goriilmektedir. Gelecege yonelik tahminler Tirkiye’de

evde saglik hizmetinin daha da 6nem kazanacagini isaret etmektedir.

Evde saglik hizmetinin gelisiminde yasli niifusun etkisinin yani sira gelisen teknolojiyle
beraber pek cok cihazin tasmabilir ve ucuz hale gelmesi de onemli bir faktordiir.
Gunumuzde sadece hastane ortaminda bulunan cihazlarin hastalara ulastirilabilecek
olmasi ve hatta hastalar tarafindan temin edilebilecek olmasi evde saglik hizmetlerinin
kapsamini genisletecektir. Kisa zamanda ciddi biiyiime potansiyeline sahip bu sektorde
stratejik ve operasyonel kararlarda tecriibe kazanmak, gelecekte ¢ok daha karmasik bir

hal alacak olan hizmetlerin etkin bir sekilde gerceklestirilmesi i¢cin dnemlidir.



1.2 EVDE SAGLIK HiZMETLERININ OLUMLU-OLUMSUZ YONLERI

Evde saglik hizmetinin en 6nemli avantaji finansal kazanimdir (Van den Berg & Hassink,
2008). Saglik hizmetini hastanin ev ortaminda sunmak, ayni hizmeti hastane ortaminda
sunmaktan cok daha az maliyetlidir (Jones, ve digerleri, 1999). Saglik tesisleri hem
kurulum hem de isletme maliyeti yliksek tesislerdir. Yatak basina diisen maliyet g0z
Oniine alindiginda hastaya ev ortaminda hizmet verilmesi oldukca ekonomik olmaktadir.
Bunun yaninda 6zellikle kalabalik niifusa sahip kentlerde yogunluktan dolay1 bos yatak
bulunamamakta ve hastaneye yatirilmasi gereken hastalarin yatisi yapilamadigi vakalar
meydana gelmektedir. Bu durum saglik sistemi igerisinde yatak sayisinin ciddi bir dar
bogaz olusturdugunu gostermektedir. Hastanede yatisi zorunlu olmayan hastalarin saglik
hizmetini evinde almasi ve kisitli kaynagin evde saglik hizmeti almasi miimkiin olmayan

hastaya tahsis edilmesi daha dogru olacagi sdylenebilir.

Evde saglik hizmetlerinin bir diger avantaji saglik personelinin hastayla birebir
ilgilenmesidir. Hastane ortaminda bir saglik personeli ¢cok sayida hasta ile ilgilenmek
durumundadir. Hastalar ihtiyaclar1 dogrultusunda o6zellestirilmis tedaviyi kendi ev
konforunda ve giivenlik hissi icerisinde birebir ilgi gorerek almaktadir. Bu durum

hissedilen hizmet kalitesini ve hastanin memnuniyetini artirmaktadir.

Hastane ortaminda hasta yakinlari sadece ziyaret saatlerinde hastalarini gorebilmektedir.
Bu durum hastanin sosyal hayattan izole olmasina ve yaninda gormek istedigi insanlardan
uzak kalmasina neden olmaktadir. Ancak evde saglik hizmetleri sayesinde hasta sosyal
hayattan izole edilmez ve yakin gevresi (aile-arkadas) ile daha fazla vakit gegirebilir. Bu
durum tedavi siirecine olumlu yansimaktadir. Ayrica hastane ortaminda bulunan

enfeksiyon riski ev ortaminda ¢ok daha diisiiktiir.

Evde saglik hizmetlerinin kisiye 6zgii olmas1 tedavinin hasta tercihleri dikkate alinarak
diizenlenebilme esnekligi tanimaktadir. Ziyaret saatlerini hastanin belirlemesi gibi

kisisellestirilmis uygulamalar evde saglik hizmetinin olumlu y6nleri arasindadir.

Evde saglik hizmetinin olumsuz yonleri disiiniildiigiinde ilk akla gelen acil durumlardir.
Hastane ortaminda acil durumlarda hastaya miidahale etmeye hazir saglik ekipleri

bulunurken ev ortaminda bu miimkiin degildir. Ancak aninda miidahalenin hayati 6nem



tasidigi hastalar evde saglik hizmeti kapsamindan ¢ikmakta ve hastaneye yatisi
yapilmaktadir.

Cihaz kullanimimin yogun oldugu vakalarda cihazlarin bakimi, kontroll, dogru
calistirilmasi kritik 6neme sahiptir. Hasta veya hasta yakinlarinin cihaz kullaniminda bir
hata yapmalar1 telafisi olmayan sonuglar dogurabilmektedir. Bu risk, ilgili kisilere egitim

verilerek ve hasta ziyaretlerinde yapilan kontrollerle en aza indirgenmeye ¢alisilmaktadir.

Evde saglik hizmetinin sunumu sirasinda saglik ekiplerinin hastanin ev ortamina girmesi
0zel hayata miidahale gibi algilanabilmektedir. Bu durumun kisiden kisiye degismekle

birlikte hastalar i¢in rahatsiz edici olabilir.

Saglik sektoriinde hizmet veren ve alan arasindaki uyum tedavinin basarisi tizerinde
etkilidir. Evde saglik hizmetlerinde hastanin hizmet vereni segme imkani1 olmayabilir.
Dolayistyla hasta, hizmet veren ile uyum saglayamayabilir veya personeli bilgi, beceri

veya tecriibe agisindan yetersiz bulabilir.

Hasta ziyaretlerinde Uretilen bilgiler tedavinin devami igin 6nem arz eder. Her ziyarette
hastanin durumuna iligkin bilgiler formlar yardimiyla bir sonraki ziyarete aktarilir. Ancak
dilsel ifadeler degerlendiriciye 6zgudur. Bu nedenle her ziyarette farkli personelin hasta
ile ilgilenmesi bir dnceki ziyarette iiretilen bilginin dogru bir sekilde degerlendirilmesini

engellemektedir.

Tablo 3 Evde Saglik Hizmetlerinin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Evde Saglik Hizmetlerinin

Olumlu Yonleri Olumsuz Yonleri

+Ekonomik olmast -Acil durumlar

+Daha konforlu olmasi -Ozel hayata midahale hissi
+Personelden birebir ilgi gortlmesi -Teknik bilgi gereksinimi

+Daha az enfeksiyon riski -Personel ile uyum saglayamama
+Sosyal izolasyonun kaldirilmasi

Evde saglik hizmeti uygulamasinin olumlu ve olumsuz yonleri Tablo 3’de 6zetlenmistir.
Tum yonleriyle degerlendirildiginde olumlu taraflarinin daha agir bastigi ve genel saglik

sistemine getirdigi avantajlar nedeniyle tercih edilmektedir.
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1.3 BAKIMIN SUREKLILiGi KAVRAMI VE ONEMIi

Doktorlar gun icerisinde ¢ok sayida hi¢ tanimadiklar1 hasta ile ilgilenmek durumundadir.
Kisith siire igerisinde hastanin tibbi ge¢misini 68renmeleri, mevcut rahatsizliga tani
koymalar1 ve uygun tedavi yontemi belirlemeleri gerekmektedir. Hasta ise hi¢ tanimadigi
birine saglik gibi 6nemli bir konuda glvenmek zorundadir. Hastalarin saglik
problemlerinde ayni doktora basvurmasi halinde hem hasta hem de doktor igin tatmin
edici ve etkili bir konsultasyon ile birlikte Kkaliteli hizmetin iiretilebilecegi
diistiniilmektedir (Sudhakar-Krishnan & Rudolf, 2007). Bu diislince bakimin siirekliligi

kavraminin 6ziini olusturmaktadir.

Bakimin siirekliligi, saglik kalitesinin temel, 6nemli ve 6nciil unsurlarindan biri olarak
kabul gormektedir ( (Wenger & Young, 2004), (Haggerty, et al., 2003), (Sparbel &
Anderson, 2000)). Bakimin siirekliliginin saglanmasi; hasta giivenliginin saglanabilmesi
(Cook, Render, & Woods, 2000), hasta memnuniyetinin saglanabilmesi (Saultz &
Albedaiwi, 2004), hizmetin etkin ve verimli gerceklestirilebilmesi (Wierdsma, Mulder,
de Vries, & Sytema, 2009) gibi nedenlerle saglik alanindaki karar vericilerin ortak
amacidir. Bakimin siirekliliginin, personelin hastanin gegmisini ve bakim planini gézden
gecirmek icin harcadigi zaman ve gabay1 azaltmak, ve hasta-personel arasinda yakin
iliskileri tesvik etmek de dahil olmak tizere birg¢ok yarari vardir (Hewitt, Nowak, &
Nataraj, 2016).

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (2018)( The American Academy of Family
Physicians) zaman igindeki bakim kalitesiyle ilgili olan bakimin siirekliligi kavramini,
hasta ve bakim ekibinin, yiiksek kalitede ve maliyet etkin tibbi bakimin ana hedef oldugu

saglik yonetimine katildig: siire¢ olarak tanimlamaktadir.

Shortell (1976) ise bakimin siirekliligi kavramini hizmetlerin, hastalarin tibbi bakim
ihtiyaclart ile tutarli, esgiidiimlii ve kesintisiz bir olaylar dizisi kapsamina alinma derecesi

olarak tanimlamaktadir.

Geleneksel olarak, bakimin siirekliligi, hastaya tanimlanmis bir saglik hizmetleri uzman
ile “siirekli bir bakim iligkisi” deneyimini ifade eder (Gulliford, Naithani, & Morgan,
2006).
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Norveg'te yapilan aragtirmalar, siirekli bakimin sadece hasta memnuniyetini arttirmakla
kalmay1p, zamandan tasarruf eden, daha az derecede laboratuvar testi ve ilag kullanimini
saglayan bilgilerin biriktirmesini de sagladigimi1 gostermistir (Hjortdahl & Borchgrevink,
1991), (Hjortdahl & Laerum, 1992). Arastirmalarda hastalarin doktorlariyla olan
iliskilerine daha fazla deger verdigi ve sagliklari {izerinde daha fazla kontrol sahibi
olduklarint hissettikleri goriilmistur (Hjortdahl & Laerum, 1992).

Saglik literatiirlinde bakimin siirekliligi kavrami ii¢ alt boyutta degerlendirilmektedir.
Bunlar; kisiler arasi siireklilik (interpersonel continuity), bilgisel stireklilik (informational
continuity) ve yonetimsel streklilik (management continuity) dir. Kisiler arasi siireklilik;
hasta ile saglik personeli arasindaki iliskiyi kapsamaktadir. Bilgisel sureklilik; hasta
hakkinda edinilen bilginin hizmet saglayicilar arasindaki iletimini kapsamaktadir.
Yonetimsel siireklilik ise personel ve kaynak yonetimi dahil olmak iizere bakimin
planlanmasi ve koordinasyonunu kapsamaktadir. Bu ¢ boyut birbirinden bagimsiz

degerlendirilemez, i¢ ice gegmis durumdadirlar (Saultz J. M., 2003).

Literatirdeki c¢alismalarin ¢ogu bakimin siirekliligi kavramini hastane ortamindaki
uygulamalar ile iligkilendirse de evde saglik hizmetleriyle de iliskilendiren ¢ok sayida
caligmalar1 bulunmaktadir ( (Ware, Tugenberg, Dickey, & McHorney, 1999), (Christakis,
Wright, Koepsell, Emerson, & Connell, 1999), (Bell, ve digerleri, 2009), (Saultz &
Lochner, 2005), (Roberts, Nolet, & Bowers, 2015)).
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1.4 BAKIMIN SUREKLILIGININ OLCULMESI

Saglik literatiiriinde bakimin siirekliliginin oOlgiilebilmesi i¢in c¢ok sayida yontem
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; Usual Provider Continuity Index (UPC), Index of
Continuity of Care (COC), Sequential Continuity Index (SECON) dir. Her yontem konuya
bakis acisina gore farkli bir yaklasim sergilemektedir. Veri kaynagina (tibbi kayaitlar,
anketler, talep verileri gibi) bagh olarak farkli siireklilik 6l¢iimleri kullanabilmektedir
(Jee & Cabana, 2006).

Ardisik Siireklilik Indeksi (SECON) ardisik iki ziyarette ayni personelin hasta ile
ilgilenmesini dikkate almaktadir. Sik kullanilan yontemlerden biri olan UPC ise (Breslau
& Reeb, 1975) bir hastanin atanmis doktoruna yaptigi ziyaretlerini y1l igerisindeki toplam
doktor ziyaretlerine boliimii ile hesaplama yapmaktadir. Bu 6l¢lim hastalarin doktorlara

ulastig1 sistemlerde kullanilmas1 avantaj saglamaktadir.

Saglik literatiriinde sik¢a kullanilan Bice ve Boxerman (1977) tarafindan gelistirilen
COC (Index of Continuity of Care) bakimin siirekliligi indeksi, 6l¢lim periyodunda hasta
ile ilgilenen personelin tutarliligini dikkate almaktadir. Tanitilmasinin iizerinden uzun
yillar gegmesine ragmen, bu yontem saglik alaninda bakimin siirekliliginin 6l¢tldigi
giincel ¢alismalarda hala kullanilmaktadir ( (Wang, et al., 2019), (Yu-Hsiang, Tung-Sung,
Yee-Yung, & Shiao-Chi, 2018), (Bazemore, et al., 2018)). Evde saglik hizmetlerini konu
alan calismalar incelendiginde bakimin siirekliligini COCI degeri ile Ool¢ildigi

gorulmektedir (Russell, Rosati, Rosenfeld, & Marren, 2011).

Indeks degerinin hesaplama formtli Denklem 1°de gosterilmektedir.

Denklem 1: Bakimin Siirekliligi Indeks Degeri
2
S -
() —n
nn—1)

n: Hastaya yapilan ziyaret sayisi, n;: j personeli tarafindan yapilan ziyaret

cocCl =

sayisi, S: Toplam hemsire sayisini gostermektedir.

Kaynak: (Bice & Boxerman, 1977)
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Formulun 3 farkli durum tizerinden 6rnek hesaplamasi ile Tablo 4 gosterilmektedir.

Tablo 4 Bakimun Siirekliligi Indeks Degeri Ornek Hesaplama

1 2 3 4 5 Hesaplama COCI
2 _
Durum1 | N1 | N1 | NI | N2 | N1 Oh) =5 1.0
5+ (5-1)
2 2 2 2 2\ _
purum2 | NL I N2 | na | na [ns| (st Lhe + 17s + 17 + 1s) = 5 0.0
5+ (5-1)
2 2 N _
Durum3 | N1 | N1 | N1 | N1 | N2 (41 + Tiva) = 5 0.6
5+(5—1)

COCI degeri 1.0 ile 0.0 arasinda deger almaktadir. Hastaya yapilan tiim ziyaretler ayni
personel tarafindan gergeklestiriliyorsa (durum 1) 1.0, her ziyareti farkli personel

gerceklestiriyorsa (Durum 2) 0.0 degerini alir.

Bakimin siirekliligi indeksi yontemi ziyaret sayisina ve ziyarette bulunan toplam personel
sayisina duyarlidir (Steinwachs, 1979). Bu durum Tablo 5’deki o6rnek Uzerinden

dogrulanabilir.
Tablo 5 Bakimin Siirekliligi Indeksi Duyarlilik Tablosu

Ziyaretler
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COCI
Hastal N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 1.00
Hasta2 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N2 0.80
Hasta3 N1 N2 N3 N4 N5 N1 N2 N3 N4 N5 0.11
Hasta4 N1 N1 N2 N2 N3 N3 N4 N4 N5 N5 0.11

Hasta5 N5 N5 N5 N5 N5 1.00
Hasta6 N5 N5 N5 N5 N2 0.60
Hasta7 N1 N2 N4 N4 N5 0.10
Hastag N1 N2 N3 N4 N5 0.00

Ornekte hasta ziyaretlerini gergeklestiren hemsireler “N” harfi ile gosterilmektedir.
Toplamda 5 (N1, N2, N3, N4, N5) hemsire bulunmaktadr. Ilk 4 hasta (Hasta 1-4) 10 defa
ziyaret edilmis geri kalan 4 hasta ise (Hasta 5-8) 5 defa ziyaret edilmistir. Sag siitunda

ilgili hasta i¢in hesaplanan bakim siirekliligi indeks degeri bulunmaktadir.

Hasta 1 ve 5’in tiim ziyaretleri ayn1 hemsire tarafindan gerceklestirilmistir ve her iki

hastanin da bakimin siirekliligi indeks degeri 1.0°dir. Bir hastanin tiim ziyaretleri ayni
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hemsire tarafindan gerceklestirilmesi durumunda bakimin siirekliligi indeks degeri

ziyaret sayisina duyarsizdir.

Hasta 8’e yapilan ziyaretler incelendiginde her ziyaretin farkli hemsireler (toplam 5
hemsire) tarafindan gergeklestigi goriilmektedir ve bakimin siirekliligi indeks degeri 0.0
olarak hesaplanmistir. Hasta 7’ye yapilan ziyaretler incelendiginde Hasta 8’den farkli
olarak tim ziyaretlerin toplamda 4 farkli hemsire tarafindan gerceklestirildigi, bir
hemsirenin 2 kez ziyarette bulundugu goriilmektedir. Bu nedenle Hasta 8’in bakimin
stirekliligi indeks degeri 0.0 iken Hasta 7’nin bakimin siirekliligi indeks degeri 0.10
olarak hesaplanmistir. Bakimin siirekliligi indeks degeri ziyaretleri gergeklestiren
personellerin sayisina duyarhdir ve siirekliliginin olusabilmesi i¢in ziyareti gerceklestiren

personellerden en az birinin 1 den ylksek ziyaret frekansina sahip olmasi gerekmektedir.

Bakimin siirekliligi indeks degeri ayni (0.11) olan Hasta 3 ve 4’un tiim ziyaretleri 5 farkli
hemsire tarafindan gergeklestirilmistir. Her iki hastay1 ziyaret eden tim hemsirelerin
ziyaret frekansi 2°dir. Aralarindaki tek fark hemsirelerin ziyaret siralamasinin farkl
olmasidir. Bu Ornekte bakimin stirekliligi indeks degerinin hemsirelerin ziyaret

sirlamasina duyarsiz oldugu anlasilmaktadir.

Hasta 2 ve Hasta 6’ya yapilan ziyaretler incelendiginde, her iki hasta ile sadece bir
ziyarette farkli geri kalan tiim ziyaretler ayni1 hemsirenin ilgilendigi goriilmektedir. Buna
ragmen Hasta 2’nin bakimin siirekliligi indeks degeri 0.8, Hasta 6’in ise 0.6 olarak
hesaplanmaktadir. Bu 0rnekte de bakimin siirekliligi indeksi degerinin toplam ziyaret

sayisina duyarli oldugu goriilmektedir.
Ozetlenecek olursa bakimin siirekliligi indeks degeri;

e Tiim ziyaretlerinin ayn1 (farkli) hemsire tarafindan gerceklestirilmesi durumunda
ziyaret sayisina duyarsizdir.

e Ziyaretleri gerceklestiren personellerin sayisina duyarlidir.

e Hemgirelerin ziyaret sirlamasina duyarsizdir.

e Toplam ziyaret sayisina duyarlidir.

Evde saglik hizmetlerinin ¢aligma sistematigi dikkate alindiginda bakimin siirekliligi

degerinin Bice ve Boxerman (1977) ‘in gelistirdigi COCI ile hesaplamasi en uygun
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segenektir. Clnkl bu yontem saglik personelinin sayisini, her personelin ziyaret sayisini

ve toplam ziyaret sayisini dikkate almaktadir.

1.5 BAKIMIN SUREKLILIGI iLE iS YUKU iLiSKiSi

Onceki bolimde evde saglik hizmetlerinde bakimin siirekliligini 6lgmek i¢in en uygun
yontemin Bice ve Boxerman tarafindan gelistirilen COCI yontemi oldugundan ve
COCPT’nin duyarliligindan bahsedilmisti. Hatirlanacak olursa yiksek dizeyde COCI
degeri elde edilebilmesi, her hasta icin bir personelin ylksek ziyaret frekansina sahip
olmast ile mimkundir. Bu da personel igin yiiksek is yiikii anlamina gelmektedir. Saglik
personelinin is yiikiindeki artig insani nedenlerden dolay1 yapilan hatalar1 artirmaktadir

(Carayon & Gurses, 2008).

Y uksek bakimin siirekliligi degerinin personel is yiikii dengesini nasil etkiledigini basitce

organizasyonun isleyisi iizerinden anlatilabilir.

Evde saglik hizmeti veren organizasyon bir hizmet isletmesidir. Hizmetlerin stoklanamaz
olmasi ve karsilanmayan talebin kaybedilecek olmasi nedeniyle organizasyon talebin
geldigi anda cevap verebilecek tretim kapasitesi olmalidir. Evde saglik hizmeti
sektdriinde ana hizmet Uretim unsuru personel oldugu igin ihtiyagtan fazla personel
istihdam edilmek durumundadir. Istihdam edilecek her personel organizasyonun hizmet
verebilecegi hasta kapasitesini personelin ilgilenebilecegi hasta nispetinde kademeli
olarak artiracaktir. Ayrica herhangi bir sebeple personelin gorevini yerine getiremeyecegi
(izinli olma, raporlu olma, acil durumlar gibi) durumlarda hasta ziyareti atlanamayacagi
icin hastay1 farkli bir personel ziyaret etmelidir. Bu bilgiler 1g18inda evde saglik hizmeti
veren organizasyonun sisteminde kapasiteden daha az hasta bulunabilir ancak ihtiyactan

fazla personel bulundurulmalidir.

Organizasyon ylksek bakimin siirekliligi degeri politikasi izlediginde toplam is yiikii
personellere dengeli dagitilamamaktadir. Tablo 6°deki 6rnek iizerinden bu dengesizligi
agiklamaya calisalim. Ornekte her biri 5 hasta kapasiteli 2 personel ve 9 hasta oldugunu

diistinelim.
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Tablo 6 (A) COCI ve Is Yiikii Dengesi Arasindaki Iliski

A Ziyaretler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COCI
Hastal N1 N1 NI N1 N1 N1 NI N1 N1 N1 s Yiki 1.0
Hasta2 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 50 1.0
Hasta3 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 [N2 40 1.0
Hasta4 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 1.0
Hasta5 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N1 1.0
Hasta6 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 1.0
Hasta7 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 1.0
Hasta8 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 1.0
Hasta9 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 1.0

Tablo 7 (B) COCI ve Iy Yiikii Dengesi Arasindaki Iliski

B Ziyaretler
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 COCl
Hastal N1 N1 N1 N1 N1 N1 N2 N2 N2 N2 s Yiki 0.47

Hasta2 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N2 N2 N2 N2 N1 46 0.47
Hasta3 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N2 N2 N2 N2 N2 44 0.47

Hasta4 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N2 N2 N2 N2 0.47
Hasta5 N1 N1 N1 N1 N1 N1 N2 N2 N2 N2 0.47
Hasta6 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N1 N1 N1 N1 0.47
Hasta7 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N1 N1 N1 N1 0.47
Hasta8 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N1 N1 N1 N1 0.47
Hasta9 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N1 N1 N1 N1 0.47

A tablosu incelendiginde tiim hastalarin bakimin siirekliligi indeks degerinin 1.0 oldugu
goriilmektedir yani tim ziyaretler ayni1 personel tarafindan gerceklestirilmistir. Bunun
yaninda is yiikii dengesi incelendiginde N1 personelin 50, N2 personelinin ise 40 ziyarette

bulundugu goriilmektedir.

B tablosu incelendiginde ise hastalarin bakimin siirekliligi indeks degerinin 0.47°e
diistiiglinti, bunun karsihiginda N1 personelinin 46, N2 personelinin ise 44 ziyarette
bulundugu goriilmektedir. COCI degerindeki diisiise karsilik is yiikii dengesizliginde
tyilesme meydana gelmistir. Planlama periyodu yeteri kadar uzun olmasi durumunda is

yukiindeki dengesizlik tamamen ortadan kalkabilir.
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Evde saglik hizmetinde personelin is yikiiniin etkisini inceleyen c¢alismalar (
(Ellenbecker, 2004), (Frazier, 2003)) is yiikiindeki dengesizligin personel ag¢isindan
tatminsizlik, tikenmislik, isten ayrilma isteginde artis gibi olumsuzluklara, hasta
acisindan ise tedavinin dogru uygulanmamasi, kalici saglik problemlerine ve hatta
6limlere neden oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica bu dengesizlik organizasyon
acisindan 6nemli bir kaynagin verimsiz kullanimma neden olmaktadir. Is yiikiiniin
dengeli dagitilma c¢abasi ise yiiksek bakimin siirekliligi politikasi izlenmesine engel
olmaktadir. Bu nedenle organizasyonlar bakimin stirekliligi ile personel is yiikii arasinda

bir denge kurmalar1 gerekmektedir.
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2. BOLUM
EVDE SAGLIK ATAMA VE ROTALAMA PROBLEMI

Evde saglik atama ve rotalama problemi, literatiirde ¢ok calisilan hemsire atama
(cizelgeleme) ve arag rotalama probleminin evde saglik hizmetleri 6zelliklerini tasiyan
bilesimidir. Hemsire atama (Burke, Causmaecker, Berghe, & Landeghem, 2004), (Ernst,
Jiang, Krishnamoorthy, & Sier, 2004) ve ara¢ rotalama (Braekers, Ramaekers, &
Nieuwenhuyse, 2016) problemleri ele alinan duruma gore farkli amag ve kisitlar1 olan
farkli ¢oziim yaklasimlar1 gelistirilen genis literatiire sahip konulardir. Dolayisiyla iki
problemin birlesimiyle olusan evde saglik atama ve rotalama problemi ¢ok boyutludur.
(Cissé, ve digerleri, 2017), (Fikar & Hirsch, 2017), (Emiliano, Telhada, & do Sameiro
Carvalho, 2017), (Mascolo, Espinouse, & Hajri, 2017).

Bolimiin devaminda Oncelikle konuyla ilgili olarak hemsire atama ve ara¢ rotalama
literatiiriine yer verilmistir. Sonrasinda evde saglik atama ve rotalama problemini

sekillendiren karakteristik 6zelliklerinden ve ilgili literatirden bahsedilmektedir.

2.1 HEMSIRE ATAMA PROBLEMIi

Hemsire atama (gizelgeleme) problemi, genel personel atama probleminin saglik
sektoriine gore ozellesmis bigimidir. Hemsirelerin belirlenmis gorevlere gesitli kisitlar

(beceriler, tercihler, yasal diizenlemeler vb.) gbzetilerek atama islemini kapsamaktadir.

Bilindigi kadariyla tercihler dogrultusunda hemsire atama problemine matematiksel
modelleme ile ¢oziim arayan ilk ¢alisma Warner (1976) ‘in “Scheduling Nursing
Personnel According to Nursing Preference: A Mathematical Programming Approach”
baslikli yaymidir. Calismada hemsirelerin ¢alisma siiresi, vardiya diizeni ve izin giinlerine
yonelik tercihleri dikkate alinarak dort ile sekiz haftalik cizelgelemeler olusturulmaya
calistlmistir. Bu ¢alismanin 6ncesinde Warner ve Prawda (1972) vardiyalarda ihtiyac
duyulan farkli beceri diizeyindeki hemsire sayisini karsilayan ve hemsire kitlik maliyetini
(shortage cost) minimize eden hemsire atama problemini karma tamsayili kuadratik
programlama ile olusturmuslardir. Olusturulan model 6 servise sahip 600 yatakli bir

hastanede test edilmistir. Konun akademik olarak ilgi gordiigii ilk yillarda Warner’in
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hemsire tercihlerini ve becerilerini dikkate almasi bu iki niteligin hemsire atama problemi

icin dnemini gostermektedir.

Sitompul ve Randhawa (1990) konuya finansal agidan yaklasmis ve saglik harcamalarinin
kontroliinde hemsirelerin etkili bir sekilde programlanmasinin 6nemli oldugunu
vurgulamistir. Degisken talep ve birbirleriyle celisen ¢ikarlar dogrultusunda oldukca
karmasik bir hal alan hemsire cizelgeleme problemi igin literatiirdeki ¢6ziim
yaklasimlarinin taramasini gergeklestirmistir. Bu ¢alisma hemsire atama probleminin
esas amacinin maliyetleri diigiirmek oldugunu manuel olarak yapilan ¢izelgelere gore
bilimsel yontemlerle olusturulan ¢izelgelerin maliyet acgisindan daha etkili sonuglar

verdigini géstermektedir.

Easton ve digerleri (1992) sekiz servis ve ameliyat biriminde 1 aylik donem igin 12 farkli
cizelgeleme politikasinin simiilasyonu gerceklestirmislerdir. Hemsire ddemelerinde ve
isglicli  gereksinimlerinde politikalar arasinda 9%33’e varan fark olusabildigini

raporlamiglardir.

Siferd ve Benton (1992) hastane personel planlama ve gizelgeleme kararlarini etkileyen
faktorleri incelemistir. 31 farkli hastane yoneticisi ve toplam 348 servis iizerinden yaptigi
arastirmada problemin karmasikligini ortaya koymus ve kararlar etkileyen en 6nemli
faktoriin maliyet oldugunu belirtmistir. Merkezi olmayan manuel olarak cizelge
olusturmanin oldukga yaygin oldugunu raporlamistir. Personel eksikliginin ¢ogunlukla
fazla mesai ile giderildigini ve ¢ogu zaman farkli servislerdeki personellerden yardim

alindigini belirtmistir.

1992 yili igerisinde gergeklestirilen Easton ve Siferd’in ¢aligmalar1 her servis biriminin
isleyis bi¢imi, gereksinimleri dogrultusunda birbirinden ayristigini ve her birimin kendi

durumuna 6zgi ¢izelgeleme politikas: gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Silvestro ve Silvestro (2000) Ingiltere ulusal saglik sistemi {izerinde yaptig1 calismada 3
farkli hemsire ¢izelgeleme politikast belirlemistir. Bunlar; merkezi ¢izelgeleme; tim
hemsirelerin c¢izelgelemesi tek bir personel tarafindan gergeklestigi durum, takim
cizelgeleme; takimlara ayrilmis hemsirelerin gizelgelemesini takim iiyelerinden birinin
diger liyelere danisarak gerceklestirildigi durum ve son olarak servis hemsirelerinin kendi

kendilerine olusturdugu c¢izelgelemedir. Ayrica hemsire c¢izelgeleme probleminin
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karmagikligini etkileyen 4 6nemli unsur belirlenmistir. Bunlar; personel sayisi, talebin

tahmin edilebilirligi, talebin degiskenligi ve personel becerilerindeki farkliliktir.

Bu noktada Siferd ve Benton ‘un ¢alismasina geri donecek olursak birbirine benzeyen
birimler i¢cin merkezi cizelgeleme politikasi izlenmesi insan kaynagmin daha etkin
kullanim1 ve fazla mesai maliyetlerinin diisiiriilmesi acgisindan daha verimli olacagi

sOylenebilir.

Hemsire atama problemini karmasiklastiran bir diger unsur dongiisel ¢izelgeleme
(Cyclical Scheduling) konusudur. Warner (1976)’a gore dongiisel ¢izelgelemenin
personelin uzun doénemli ¢alisma planinmi bilmesi, birbirini tekrarlayan ¢izelgenin rutin
olusturmasi gibi avantajlar1 oldugunu savunmaktadir. Megeath (1978) hastane personel
cizelgelemesi igin vardiyalardaki personel dengesini karsilayan 7 giinliik izinleri i¢eren
dongiisel ¢izelgeleme Onermektedir. Ayrica dongiisel cizelgelemenin esnekliginin az
oldugunu, personel tercihlerinin ve talebin esnek oldugu ortamlarda uygulanmasinin
miikiin olmadigini raporlamaktadir. Hung (1992), Megeath’1 destekler nitelikte dongusel
cizelgelemenin talebin tutarl ve degiskenliginin az oldugu ortamlarda uygulanabilecegini
vurgulamaktadir. Ayrica dongiisel ¢izelgelemenin hemsire ve yonetici agisindan ¢ok fazla
avantaj  olmasmna ragmen gercek hemsire cizelgeleme uygulamalarinda
uygulanabilirliginin diisiik oldugunu séylemektedir. Buradan dongiisel cizelgeleme her
ne kadar avantajlar1 nedeniyle cazip bir yontem olarak goriilse de uygulanabilirliginin

diisiik olmas1 nedeniyle tercih edilmedigi sonucuna ulasilmaktadir.

Hemysire ¢izelgelemede personel ve organizasyon (hastane) olmak iizere iki paydastan s6z
edilebilir. Tki paydasin cikarlarmi tatmin eden bir ¢izelgeleme saglik hizmetlerinin
kalitesini etkilemektedir. Bu noktada karar vericilerin dikkate aldig1 unsurlardan bazilar

(Cheang, Li, Lim, & Rodrigues, 2003) asagida listelenmektedir.
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Tablo 8 Hemsire Atama Probleminde Genellikle Dikkate Alinan Unsurlar

e Hemsire is yiikii e Ardisik vardiya sayisi

o  Ardisik calisma giin sayisi e Hemsire becerileri / yetenekleri
e Hemgsire tercihleri e izin giinleri

e Vardiyalar arasindaki bos zaman e Vardiya tipleri

o Planl tatiller e Haftasonu ¢alisma

e Hemgirelerin birlikte calisma veya e Vardiya duzeni

calismama durumu

e  Gegmis gorevlendirmeler e Vardiyanin gereksinimleri

Bu unsurlardan birkagi yasal diizenlemelerin geregince zorunlu olarak dikkate alinmasi
gereken unsurlar olsa da ¢ogunlugu hemsire ile hastane arasindaki ¢ikar ¢atismasini
dengelemeyi amaglamaktadir. Karar verici, en az maliyetle en yiksek kaliteli hizmeti
saglayacak cizelgeyi olustururken hemsirelerin insani nedenlerden dolay1 hata yapma
olasiliklarini en aza indirgemeye ¢alismaktadir. Manuel olarak olusturulan ¢izelgeler
paydaslar tatmin edecek optimal ¢izelgenin olusturulmasini garanti edememektedir. Bu

nedenle arastirmacilar problemin ¢6zmu igin optimizasyon modelleri nermektedirler.

Millar ve Kiragu (1998) iki vardiya tipini iceren déngusel ve dongusel olmayan hemsire
cizelgeleme problemini tek amacli en kisa yol problemi olarak modellemis ve CPLEX
optimizasyon yazilimi ile ¢ozmiistiir. Berrada ve digerleri (1996) hemsire ¢izelgeleme
problemini ¢ok amagli olarak modellemislerdir. Olusturulan modelde esneklik
taninmayan unsurlar kisitlarda, esnek olabilen unusurlar ise amag¢ fonksiyonunda yer
almaktadir. Cok amagh model, amaclarin tek tek ve esit agirliklandirarak iki sekilde

¢Oziilmiistiir. Cok amagli modellerin daha gercek¢i ve esnek oldugu sdylenebilir.

Valouxis ve Housos (2000) bir aylik planlama ufkuna sahip hemsirelerin dinlenme
sirelerini dikkate alan, hastane ¢ikarlarin1 tatmin eden bir tamsayili dogrusal
programlama modeli olusturmustur. Calismada modelin ¢oziimii i¢in hibrit bir yol
izlenmistir. Oncelikle model yaklasik olarak ¢oziilmekte sonrasinda yerel arama

algoritmalariyla iyilestirme yapilmaktadir.

Hemsire atama problemleri gibi kombinatoryal problemler igin optimum cozlmler

uretmek icin ¢ok fazla hesaplama siireleri gerektirir. Buna karsilik, sezgisel yaklagimlar
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optimal degerden bir miktar feragat edilerek oldukga kisa siirede kabul edilebilir sonuglar
verebilir. Birgok sezgisel yaklasim, manuel atamanin otomatiklestirilmis halidir (Hung
R. , 1995). Meta sezgisel yaklasimlar ise bir ¢6ziimden digerine komsu ¢odziimlerin
olusturdugu alan iizerinden gecis yapilmasina olanak veren birbirini tekrarlayan bir dizi
asamadan olugmaktadir. Kombinatoryal problemlerde oldukga sik kullanilan bir ¢6ziim

yaklagimidir.

Dowsland (1998) biiyiik bir hastane igin isyiikii dengesini gozeten, bireysel tercihler ve
izin giinlerini dikkate alan, her zaman yeterli sayida hemsirenin gérevde olmasini garanti

eden hemsire ¢izelgeleme problemine tabu arama meta sezgiseli ile ¢oziim aramustir.

Aickelin ve Dowsland (2000) potansiyel ¢oziim popiilasyonlariyla arama yapmak ve ceza
fonksiyonlarini veya onarimlarini kullanarak kisitlamalari ele almak yerine, optimizasyon
ve kisit tatmini dengeleme gorevinin acgozli bir sezgisel ve genetik algoritma arasinda

paylasildig1 dolayli bir yaklagim 6nermislerdir.

Hemsire atama probleminin karmasikligini artirici bir 6zellik olan siireklilik kavrami ile
ilgili literatiire 2. Boliimde ve bu boliimiin devamindaki evde saglik atama ve rotlama

probleminin kararkteristik 6zelliklerinin anlatildig1 boliimde deginilmistir.

2.2 ARAC ROTALAMA PROBLEMIi

Aragc rotalama problemi, genel olarak degisken kapasiteye sahip ara¢ filosunu kullanarak
merkezi depodan cografi olarak dagilmis bir dizi miisteriye nasil hizmet edilebilecegini
kapsamaktadir. Problemin amaci kisitlar1 karsilayan en az mesafeye sahip rotanin

olusturulmasidir.

Ara¢ rotalama literatlirii Dantzig ve Ramser (1959)’in homojen bir kamyon filosu ile
merkezden bir dizi akaryakit istasyonun talebini en az mesafe ile karsilanmasini
modelledigi “Truck Dispatching Problem” baglikli yayin ile basladig: kabul edilir. Bu
calismadan kisa bir siire sonra Clarke ve Wright (1964) lojistik sektoriinde sikca
karsilagilan ara¢ rotalama problemi i¢in genellestirilmis dogrusal programlama modeli

gelistirmistir.
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Giincel caligsmalar literatiiriin temelini olusturan bu iki ¢alismadan olduk¢a farklidir.
Modern lojistik problemleri; zamana bagli seyahat streleri, zaman pencereli teslimat ve
toplama, dinamik olarak degisen talep bilgileri iceren karmagik durumlari ele almaktadir.
Arag rotalama problemleri hemsire atama problemleri gibi NP-Zor smifi problemlerdir
(Lenstra & Kan, 1981). Kesin ¢oziim veren yontemler sadece kiicuk 6lgekli problemlerde
etkilidir. Pratikteki uygulamalar biiyiik 6l¢ekli oldugu icin sezgisel ve meta sezgiseller

yontemler daha kullanigl olmaktadir.

Yoneylem arastirmast kapsaminda arag¢ rotalama problemi en fazla literatariire sahip
konulardan biridir. Ele alinan lojistik problemlerinin herbirinin farkli niteliklere sahip
olmasi zengin bir literatiir olmusmasini saglamistir (Eksioglu, Vural, & Reisman, 2009)
(Toth & Vigo, 2014). Bu tez kapsaminda ele alinan arag rotalama problemi cercevesinde
zaman pencereli ara¢ rotalama, insan tasimaciligi ve transfer se¢enekli ara¢ rotalama

literatlirinden bahsedilecektir.

Solomon (1983) klasik arag rotalama problemine zaman pencereleri eklemis ve
literatiirde iyi bilinen karsilastirma veri setlerini (Solomon Instances) olusturmustur.
Klasik ara¢ rotalama problemlerinde aracin miisterilere ne zaman ulastigl ve ne zaman
servise basladig1 onemli degil iken zaman pencereli arag rotalama problemlerinde araglar
miisterilere belirlenen zaman araliklarindan once ulagsmalar1 ve bu aralikta servisi
gerceklestirmesi gerekmektedir. Zaman pencereleri esnek ve kat1 olmak iizere iki sekilde
modele dahil edilebilir. Esnek zaman pencereli modellerde servisin belirlenen zaman
araliklarindan disinda baglamasi ceza maliyeti ile minimize edilmeye ¢alisilir. Kat1 zaman
pencereli modellerde ise servis belirlenen zaman araliklarinda baglamak zorundadir. Arag
miisteriye erken gelebilir ancak servis zamanina kadar beklemek zorundadir. Ayrica
aracin ge¢ kalmasina miisade edilmez. Zaman pencereleri ara¢ rotalama probleminin
¢6zUmnl oldukea zorlastiran onemli bir niteliktir (Kallehauge B. , Larsen, Madsen, &
Solomon, 2005).

Pratikteki uygulamalarda esnek zaman penceresi kullanimi yaygindir. Koskosidis ve
digerleri (1992) zaman penceresi ihlalini sabit bir ceza ile kabul eden ara¢ rotalama
problemini karma tamsayili modelleme ile modellemistir. Problemin ¢6ziimii i¢in
optimizasyon tabanli bir sezgisel yaklagim onerilmektedir. Balakrishnan (1993) esnek

zaman pencereli ara¢ rotalama problemi icin U¢ basit sezgisel ¢6zim o6nerisinde
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bulunmustur. Problemde miisteri taleplerinin bilindigi ve homojen filonun tek bir
depodan miisterilere hizmet verdigi varsayilmaktadir. Zaman penceresi ihlalini dogrusal
bir fonksiyon ile cezalandirilarak minimize edilmeye g¢alisilmistir. Ayrica izin verilen

maksimum gecikme ve bekleme siireleri i¢in bir {ist limit belirlenmistir.

Zaman penceresinin esnek veya kati olarak belirlenmesinde ara¢ rotalama problemini
motive eden lojistik hizmetine konu olan iiriiniin niteligi dnemlidir. Ozellikle riin
teslimatinin zamana duyarliliginin yiiksek oldugu sektorlerdeki (saglik, taze gida) arag
rotalama problemlerinde kat1 zaman pencerelerinin kullanildig1 goriilmekedir. Liu (2017)
evde bakim hizmeti kapsaminda merkezi bir depodan baslanarak hastalarin evlerini
dolasarak ila¢ ve medikal ihtaclar1 dagitimin1 konu alan lojistik problemini ele almistir.
Calisanlarin  6gle yemek aralarin1 dikkate alan katt zaman pencereli (¢ indisli
matematiksel model 6nermis ve dal-fiyat algoritmasi ile ¢6ziim aramigtir. Osvald ve Stirn
(2008) dayaniklig1 zayif olan taze gida dagitimi igin kat1 zaman pencereli ve zamana bagl
seyahat siresini dikkate alan bir model onermektedir. Calismada bozulabilme durumu
dagitim maliyetine yansitilmis ve tabu arama algoritmasiyla model ¢oziilmeye

calisilmigtir.

Genellikle lojistik problemleri bir Grinin hareketi olarak degerlendirilir ancak insan
tasimaciligida arag rotalama literatiiriinde yeri olan énemli bir konudur. Uriin tasimacilig
maliyet ve zaman odakli iken insan tasimaciligi hizmet kalitesi odaklidir (Doerner &
Salazar-Gonzélez, 2014). Okul servisi rotalama problemi (School Bus Routing Problem),
araba paylasimi (Car Pooling), talebe duyarli ulagtirma (Demand Responsive

Transportation) insan tagimaciligi arag rotalama problemi drnekleridir.

Bowerman ve digerleri (1995) kirsal alanda okul servisi rotalama problemi igin gok
amagh bir yaklasimla ¢6ziim Onermektedir. Problemde hizmet kalitesi, etkinlik (tim
ogrenciler arag rotasinda mi? Ogrencilerin araca ulagmalar igin yiiriimeleri gerekiyor
mu?) ve esitlik kriteri (hizmet sunumunun adaletligini -araca ilk binen 6grenci ilk iner
gibi) ile olctilmektedir. Onerilen yaklasim ilk once dgrencileri gruplarini sonra rotayi

olusturur.

Baldacci ve digerleri (2004) ayn1 is yerine gidecek kisiler i¢in arag sayisini azaltmak adina
ara¢ paylasimi modeli olusturmustur. Modelde ara¢ kapasitesi, zaman pencereleri,

maksimum bekleme zaman1 ve maksimum siiriis stiresi dikkate alinmistir. Modelin amaci
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kisilere araglara atamak ve araclar i¢in optimal bir rota olusturarak araca atanmayan kisi

sayisini ve araglar toplam siirlis mesafesini minimize etmektir.

Qian ve digerleri (2012) deniz istiinde kurulan petrol kuyulari arasindaki personel
tagimaciliginda pilot ve yolcu riskini minimize etmek tizere helikopter rotalamasi igin
matematiksel model olusturmus ve ¢éziimii tabu arama algoritmasiyla aramistir. Calisma
pilot riskini gbze alarak seyahet siiresini artirmak suretiyle yolcu riskinin azaltilabilecegi,
pilotlarin yolculardan daha fazla ugus yaptigi goze alindiginda pilot ve yolcu riski

arasinda bir denge bulunmasi gerektigi sonucuna ulagmistir.

Transfer secenekli arag rotalama problemi, tedarik zinciri rotalama literatiriinde oldukca
basarili sonuglar veren ¢apraz yer degistirme (cross docking) yaklagiminin insan
tagimaciligini konu alan arag rotalama problemlerindeki yansimasidir. Yolcularin transfer

noktalarinda arag¢ degistirmesine olanak vermektedir.

Cortés ve digerleri (2010) topla ve dagit ara¢ rotalama problemine transfer noktalar
ekleyerek yolculara belirli noktalarda ara¢ degistirme se¢enegi sunan matematiksel model
sunmuslardir. Rais ve digerleri (2014) Cortés’in ¢calismasina benzer sekilde transfere izin
veren topla ve dagit ara¢ rotalama problemini karma tamsayili matematiksel modelini
olusturmustur. Calismadan elde edilen sonuglar transfer mekanizmasinin etkili oldugunu

dogrulamaktadir

Qu ve Bard (2012) transferin faydalarini belirlemeye ¢alisan bolgesel bir hava
tasimaciliginda giinliik rota planlama problemi ele almistir. Calismanin birincil amaci bir
ucagin kalkis noktasindan varis noktasina varmadan ara bir noktaya inis yapip yolcularini
ikinci bir ugakla varig noktasina ulagtirmasinin maliyet tasarrufu saglayacagi durumlari

belirlemektir.

Masson ve digerleri (2014) kisilerin iki nokta arasindaki ulasim isteklerini konu alan
(Dial-A-Ride) ara¢c rotalama problemine transfer mekanizmasini dahil etmis ve
uyarlanabilir genis komsu arama (Adaptive Large Neighborhood Search) algoritmasi ile

¢Ozum aramistir.
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23 EVDE SAGLIK ATAMA VE ROTALAMA PROBLEMININ
KARAKTERISTIK OZELLIKLERI

Literatiirde benzer isimlerle anilan bu problem genel olarak “farklt konumlardaki
hastalarin ihtiya¢ duydugu saglk hizmetinin profesyoneller tarafindan evlerinde ziyaret
ederek vermesi” seklinde tanimlanabilir. Problem farkli bakis agilarina sahip; hasta,
saglik personeli ve saglik kurulusu olmak iizere 3 temel paydastan olusur. Her bir
paydasin kendine 6zel kisitlar1 probleme farkli nitelikler kazandirmaktadir. Cissé, ve
digerleri (2017) hazirladiklar: literatiir taramasinda paydaslarin 6zel kisitlarini zamana
bagl kisitlar, atama kisitlar1 ve konumsal kisitlar olarak 3 grupta toplamiglardir. Ayni

calismada olusturulan kisitlara baglh siniflandirma Tablo 9’de gosterilmektedir.

Tablo 9 Kisitlara Dayalr Siniflandirma Semasi

Paydaslar Zamansal Kisitlar Atama Kisitlart Konumsal Kisitlar

Saghk —Planlama Periyodu —Bakim siirekliligi —Bdlgeleme

Kurulusu —Rotalama Kararin —Hizmet Tipi
Tekrarlanma Siklig1

Hasta —Ziyaret Siklig1 —Tercihler —Konumlar arasi ag tiirii

—Zaman Pencereleri
—Hizmetler Arasindaki

Zamansal Iliski

Saghk —So6zlesme Tipi —Yeterlilik/Beceri —Personelin konumu

Personeli —Calisma Saati Limiti | —Is yiikii Dengeleme

Kaynak: (Cissé, ve digerleri, 2017)

Boliimiin devaminda Tablo 9°da gosterilen siniflama dogrultusunda evde saglik atama ve

rotalama probleminin karakteristik 6zelliklerine yer verilmektedir.

2.3.1 Saghk Kurulusu ile ilgili Kisitlar

2.3.1.1 Planlama Periyodu

Atama ve rotalama igleminin planlanma ufkunu ifade eder. Planlama i¢in gerekli bilgiler

kisa vade de kesinlik kazanirken vade uzadik¢a personel ve hasta durumlarinda
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belirsizlikler olusur. Operasyonel diizeyde kararlar i¢in kisa planlama periyodu yeterlidir.
Stratejik diizeyde yapilan planlamada belirsizlikleri dikkate alarak uzun sureli planlama
periyodu belirlenebilir. Uzun sireli planlama ile sistemde uygulanacak stratejilerin
etkileri analiz edilmesi mumkindir. Evde saglik atama ve rotalama modellerinde
genellikle planlama periyodu bir giin veya bir hafta gibi kisa siireli olarak
belirlenmektedir.

Liu ve digerleri (2013), Fransa’da bir evde saglik firmasinin giinlik olarak
gerceklestirdigi ilag ve medikal malzemeleri eczaneden hastalara ulastirma faaliyetlerini
cesitli kisitlar altinda en az maliyetle, servis kalitesini artirmaya g¢alisan bir model
olusturmuslardir. Bunun yaninda genetik algoritma ve tabu arama algoritmalarindan

yararlanarak sezgisel bir ¢dzliim 6nerisinde bulunmuslardir.

Bard ve digerleri (2014), terapistlerin haftalik rotalarini hastalarin zaman tercihlerini,
hukuki kisitlamalar1 ve s6zlesmelerini dikkate alarak maliyetleri (ulasim vb.) minimize
eden bir model olusturmus ve ¢oziimii acgdzlii rassal adaptif arama teknigi (GRASP-

Greedy Randomized Adaptive Search Procedure) ile aramstir.

Hewitt ve digerleri (2016) ise uzun siireli planlama ile kisa siireli planlama arasinda

bakimin devamliligini saglayarak operasyon maliyetlerin nasil degistigini incelemistir.

Literatiirden verilen 6rneklere bakildiginda uzun planlama periyodunun dikkate alindig:
caligmalarda kararlarin yaratacagi etki test edilmeye c¢alisilmaktadir. Kisa planlama
periyodunun dikkate alindig1 ¢aligmalarda ise operasyonel faaliyetin detaylarina karar

verilmektedir.

2.3.1.2 Rotalama Kararin Tekrarlanma Siklig1

Planlama periyodu boyunca ne siklikla belirlenen rotanin giincellenecegini
gostermektedir. Genellikle belirsizligin  oldugu durumlarda bilgi kesinlestiginde
rotalamanin gilincellenmesi gerekir. Sisteme yeni bir hasta dahil oldugunda,
gorevlendirilmis personelin raporlu olmasi, randevu degisikligi gibi durumlarda rotalanin
degisen kosullar1 karsilayacak sekilde tekrar belirlenmesi gerekmektedir. Rotalama her

planlama dénemi basinda veya planlama doneminin alt donemlerinde tekrarlanabilir.
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Mankowska ve digerleri (2014), bir evde bakim sirketi tarafindan hastalarin evlerinde
yapilan saglik hizmetlerinin giinliik rotalamasi i¢in model sunmaktadir. Planlama,
hastalarin bireysel hizmet gereksinimlerini, personelin bireysel niteliklerini ve farkli
hizmetler ile olast bagimliliklar1 dikkate alir. Hizmetlerin karsilikli bagimliliklari,
(6rnegin ilaglarin yemekten belirli bir siire dnce verilmesi gerektiginde) iki hizmetin
zamansal olarak ayrilmasini gerektirebilir. Engelli bir hastay1 tasimak gibi bazi hizmetler,
bir hastanin evinde iki personelin birden calismasini gerektirir. Hastalarin zaman
tercihleri, verilen zaman dilimlerinde yer almaktadir. Calismada giinliik degerlendirilmesi
gereken zamana bagli hizmetler oldugu igin rotalama giinlik olarak yapilmaktadir.
Ayrica adaptif degisken komsu arama (Adaptive Variable Neighborhood Search)

algoritmasi ile ¢ok sayida hasta bulunan veri setleri i¢in ¢éziim sunulmustur.

2.3.1.3 Bakim siirekliligi

Evde saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkileyen bir kisittir. Bakimin siirekliligi
hizmet kalitesinin 6n kosuludur (Gjevjon, Tor, Bente, & Ragnhild, 2013). Bakimin

stirekliligi kavrami 2. Boliimde anlatilmistir.

Nickel ve digerleri (2012), evde saglik hizmetleri planlama problemini farkli
perspektiflerden ele almiglardir. Calismada personel ¢izelgelemenin dahil edilmedigi bir
ana planlama ve son dakika degisikliklerinin dahil edildigi operasyonel planlama igin iki
ayrt model olusturulmustur. Bakimin siirekliligi kavramin1 hasta-hemsire sadakati
(patient-nurse loyalty) olarak isimlendirmis ve i hastalar1 gostermek iizere [; degiskeni
ile takip etmistir. Bir hastaya siirekli ayn1 hemsire tarafindan hizmet veriliyorsa [; 0
degerini almakta, diger durumlarda hizmeti veren farkli hemsirelerin sayis1 eksi bir
seklinde deger almaktadir. [; degiskeni amag fonksiyonunda ceza katsayisi ile ¢arpilarak
minimize edilmeye ¢aligmaktadir. Boylelikle [; degiskeni O degerini almaya zorlanmakta

yani hastanin siirekli olarak ayni hemsireden hizmet almasi saglanmaya ¢alisilmaktadir.

Gamst & Jensen (2012) calismalarinda evde saglik cizelgeleme problemine dal-fiyat
(branch and price) algoritmasi ile ¢oziim gelistirmislerdir. Sunduklar1 ¢éziimde 6nce her
calisan i¢in bir gilinliik ¢izelgeleme olusturulmus, sonrasinda ise giinliik ¢izelgelemeler

sistem kisitlar1 dogrultusunda birlestirilmistir. Bakimin siirekliligi kavramini ¢alisan
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diizenliligi (Employee regularity) olarak isimlendirmis ve c,j sirasiyla hastalar,
calisanlar1 gostermek iizere ycj degiskeni ile takip edilmektedir. ¢ hastasi j ¢alisanina

atandiginda y; degiskeni 1 degerini almakta aksi halde 0 degerini almaktadir. y/ amac
fonksiyonunda bir agirlik ile ¢arpilarak minimize edilmeye ¢alisilmaktadir. Boylelikle

hastanin miimkiin oldugunca az sayida ¢alisana atanmasi saglanmis olmaktadir.

Cappanera ve Scutella (2014), calismalarinda personel atama, ¢izelgeleme ve rotalamanin
bir arada bulundugu evde saglik optimizasyon modeli sunmuslardir. Calismada bakimin
stirekliliginin 6nemine dikkat ¢ekilirken bu durum modele bir kisit seklinde eklenmistir.

Bu kisitta haftalik olarak hastaya atanabilecek farkli personel sayis1 kisitlanmaktadir.

Wirnitzer ve digerlerinin (2016) ¢alismalarinda evde bakim kapsaminda hasta odakli
hemsire c¢izelgeleme problemi ele alinmustir. Calismada bakimin siirekliligi amag
fonksiyonunda her hastaya atanan hemsire sayisinin minimize edilmesiyle saglanmaya

calisiimustir.

Bakimin siirekliligi bu tez calismasinin ana unsurlarindan biridir. Konuyla ilgili
calismalarda bakimin siirekliliginin dikkate alinig bigimi saglik literatriinde dayanak
bulamamaktadir. Bu ¢alismanin en 6nemli katkis1 saglik literatiiriinde var olan bakimin
stirekliligi indeksini dikkate almasi ve indeksin hesaplanma formiiliinii matematiksel

modele bir kat1 kisit olarak dahil etmesidir.

2.3.1.4 Bolgeleme

Saglik kuruluslarinin operasyonlarmi belli kriterlere gore kiimelendirmesini ifade
etmektedir. Her personelin belli bir mintikadan sorumlu olmasi, hasta tiplerine gore farkli
ekiplerin olusturulmasi, hastalar1 konumlarina gore gruplandirmak gibi kriterler ile
bélgeleme yapilabilir. Bu sadeye saglik kuruluslar1 yonetimi ve takibi daha kolay kiigiik
gruplar ile daha etkin ¢alisabilmektedir.

Eveborn ve digerleri (2006), Isveg te yiiriitiilmekte olan evde bakim hizmeti i¢in personel
planlama problemini ele almigtir. Problem tanimina gore her yararlanici ilgili yerel birim
ile iletisime gegmekte ve bu birim yararlanicinin hangi hizmetten ne kadar

yararlanacagim belirlemektedir. Ornegin haftaya 2 kez banyo, ayda 30 saat giinliik bakim
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gibi. Belirlenen hizmetler yerel otorite veya Ozel bir yiiklenici firma tarafindan
saglanabilmektedir. Bakim plani hizmetlerin hangi personel tarafindan hangi saatlerde
yapilacagini igermemektedir. Calismada hizmeti verecek olan personelin ¢izelgelemesini
olusturan karar destek sistemi gelistirilmistir. Personel gorevlendirmesi yapilirken

bolgeleme yaklagimindan yararlanilmaktadir.

Lanzarone ve digerleri (2012), calismalarinda evde bakim hizmetlerinde gergek
durumlar1 temsil eden personel atama problemleri i¢in farkli karar verme modelleri
onermektedir. Bu amagla bakimin siirekliligi dikkate alinarak veya yok sayilarak
personeller arasi i yiikiinii dengeleme amaciyla matematiksel modeller olusturulmustur.

Calismada tek ve ¢ok sayida bolgeyi igeren farkli durumlar ele alinmistir.

2.3.1.5 Hizmetlerin tipi

Evde saglik hizmetleri kapsaminda saglik kuruluslarinin sunduklari hizmetleri ifade
etmektedir. Her ¢esit hizmetin (kan 6rnegi toplama, ila¢ dagitma gibi) farkli 6zellikleri
ve farkli gereksinimleri bulunmaktadir. Bu nedenle evde saglik atama ve rotalama

probleminin en zorlayici 6zelligi verilen hizmetlerin nitelikleridir.

Liu ve digerleri (2013), yaptiklari ¢alisma hastane, hasta, eczane ve laboratuvar arasinda

matematiksel model olusturulmus ve genetik algoritma ve tabu arama algoritmasi ile

¢Ozum aranmistir.

Kergosien ve digerleri (2014), ¢alismalarinda evde saglik hizmetlerinin bir pargasi olan
kan ve idrar 6rnegi toplama hizmetini konu almistir. Problem i¢in matematiksel model

gelistirilerek farkli meta sezgisel algoritmalar ile ¢oziim aranmistir.

2.3.2 Hastalar lle ilgili Kisitlar

2.3.2.1 Ziyaret siklig1

Evde saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin ne sik aralikla ziyaret edilecegi ifade

eder. Verilen hizmetin niteligine ve hastanin durumuna goére farklilik gosterse de
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literatiirde giinde veya haftada bir kez veya birden fazla hastalarin ziyaret edilebildigi

durumlar ele alinmistir.

Hiermann ve digerleri (2015), Avusturya’da faaliyet gosteren evde saglik hizmeti saglik
kurulusu i¢in ¢ok alternatifli ulasim imkan1 olan evde saglik ¢izelgeleme problemi i¢in
¢OzUm yaklasimi gelistirmiglerdir. Coziimde cok alternatifli rotalar olusturulurken
personelin ve hastalarin tatmin edilmesine dikkat edilmistir. Problem tanimina gore
hastalarin her giin ziyaret edilmesi gerekmektedir. Probleme iki asamada ¢6zliim
aranmaktadir. Birinci asamada kisit programlama veya rassal yontemlerle baslangi¢
¢oziimii {iretilmistir. Ikinci asamada degisken komsu arama, memetik algoritma, daginik
arama ve benzetimli tavlama yontemlerinin biri ile baslangi¢ ¢6ziimii iyilestirilmeye

calisiimustir.

Daha 6nce bahsedilen Bard ve digerlerinin (2014) calismasinda terapistlerin rotalama

probleminde hastalarin haftada bir kez ziyaret edilmesi 6ngoriilmektedir.

Rasmussen ve digerleri (2012), evde saglik hizmetleri personel gizelgeleme problemini
tercihlere bagl ziyaretleri kiimeleme ve hizmetler aras1 zamansal bagimliliklar1 dikkate
alan versiyonu i¢in ¢oziim tretmislerdir. Problemin ele aldigi farkli hizmetler geregi

hastalar guinde birden fazla sayida ziyaret edilebilmektedir.

2.3.2.2 Zaman pencereleri

Hastanin gilin igerisindeki hizmet gérmeye uygun oldugu zaman araligini1 ifade

etmektedir. Rotalama islemini ilgilendiren ve zorlastiran bir karakteristik 6zelliktir.

Literatirde zaman pencerelerinin iki farkli sekilde matematiksel modele dahil edildigi
goriilmektedir. Bunlardan ilki zaman pencerelerinin modelin bir kisit1 olarak ele alinmasi
(Akjiratikarl, Yenradee, & Drake, 2007), (Bard, Shao, & Jarrah, 2014) durumudur. Bu
durumda ziyaret, tanimlanan aralikta gerceklesmek zorundadir. Aksi takdirde
matematiksel model olurlu ¢oziim elde edemez. Diger secenek iste zaman penceresi
ihlallerinin (Mankowska, Meisel, & Bierwirth, 2014), (Hiermann, Prandtstetter, Rendl,
Puchinger, & Raidl, 2015) amag¢ fonksiyonunda en kiigiiklenmesidir. Hastalarin

belirlemis oldugu zaman araliginin ihlal edilmesinin bir maliyeti olmalidir ki model
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maliyeti azaltmak adina ziyaretleri belirlenen araliklarda gergeklestirme egiliminde

olsun.

Bennett ve Erera’nin (2011) yaptiklar1 ¢calismada evde saglik rotalama ve gizelgeleme
problemini birbirini tekrarlayan planlama dénemi yaklagimi ile ele almislardir. Haftada
bir kez ziyaret edilen hastalar haftanin ayni giinii ve ayn saatte ziyaret edilmektedir. Bu

durum zaman penceresi yaklagimina farkli bir boyut kazandirmaktadir.

2.3.2.3 Hizmetler arasindaki zamansal iligki

Hastalara verilen hizmetlerin birbirleriyle iliskisine gore farkli zamanlarda (6nce-sonra)
gerceklestirilme durumu veya ayni anda gergeklestirilme durumunu ifade etmektedir.
Ornegin hasta ag iken almas1 gereken bir ilacin yemek hizmetinden énce verilmesi, kan
Ornegi alma hizmeti ile fizik tedavi hizmetinin ayn1 anda verilememesi, kilosu fazla bir
hastanin taginmasini/yerinden kaldirilmasin1 gerektiren hizmetlerde iki farkli hizmetin
ayn1 anda gergeklesmesi saglanarak yeteri kadar personelin ayni anda ayni hastanin

evinde bulunmasi gibi.

2.3.2.4 Tercihler

Hastanin veya personelin tatmin diizeyini yerine getirildiginde artiran getirilmediginde
ise azaltan isteklerdir. Ornegin personel alerjisi olmasi nedeniyle veya korktugu i¢in evcil
hayvan bulunan bir hastaya hizmet vermek istemeyebilir. Benzer sekilde hasta kendisiyle

ayni cinsiyette bir personelden hizmet almak isteyebilir.

Trautsamwieser ve digerleri (2011), calismalarinda Avusturya Kizil Ha¢’in yiriittiigi
evde saglik hizmetlerinin planlamasi i¢in matematiksel model sunmaktadir. Tanimlanan
yedi hedef amag¢ fonksiyonunda yer almaktadir. Hastalarin ve personelin

memnuniyetsizlik diizeyine amag fonksiyonunda yer verilmistir.

Daha 6nce bahsedilen Wirnitzer ve digerlerinin (2016) ¢alismasinda hasta odakli evde
bakim hemsire cizelgeleme caligsmasinda hastalarin bir nedenden dolay1 hemsireyi kabul

etmemesi veya istemesini dikkate almislardir. Hasta hemsire uyumu parametre ile modele
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dahil edilmis ve bu parametre dogrultusunda hemsire atamasi yapilmasi kisitla

belirlenmistir.

2.3.2.5 Konumlar arasi ag tiirii

Hastalarin, personelin ve saglik kuruluslar1 gibi konumlarin hizmet bolgesine dagilimini,
bu konumlar arast ulagim imkanlarin1 ifade eder. Farkli ulagim alternatiflerinin
degerlendirilmesi, ulasim zamaninin tahmin edilmesi gibi evde saglik hizmetlerinin
rotalanmas1 problemi etkileyen onemli bir kisittir. Hizmet bolgesi kirsal kesimi de

kapsiyorsa organizasyonun farkli ¢éztimler gelistirmesi gerekebilir.

Rest ve digerleri (2012) yaptiklar1 ¢alismada evde saglik hizmetlerinde egilimler ve
riskleri incelemislerdir. Gelecekte evde saglik hizmetlerine bagimli insan saymin daha
fazla olacagina dayanarak saglik kuruluslarinin afet zamanlar1 gibi olagan dis1 durumlar
Icin uygun yontem gelistirmelerinin énemi vurgulanmaktadir. Calismanin amaci evde
saglik hizmetlerini etkileyecek potansiyel tehditlerin ortaya ¢ikarilmasi ve bu tehditler
icin Oneriler sunmaktir. Calismada kirsal alanda gergeklesen evde saglik hizmeti ile
kentsel alanda gerceklesen arasindaki farkliliklar ve her birine yonelik potansiyel
tehditlerden bahsedilmektedir.

Literatiirdeki pek ¢ok calisma konumlar arasi mesafenin hesaplanmasi icin Oklid
yontemini kullanmaktadir. Bununla beraber cografi bilgi sistemi ile gercek mesafelerin
kullanilmasi da miimkiindiir. Begur ve digerleri (1997), evde saglik hizmetleri rotalama

ve cizelgeleme problemi i¢in konumsal karar destek sistemi olusturmuslardir.

Daha once bahsedilen Hiermann ve digerlerinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada konumlar

arasi personelin ulasimi i¢in araba ve toplu tagima imkanini dikkate almaktadir.

Rest ve Hirsch (2016) yaptiklart ¢alismada giinliikk olarak ¢ozulen gercek hayat evde
saglik hizmeti rotalama ve ¢izelgeleme problemini ele almiglardir. Problemde personelin
ulagimi i¢in toplu tasima araclar1 ve yiirime imkani1 dikkate alinmaktadir. Problemin
¢ozlimill i¢in seyahat zamani matrisi girdi olarak kullanan tabu arama algoritmasi

kullanilmastir.
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2.3.3  Saghk Personeli ile ilgili Kisitlar

2.3.3.1 Sozlesme tipi

Personelin calisma saatlerini, kosullarini, sorumluluklar1 sinirlayan anlagsmalar1 ifade
eder. Sozlesme geregince personel yar1 zamanli veya tam zamanli ¢aligabilirler. Yine
sozlesme ile personelin hizmet verebilecegi hasta tipleri belirlenebilir. Personelin
sorumluluklari eksik veya tamamiyla yerine getirmeme durumunda ortaya c¢ikacak

anlagmazliklar so6zlesme ile karara baglanabilmektedir.

2.3.3.2 Calisma saati limiti

Personelin calisabilecegi siireyi ifade eder. Cogunlukla personel ile yapilan sézlesmede
calisma saati ile ilgili durum belirlenir. S6zlesmede ¢alisma saati ile ilgili bir madde yoksa

yasal ¢ergevede calisma saati limitleri uygulanir.

Cheng ve Rich’in (1998) ¢alismasinda evde saglik hizmeti arag rotalama problemi olarak
degerlendirilmistir. Hemsirelerin evden ¢ikip hastalar1 ziyaret etmeleri, yemek molalari,
tekrar evlerine donmeleri hemsirenin zaman penceresi icerisinde gergeklestirilmistir.
Problemde tam zamanli ve yari zamanli tiim personelin fazla ¢aligmalari minimize

edilmeye ¢alisilmistir.

Daha 6nce bahsedilen Wirnitzer ve digerlerinin (2016) ¢alismasinda personelin toplam

calisma saati s6zlesme tipine gore parametre sekilde modele eklenmistir.

2.3.3.3 VYeterlilik/beceri

Personelin 6zellikleri dogrultusunda gercgeklestirebilecegi hizmetleri ifade eder. Hastaya
atanan personel hastanin gereksinimlerini karsilayabilecek nitelikte beceri ve tecriibeye
sahip olmalidir. Ust seviye niteliklere sahip personel alt seviye gereksinime sahip hastaya
atanabilir iken alt seviye niteliklere sahip personel Ust seviye nitelikte hizmete ihtiyag

duyan hastaya hizmet veremez.
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2.3.3.4 s yiikii dengeleme

Personele atanan hastalarin dengeli olmasimi ifade eder. Hizmet verilmesi gereken
hastalar her zaman personele esit bir sekilde dagilamayabilir. Bu nedenle personelin is
yiikii, ziyaret ettigi hasta sayis1 gibi bir gosterge ile 6l¢iiliir. Personel is yiikiiniin dengeli
olmasi tiim organizasyonlarda oldugu gibi saglik kuruluslart agisindan da onemli bir
konudur. Is yiikiindeki dengesizlik personelde tatminsizlik, tiikenmislik, isten ayrilma
isteginde artig gibi olumsuzluklara neden olmakla beraber organizasyon agisindan énemli

bir kaynagini verimsiz kullanimina neden olmaktadir.

2.3.3.5 Personelin konumu

Personelin hizmet verilen bolge genelindeki konumunu ifade eder. Literattirdeki pek gok
calismada rotalama saglik kurulusundan baslar ve biter. Genis hizmet bolgesi olmasi
durumunda tiim personelin saglik kurulusuna gelmesi ve o noktadan rotaya baslamasi
gereksiz olabilir. Rotalama personelin kendi evinden baslayip kendi evinde bitirilebilir.

Personelin konumu bu agidan 6nem arz etmektedir.
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3. BOLUM
CALISMANIN AMACI VE PROBLEMIN TANIMLANMASI

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi 2017 yili faaliyet raporunda bakanligin saglik
politikas1 hakkinda bilgiler sunulmaktadir. Bu raporda, “Sagliklt hayat tarzi tesvik
edilecek ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin bir saglik hizmeti sunulacaktir”
politikasina yonelik 35. nolu tedbirde “Evde saglik uygulamasinin erisilebilir, etkili ve

’

etkin olmast saglanacaktir.” ifadesine yer verilmistir. Anlagilacag lizere evde saglik

hizmetlerinin etkili ve etkin bir sekilde gerceklestirilmesi devlet politikasidir.

Birbiriyle sikg¢a karistirilan etkililik ve etkinlik kavramlarimi kisaca agiklayarak
politikanin detaylarin1 daha iyi anlayabiliriz. Etkililik kavrami sistemin amaglarina
ulagsma derecesini ifade eder. Etkinlik ise amaglara ulagsmak icin tiiketilen kaynaklarin
miktar1 ile ilgilidir. Etkililik ve etkinlik kavramlarinin iliskisel durumu Tablo 10°de

gosterilmektedir.

Tablo 10 Etkililik ve Etkinlik Caprazlama Tablosu

« . -
= 3| Etkili fakat etkin degil; bazi | , ok Ve etkili; amaglar - -
g 4 . . basariliyor ve kaynaklardan iyi
78 = | kaynaklar israf ediliyor.
SEn > yararlantyor.
=3
® D
o =
=4 Ne etkin, ne de etkili
g amae lear Lé afﬂ;nel (')r" . Etkin fakat etkili degil;
g I - ¢ ; YOU'V® | kaynaklar boga harcamyor fakat
< : siireglerde kaynaklar bosa S
= amaglar gerceklestirilmiyor.
harcaniyor.
Koétu Iyi
Kaynak Kullanimi

Kaynak: (Imirlioglu, 2012)

Birinci bolimde Saglik Bakanliginin evde saglik hizmetini kaliteli bir sekilde
gerceklestirilmeyi hedeflediginden bahsedilmisti. Yukarida deginilen evde saglik
hizmetlerinin etkili ve etkin bir sekilde gerceklestirilme politikas:t ile birlikte

degerlendirildiginde ¢alismanin amact daha iyi ortaya konulabilir.

Saglik Bakanliginin etkin kullanmak istedigi kaynaklar saglik personelidir. Etkili olmak

istedigi amaci ise kaliteli evde saglik hizmeti verebilmektir. Bu dogrultuda Saglik
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Bakanlig kaliteli evde saglik hizmetini en az sayida saglik personeli kullanarak vermeyi

politika olarak belirledigi sdylenebilir.

Saglik Bakanliginin evde saglik hizmeti ile ilgili yonetmeliklerinde kalitenin nasil
Olgiilecegine yonelik bir agiklama bulunmamaktadir. Bu konuyla ilgili olarak saglik
literatlirii incelendiginde yonetmeliklerdeki eksigi 1. boliimde bahsedilen bakimin
stirekliligi kavrami ve Ol¢cim yodntemlerinin tamamladigi goériilmektedir. Bakimin

stirekliligi indeksi, evde saglik hizmetinin kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilabilir.

Benzer sekilde ilgili yonetmelikler incelendiginde hastay ziyaret edecek ekibin doktor
ve hemsireden olustugu ve doktorun, hastaya yapilacak her ziyarette bulunmasinin
gerekmedigi anlagilmaktadir. Bakimin siirekliligi hastay1 ayni personelin ziyaret etme
esasina dayandigina gore bakimin siirekliligi indeks degeri hastay1 ziyaret eden hemsire
tizerinden hesaplanmasi daha dogru olacaktir. Bu durumda hastaneden ayrilan doktor ve
hemsirenin ortak ziyaret etmesi gereken ve sadece hemsirenin ziyaret etmesi gereken
hasta randevular1 olusacaktir. Personelin ve araclarin etkin kullanilabilmesi i¢in aragtan

araca transfer imkani uygulanabilir bir secenek olmaktadir.

Bu calisma evde saglik hizmetinin operasyonel ve stratejik seviyede planlanmasinda
o6nemli olan atama ve rotalama problemini dikkate almaktadir. Calismanin amaci, uzun
planlama periyodunda miimkiin oldugunca fazla hasta igin ¢Oziim tretebilmektir.
Bakimin siirekliligi indeksini dikkate alarak istenilen hizmet kalitesini karsilayan, toplam
isyiikiinii personele dengeli bir sekilde dagitan ve personeline araglar arasi transfer imkan
sunan karma tam sayili ¢ok amagli optimizasyon modeli olusturulmustur. Model,
literattirdeki arag rotalama problemleri i¢in hazirlanan veri setleri yardimiyla iiretilen veri
setleriyle test edilmistir. Farkli senaryolar ile parametre degisimlerinin modelin ¢6ziim

tiretme kapasitesi analiz edilmistir.

Tek modelde ¢Ozilmeye calisilan atama ve rotalama problemleri NP-Zor sinifi
problemlerdir. Bu tiir problemlerin ¢6ziim siireleri verideki artisa oranla iissel olarak
artmaktadir. Bu nedenle blyuk veri setleri igin kabul edilebilir strelerde ¢6zim

uretebilmek igin hibrit bir ¢6ziim yaklagimi gelistirilmistir.
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Problemin ¢oziimiiyle evde saglik hizmeti saglayacak organizasyona;

e Stratejik diizeyde;
o Bakimin siirekliligi degerini bir politika enstriimani olarak kullanabilme,
o Uzun donemli hasta talep tahminine bagli olarak personel ihtiyacini
belirleyebilme
o Dengeli is yiikii dagilimi ile adil bir is ortam1 olusturabilme ve yiiksek is
yiikiiniin neden olabilecegi hatalar1 en aza indirebilme
o Olasi talep artislarinda kapasitesini test ederek gerekli dnlemleri 6nceden
alabilme
e Operasyonel dizeyde;
o Transfer mekanizmasi ile personeli verimli bir sekilde kullanarak rota
olusturma

o Ihtiyag duyacagi arag sayisini tahmin edebilme

imkan1 taninmaktadir.
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3.1 PROBLEMIN KARAKTERISTIK OZELLIKLERI

Calisma kapsaminda ele alinana probleme Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan
yonetmelikler dayanak olusturmaktadir. Problemin karakteristik ozellikleri ilgili
yonetmelikler (Saglhik Bakanhigi ve Bagh Kuruluglari Tarafindan Evde Saglik

Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik) incelenerek olusturulmustur.

Ulasim araglarinin tahsisi ile ilgili agiklamalarin yapildigi boliimde (Madde 12) ekibin
hastaya ulagimini1 saglamak icin uygun bir arag¢ tahsis edilecegi belirtilmektedir. Bu
durum saglik personelinin hasta ziyaretlerinde toplu tasima veya diger alternatif ulagim
segeneklerini  ortadan kaldirmaktadir. Bu maddeyle problemin karakteristik
Ozelliklerinden biri olan konumlar arasi1 ag tiirii belirlenmis olmaktadir. Ulasim

hastanede rotaya baslayan ve bitiren arag ile saglanmaktadir.

Sorumlu hekimin gorev, yetki ve sorumluluklarinin tarif edildigi boliimde (Madde 14);
hekimin hastanin kapsamli olarak degerlendirilmesinden, tan1 koyup tedavi planinin
cikartilmasindan, ihtiyaci olan evde saglik hizmetlerinin ekip elemanlariyla birlikte veya
ekip elemanlart tarafindan sunulmasinin  saglanmasindan sorumlu oldugu
belirtilmektedir. Bu madde ile ekip elemanlarinin planlanan tedaviyi hekim yanlarinda
olmadan da yerine getirebilecegi ve gerekli hallerde hekimin ziyaret edecegi anlami

tasimaktadir. Yani, hekim hastaya yapilacak olan her ziyarette olmak zorunda degildir.

Ekip personelinin gorev ve sorumluluklarinin tarif edildigi boliimde (Madde 15) hekimin
hazirlamis oldugu hizmet planini yerine getirmekle miikelleftir denmektedir. Bu durum
hastaya yapilacak her ziyarette saglik ekibinden bir personelin mutlaka bulunmasi ve

planlanmis tedavi islemini yerine getirmesi gerektigini ifade eder.

Madde 14 ve 15 birlikte problemin karakteristik 6zelliklerinden biri olan hizmet tipini
belirlenmis olmaktadir. Problem kapsaminda saglik personelinin hastaya Onceden
belirlenmis tedavinin uygulanmasini kapsayan hizmet tipi dikkate alinmistir. Aym
hizmetin iki farkli versiyonu bulunmaktadir T1 ile ifade edilen hizmet tipi sadece 1
hemsire ile gerceklesmekte, T2 ile ifade edilen hizmet tipi ise 1 hemsire ve 1 doktor ile

gergeklesmektedir.
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Calisma usul ve esaslarinin tarif edildigi boliimde (Madde 18); ziyaretlerin hastanin
durumuna gore giinliik, haftalik veya aylik periyotlarda yapilabilecegi ve randevu
sistemine gore calisildigi belirtilmektedir. Bu maddeyle problemin karakteristik
Ozelliklerinden ziyaret sikhigi, zaman pencereleri belirlenmis olmaktadir. Problem
kapsaminda haftalik ziyaret sikligi dikkate alinmis ve hastalar tarafindan belirlenen

ziyaret zaman araliklar1 kullanilmigtir.
Problemin diger karakteristik 6zellikleri sirasiyla soyledir;

Planlama Periyodu; calismada 4, 8 ve 12 haftalik olmak tizere 3 farkli planlama
periyodu dikkate alinmistir. Sirasiyla kisa, orta ve uzun donemi isaret eden bu siireler ile

¢Oziim yaklagiminin sonug elde etme kapasitesi i¢in referans zaman niteligi tasimaktadir.

Bakim siirekliligi; calismada bakimin siirekliliginin 6l¢iimii i¢in bakimin stirekliligi

indeks degeri dikkate alinmistir.

Sozlesme tipi; caligmada tiim personel tam zamanli olarak ¢alistig1 varsayilmaktadir.
Calisma saati limiti; calismada resmi mesai saatleri dikkate alinmistir.
Yeterlilik/beceri; ¢alismada doktorlar ve hemsireler kendi aralarinda homojendirler.

Is yiikii dengeleme; ¢alismada is yiikii personele miimkiin oldugunca dengeli bir sekilde

dagitilmaya ¢alisilmaktadir.

Personelin  konumu; c¢alismada personelin konumu dikkate alinmamistir. Tim

personelin rotasi hastanede baslar ve biter.
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3.2 PROBLEMIN TANIMI

U planlanma ufkunda P tane hastanin ihtiya¢ duydugu S hizmeti N tane hemsire ve D
tane doktor tarafindan karsilanmaktadir. Hastanin ihtiya¢ duydugu hizmetin gerektirdigi
kadar personel V tane ara¢ ile hastalara ulagsmaktadir. Personel ve arag, hizmetin
gerektirdigi T siire kadar hasta konumunda kalmaktadir. Personel ve ara¢ rotaya
hastanede H° baslar ve hastanede H? biter. Personel TP transfer noktalar1 haricinde arag
degistiremez. Personel hizmete hasta tarafindan belirlenen zaman araligindan [e, [] 6nce
baslayamaz ancak ge¢ bitirebilir. Personel hastalar1 z siklikla ziyaret eder. Promlemin
amaci istenilen bakimin stirekliligi degerini COI garanti eden ve miimkiin oldugunca
dengeli is yiikii dagilimi WL saglayan personel hasta atamasini gergeklestirmek ve arag

rotalarint minimize etmektir.

3.3 SAYISAL ORNEK

Calismada ele alinan evde saglik hizmetleri atama ve rotalama probleminde bir dizi
hastaya bir dizi saglik personeli hizmet vermektedir. Hastalar iki tip (T1, T2) hizmet
alabilmektedirler. T1 hizmeti sadece 1 hemsire ile verilirken T2 hizmeti 1 doktor ve 1
hemsire ile verilebilmektedir. Hizmetlerin tamamlanma sureleri T1 30 dk, T2 ise 45 dk
dir. Hastalar hafta 1 kez, planlama dénemi boyunca periyodik olarak ilk hizmeti aldig
gunu tekrarlayan ginlerde hizmet alabilmektedir. Ornegin hasta ilk hizmeti Sali giinii
almis ise diger tiim randevular1 da Sali giinleri olmaktadir. Haftalar arasinda hastanin
alacagi hizmet bir desen izlememekte, ihtiyaca gore T1 veya T2 hizmeti alabilecegi
varsayllmaktadir. Yani bir hasta tim planlama dénemi boyunca sadece T2 hizmeti
alabilecegi gibi sadece T1 hizmeti de alabilir. Ziyaret zaman araliklar1 hastalar tarafindan
belirlenmekte ve planlama dénemi boyunca degismemektedir. Personel gorevini hasta
tarafindan belirlenmis zaman araligindan en az sapma ile gerceklestirilmelidir. Personel
hastane giris ve ¢ikis zaman araliklarina uymak zorundadir. Personelin ulasimi 2 yolcu
kapasiteli araglarla saglanmaktadir. Araclarin giinliik rotalar1 hastanede baslar ve biter.

Araglar homojendir ve giinliik mesafe limiti bulunmamaktadir.

Her saglik personelin giinliik rotas1 hastanede baslar ve biter. Hastay1 ziyaret etmesi

gereken tiim personel ayni aragla hastanin konumuna gelmesi gerekmektedir. Personel
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hastaneden ayrilirken i¢inde bulundugu araci belirlenmis transfer noktalari haricinde
degistiremez. Transfer islemi i¢in iki ara¢ ayn1 zaman diliminde ayni1 transfer noktasinda

bulunmak zorundadir.

Saglik personelinin is ylikii miimkiin oldugunca dengelidir. Saglik hizmetinin kalitesi
bakimin siirekliligi indeksi (Continuity of Care Index-COCI) ile 6lgulir. Atama islemiyle
elde edilen cizelge, saglik kurulusunun politika olarak belirledigi bakimin siirekliligi

indeks degerini karsilamak zorundadir.

3.4 MATEMATIKSEL MODEL

Matematiksel modelde kullanilan notasyon soyledir;

Kuameler;

H° : Hastane

H? : Sanal Hastane

P : Hastalar

ServiceT : Servis Tipleri
StaffT : Personel Tipleri
Staffs : Personeller

%4 : Kullanilabilir Araglar
TP : Transfer Noktalari
DAYS : Planlama Periyodu
Indisler;

p : Hasta indisi (P)

st : Servis Tipi indisi (ServiceT)

stt : Personel Tipi indisi (StaffT)
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v : Arag indisi (V)

tp : Transfer Noktalart indisi (TP)

d : Planlama Periyodu indisi (DAYS)

i : Hastane, Hasta ve Transfer Noktalarindan olusan birlestirilmis kiimenin indisi (H° U P U TP)
j . Sanal Hastane, Hasta ve Transfer Noktalaridan olusan birlestirilmis kiimenin indisi (H* U P U TP)

h : Hasta ve Transfer Noktalarindan olusan birlestirilmis kiimenin indisi (P U TP)

n : Tiim diigiimlerden olusan birlestirilmis kiimenin indisi (H* UP UTP U H®) = N

Parametreler;

Ccol
VEHICLE_NUMBER
VEHICLE_CAPACITY
TRANSFER_DURATION
PLANNING_HORIZON
STAFF_NUMBER .,
S_TYPE_RE Qg st

S_TYPE_DURATION,

PATDAYTYPE, 4

PATAPP, 4

: Bakimin siirekliligi index degeri

: Kullanilabilir ara¢ sayisi

. Arag kapasitesi

: Transfer iglemin siiresi

: Planlama periyodu

: Her personel tipinde c¢alisabilir personel sayisi
. Her servis tipinin ihtiya¢ duydugu personel tipindeki personel sayisi
: Her servis tipinin siiresi

: Digiim n nin X koordinat degeri

: Dliglim n nin Y koordinat degeri

: Servis st nin hizmet siresi

: Diiglim n nin ag¢ilis zamani

: Dligiim n nin kapanig zamani

) {1, Eger hasta p d. giinde st servisini aliyorsa
"0, Aksi halde

) {1, Eger hasta p nin d. giinde randevusu varsa
(0, Aksi halde



PATSER, 4 . p hastasinin d. giinlindeki ihtiya¢ duydugu servis
Cnn : Diiglimler arasi uzaklik matrisi

tan : Diigiimler aras1 zaman matrisi

P, - d. gun randevusu bulunan hastalar

Staffsget : stt tipindeki personeller

K : Biiyiik bir say1

3.4.1 Degiskenler

Matematiksel modelde kullanilan degiskenler soyledir;

Arag ve Personel akisi ile ilgili degiskenler;

N (1, Egerd.ginaracvidenj ye gidiyorsa
vfloWapiy {0, Alsi halde

.(1, Eger d.ginv aractiden j ye giderken s personelini tastyorsa
Svflowa,,ijs '{o, Aksi halde

Atama ile ilgili degiskenler;

< ) {1, Eger d. giin s personeli p hastasina atanmissa
Pdps 10, Aksi halde

Is yiikii ile ilgili degiskenler;

workloadg; : stt tipindeki personellerin is yiikii

Zamanla ilgili degiskenler;

tstartg iy . d. gun tp transfer noktasinda transfer isleminin bagladigi zamani gosterir
tendd’tp . d. gun tp transfer noktasinda transfer isleminin bittigi zamani gosterir

vdeparture, ;. d. gun v aracimn i. diigiimden ayrildig1 zamani gosterir
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2 Zaman matrisinin hesaplanabilmesi icin aracin hiz bilgisi gereklidir. Model farkli koordinat sistemine
sahip veri setlerinde test edilecegi i¢in sabit bir hiz degeri belirlemek yerine maksimum mesafeyi sabit bir
stirede alacag1 varsayimiyla veri setine gore degisen bir hiz degeri belirleme yaklasimi kullanilmistir. Bu
itibarla dikey veya yatay eksende en ug¢ noktalardaki diiglimler arasindaki ulasim 2 saat siirede

gerceklesecegi kabul edilmistir.
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varrivalg, ; :d.gun v aracinin j. diigiime ulagtigi zamani gosterir

maxvsurplus : hastanin kapanig zamani ile aracin ayrildigi zamanin farkinin alabilecegi en

biiylik degeri gosterir.

3.4.2 Amag Fonksiyonu

MIN

workload, (1)
stteStaf fT

+ Z Z Z Z cij * vflowgy; j @)

dEDAYS veV ie(HOUPUTP) je(HLUPUTP),i+j

+maxvsurplus ()

Modelin amag fonksiyonu minimize edilmek istenen 3 amagtan olusmaktadr.

Birinci amag; her personel grubunun yani hemsirelerin ve doktorlarin maksimum i
yukunt ifade eden workload degiskenini barindirir. Bu degisken 6 nolu kisitla beraber
amag fonksiyonunda kullanildiginda her personele verilebilecek maksimum is yiikiiniin
minimize edilmesini saglamaktadir. Bdylece personeller arasinda is yiikii dengeli

dagitilabilmektedir.

Ikinci amag; aracin akisinin takip edildigi vflowg , ; ;j degiskenini barindirir. Bu degisken
(i,j) baglantisinin mesafesi ile carpilarak amag fonksiyonunda yer verildiginde rotalama

isleminin toplam mesafeyi minimize ederek gerceklestirilmesini saglar.

Ucglincti amag ise kat1 zaman araligin1 gevsetilmesini saglayan maxvsurplus degiskenini
barindirir. Zaman takibi rotalama esnasinda alt turlarin olugsmasini engellemektedir.
(Kallehauge B. , Larsen, Madsen, & Solomon, 2005) Kat1 zaman araligi gevsetildiginde

degisken amag fonksiyonunda minimize edilmelidir. Aksi takdirde alt turlar olusacaktir.
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Dikkat edilecek olursa amag¢ fonksiyonunda ara¢ ve personel sayisini minimize
edilmesiyle ilgili herhangi bir degiskene yer verilmemistir. Bunun nedeni amag
fonksiyonuna eklenen her degiskenin ¢6ziimii daha zor hale getirmesidir. Bu durumda
arag ve personel sayisi parametre olarak verilmelidir. Parametre olarak belirlenecek deger
kicuk olursa model olurlu ¢6ziim bulamayabilir benzer sekilde biiyiik bir deger verilirse
¢Oziim siiresi uzayabilir. Arag ve personel sayilari hasta sayisina bagli bir oran ile
hesaplanmalidir. Ornegin her 5 hasta igin 1 hemsire ve 1 arag, her 10 hasta i¢in 1 doktor
gibi. Bu 6rnek lzerinden 15 hasta i¢in 3 hemsire, 3 ara¢ ve 2 doktor degerleri parametre

olarak verilebilir.

3.4.3 Kisitlar

Vd e DAY € P 4.
SPaps = S_TYPE_REQPATSERp,d,Stt d S:p astt - (4)
SEStaffsste € StaffT

d giiniinde randevusu olan hastalarin ihtiya¢ duydugu servisin gerektirdigi kadar personel

atamasi yapilmasini saglar.

Z ( Z SPap;s * Z SPap,s) Vp€EP (5)

seStaffsyurse AEDAYS dEDAYS

—~ z PATAPP,
deDAYS

> COl * z PATAPP, ,
deDAYS

x ( z PATAPP, 4 —1)
deDAYS
Her hastanin bakimin siirekliligi indeks degerini istenilen COI degerinden yliksek veya esit

olmasini saglar.

SPaps < workloads, V s € Staffsgy, Stt (6.)

dEDAYS pePgy € StaffT
Her personel tipinin is yiikiiniin tst smirint belirler. Amag fonksiyonu ile beraber

kullanildiginda maksimum ig yiikii minimize edilmis olur.

Uflowd,v,HO,j <1 Vde DAYS,veV (7)

JjE(HTUPUTP)



Her aracin hastaneden baglamasini saglar.

Vflowgypo,; = Z DfloW g0t vd e DAYS,vEV

jE(HIUPUTP) ie(HOuPUTP)

Hastaneden ayrilan her aracin hastaneye geri ddnmesini saglar.

VFloWay in = Z VFloWgnn Vd € DAYS,vEV,
ie(HOUPUTP) je(HIUPUTP) he (PUTP)

Her aracin ulagtig1 diigiimden ayrilmasini saglar.

<1 Vv d € DAYS,s € Staffs

svflowg, yo s <

jeE(HYUPUTP) vev
Her personel hastaneden baglamasini saglar.

SUFLOW g p0 1 = Z Z SUFloWgy i it s v d € DAYS,s € Staffs

JjE(HIUPUTP) vev ie(HOUPUTP) veV
Hastaneden ayrilan her personelin hastaneye geri ddnmesini saglar

Vvde DAYS,veV,
svflowgyins = Z svf lOWd,v,h,j,s d Svev.h

ie(HOUPUTP) je(H1UPUTP) € P, s € Staffs

Hastalar arasi gegiste aragtaki personel sayisinin korunmasini saglar.

Vd e DAYS,tp € TP,
Z Svflowd,v,i,tp,s = Z Z Svflowd,v,tp,j,s p s

ie(HOuP) vev je(HIUP) vev € Staffs
Transfer noktasina gelen araglardaki personelin degistirilebilmesini saglar.

vVd€e DAYS,v eV,
ie(HOUPUTP),
jJEMHYUPUTP)|i#j

Z svflowg,, ;s < vflowy,,;; * VEHICLEspacity
seStaffs

Personel akisi ile ara¢ akisini iligkilendirir

Vd € DAYS,
SUflowgy;js = SPajs )
sestaffs € Staffs,j € P,

Hastaya atanan personele arag tahsis edilmesini saglar

sUfloWg s < VEHICLEcapacity vVd € DAYS,vEeV,
seStaffs i € (H°UP; UTP),

jJEMH'UP,UTP)|i+#]j
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8)

(9)

(10.)

(1)

12)

(13)

(14.)

(15))

(16.)
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Arag kapasitesinin kontrol edilmesini saglar.
vdeparture, yo = 0o Vde DAYS,veV (17)
varrivaly, ;1 < Cyn

Aracin hastaneden agilis saatinden sonra ayrilmasini ve kapanis saatinden dnce geri donmesini

saglar.
vdeparturey ., = tendg,, Vd€E DAYS,vEV, (18)
tp €TP
varrivaly, ., < tstartgy,
tendd_tp < Cyp

tstarty ey = Oy

Transfer isleminin transfer noktasinin agilisindan sonra ve kapanigindan dnce gergeklesmesini
saglar. Transfer yapacak araglarin transfer baglamadan transfer noktasina gelmesini ve transfer

bittikten sonra transfer noktasindan ayrilmasini saglar.
vdepartureg, , = varrivaly, , + S_TYPE_DURATION, ATSERy 4 Vd e DAYS,veV, (19.)
varrivaly,, = 0, PEF
vdepartureg,, < C, + maxvsurplus

Hastaya verilen hizmetin tanimlanan zaman aralig1 icerisinde verilmesini saglar.

_ _ i 20.
du,i i v, = v
vdepartureg,; + t; (K * (1 —vflow,, 1)) < wvarrivaly,,; vde DAYS,veV, (20.)
i€ (H°uP,uTP),
jJEMH'UP,UTP)|i+#]j

Diigiimler arasi gegislerde zamanin takip edilmesini saglar.
tend, ,, — tstarty,, = TRANSFER_DURATION Vd e DAYS,tpe TP  (21)

Transfer iglemini tanimlanmis siirede gergeklesmesini saglar.
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3.4.4 Matematiksel Modelin Genisletilmesi

Model kullanilan ara¢ ve personel sayilarini minimize edilecek sekilde kolayca

degistirilebilir. Bunun icin eklenecek degiskenler;

vused ., - d. gln v aracinin kullanilip kullanilmadigin1 gosterir
susedy . s personeline gorev verilip verilmedigini gosterir
Eklenecek kisitlar;

vflowd‘v‘Ho_j = vused,, Vd e DAYS,vEeV

jE€(HTUPUTP)
Hangi aracin hangi giin kullanmildigini takip eder.

SPaps < suseds * M v d € DAYS,s € Staffs

dEDAYS peEPy
M = |Py]

Hangi personele gorev verildigini takip eder.

Kullanilan arag¢ sayisini minimize etmek i¢in;

z Z vusedy ,,

dEDAYS veEV

Gorevlendirilen hemsire sayisint minimize etmek i¢in;

Z sused

SeStaffs

degiskenleri amag fonksiyonuna eklenmelidir.

Belirtilen degisiklikler yapildiginda amag fonksiyonu daha karmasgik bir hal alacaktir. Bu

durum ¢6zUm siirecinin uzamasina neden olmaktadir.
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3.4.5 Cok Amach Optimizasyon Coziim Yaklasimlari

Amag fonksiyonu incelendiginde modelin birden fazla amag icerdigi goriillmektedir. (1.)
nolu amag personelin atama islemi ile ilgilidir. (2.-3.) nolu amag ise araglarin rotalanmasi
ile ilgilidir. Amag¢ fonksiyonunda birden fazla amacin bulundugu bu ¢ok amagh

optimizasyon problemlerinde farkli ¢6ziim alternatifleri bulunmaktadir.

Bunlardan ilki ve klasik olan1 amaglar1 tek bir amag olarak birlestirerek ¢ok amagli yapiy1
tek amagli forma dontistiirmektir. Birlestirme islemi genellikle amaglara agirlik (katsayz)

verilerek yapilmaktadir.

Bir diger alternatif ¢6zlim ise amaglar1 asamalar halinde ¢6zmektir. Her ¢6ziimden sonra

¢oziilen amag kisit olarak eklenir ve diger amaglar sirasiyla ¢oziiliir.

3.45.1 Amaglara katsay1 vermek

Bu yaklasim amaglar arasindaki oncelik esasina dayanir. Katsayilar, ¢Ozuciye hangi
amacin Oncelikle minimize (maksimize) edilmesi gerektiginin sinyalini verir. Boylece

¢oziiciiniin ¢6ziim uzaymi arama yonii tayin edilmis olur.

Ornegimizde personellerin atama islemi ile ilgili olan (1) nolu degisken biiyiik bir say1 B
ile carpim haline gelirse ¢6ziicli ama¢ fonksiyonunu minimize etmek isteyecegi icin
oncelikle (1) nolu degiskeni alabilecegi en kiiciik degere tasimak isteyecektir. Ciinkii o
degiskendeki marjinal degisim diger degiskenlere gore fonksiyonu daha fazla

etkilemektedir.

MIN

B * Z workload., Q)
stteStaffT

Z Z Z Z Cij ¥ Vflowgy,; j )

dEDAYS veV ie(HOUPUTP) je(HIUPUTP),i%j

maxvsurplus ©)
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Bu segenekte dikkate edilmesi gereken nokta katsayinin biiyiikligiidiir. Eger yeterince
biiyiik bir katsay1 kullanilmamigsa yani katsayili degisken ile diger degiskenler arasinda
rakamsal olarak fark olusturulamamissa ¢oziicliye Oncelik verilmek istenen amacin

hangisi oldugu sinyali verilememis olur.

Eger bu secenek kullanilarak ¢oziilen problemde duyarlilik analizi yapilmak isteniyorsa

analiz yorumunda kullanilan katsay: nispetinde diizeltme yapilmas1 gerekir.

3.4.5.2 Amaglari asamalar halinde ¢6zmek

Bu secenekte model bir amag igin ¢zdukten sonra elde edilen sonucu ilgili degiskene
parametre olarak ekleyip diger amag igin tekrar ¢Ozerek asamalar halinde sonuca

ulagilabilir. Bu yontemde amaglarin 6nceligi dnemlidir.

Ornegin modelimizde hastalara atanan personel rotalanacag igin ilk 6nce atama isleminin
yapilmasi gerekir. Bu nedenle ilk asamada atama ile ilgili ama¢ fonksiyonu

calistirilmalidir. Buna gore amag fonksiyonu ilk asama i¢in asagidaki halini alir.

MIN
workload., (1)
stteStaf fT
AN AN e+ ftow
A AT A A ARt
dEDAYS eV ie(HOYPYTP) Je(HEYPYTP) i+
dEeDAYS veV icPy

Bu amag fonksiyonu ile her personel grubu icin bir workload sonucu elde edecektir.
Hastalara atanan personeller belirlendigine gore rotalama islemi yapilabilir. Ikinci

asamada amag fonksiyonu asagidaki halini alir ve (*) kisit1 eklenir.
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MIN

3 i,

stteStaffT

Cij* vflowgy,; j (2)
dEDAYS veV ie(HOUPUTP) je(HIUPUTP),i#j

Z Z vsurplusg ,,; (3.)

d€EDAYS vEV i€Py4

workloadg, = sonucg Vs € Staff s, Stt *
€ StaffT

Her personel grubunun is yiikiinii ilk agamada elde edilen sonuca esit olmasini garanti eder.

Bu secenek modelin birden fazla kez calistirilmasini gerektirdigi i¢in sonuca ulasma

sliresi uzayacaktir.

3.5 MODELIN TEST EDILMESIi

Bu bélumde matematiksel model bir literatiirde var olan ara¢ rotalama veri setleri
Uzerinden test edilmektedir. Rassal veri hazirlanma asamasi, ¢6ziimii ve ulasilan sonuglar

detayli olarak anlatilmaktadir.

3.5.1 Rassal Verinin Hazirlanmasi

Literatlirde arag rotalama problemleri i¢in gelistirilmis cesitli veri setleri bulunmaktadir.
Aragtirmacilar  gelistirdikleri yontemlerini bu setler ile test ederek performans

kiyaslamasi1 yapabilmektedirler.

Modelimizi test edebilmek igin literatiirde siklikla kullanilan Solomon’un veri setleri
kullanilmigtir. Solomon, rotalamayi etkileyen ¢ok sayida faktori (cografi konum, bir
aracin hizmet verdigi miisteri sayisi, zaman pencerelerinin sikilig1 gibi.) igeren alt1 veri
seti (R1, R2, C1, C2, RC1, RC2) iiretmistir. R ile baslayan setler diigtimlerin rassal olarak
dagitildigini, C ile baglayan setler diigiimlerin dagitiminda bir kiimeleme yapildigini, RC

ile baslayan setler ise diiglimlerin konumlandirmasinda karisik bir dagitim uygulandigin



53

gOstermektedir. Set isimlerinin sonunda yer alan rakamlar ise zamanlama ufku ile
ilgilidir. 1 rakamu ile biten setler kisa zamanlama ufkunu isaret eder, bu setlerde rota
basina yaklasik olarak 5 ile 10 arasinda diigiime ulasilabilir. 2 rakamu ile biten setler ise
uzun zamanlama ufkunu isaret eder, bu setlerde rota basina 30 ve daha fazla diiglimiin
ulagilabilir oldugunu gostermektedir. Tiim setler i¢in diiglimlerin koordinatlar1 aynidir.
Setler arasindaki farklilasma zaman araliklarinin sikilagtirilmasi ve genisletilmesiyle

saglanmaktadir.

Modelin testi icin kullanilacak olan veri seti Ek 1’de yer alan R101 nolu set baz alinarak
hazirlanmistir. R101 nolu setten diiglim koordinatlart hasta koordinatlar1 olarak
kullanilmistir. Zaman araliklar1 problemimize uygun olmadigi i¢in kullanilamamistir. Bu

nedenle zaman araliklar1 rassal olarak tiretilmistir.

Hastane, veri setlerinde 1 nolu diigiimiin koordinatlarindadir. Transfer noktalar1 ise

hastaneden kose noktalara ¢izilen dogrularin ortalarinda yer almaktadir.

Sekil 1 Transfer Noktalarimin Konumlandirilmasi

- !f:-:l ().

W W
Transter Transter

Mokigs - - Hokias

o o
(=) (=)

Tranefer Tramefer

Hokigsl Hokias

I

Verinin tamamlanmas i¢in hangi hastanin, hangi giin, hangi hizmeti alacag bilgisi yani
randevu bilgisi gereklidir. Problem taniminda bahsedildigi gibi her hasta haftada 1 giin
ziyaret edilmekte, planlama periyodu boyunca ziyaretler ilk ziyareti tekrarlayan giinlerde
gerceklesmekte ve her ziyarette verilecek hizmet farklilik gosterebilmektedir. Hastalarin
giinlere dagilimi ise mimkiin oldugunca dengelidir. Bu sartlar altinda randevular

asagidaki Algoritma 1 ile olusturulmustur.
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Algoritma 1 Rassal Veri Seti Hazirlama Algoritmast

Adim 1.
Adim 2.
Adim 3.
Adim 4.
Adim 4.1.
Adim 4.2.

Adim 4.2.1

Adim 4.2.2.

Adim 5.
Adim 5.1.

Adim 6.

Adim 7.

R101 dosyasindan hastalarin koordinatlarini al.
Tiim hastalara ilk haftanin glinlerinde rassal olarak randevu ver.
Her giin i¢in randevu sayilarini belirle ve standart sapmasini hesapla.
Standart sapma 0,5’den biiyiik oldugu siirece;
En fazla (A) ve en az (B) randevuya sahip gnleri belirle
A giliniindeki randevu sayis1t B giiniindeki randevu sayisindan
biiylik oldugu siirece;
A giinlinde randevusu olan bir hastay rassal olarak se¢.
Se¢ilen hastanin randevusunu B giiniine kaydir.
Geri kalan her hafta igin;
Tiim hastalara ilk randevularini tekrarlayan giinlerde randevu
VEr.
Planlama dénemi boyunca tiim hastalarin randevularina rassal olarak bir
hizmet ata.
Tum hastalara saat 08:30 ile 17:30 arasinda en az 1 saat zaman kalacak

sekilde acilis ve kapanis saatleri belirle.

100 hasta i¢in olusturulan rassal veri seti Ek 2°de gosterilmektedir. Bu veri setinin ilk 20

hastas1 ile model test edilmistir. Modelde kullanilacak parametreler Tablo 11°de

gosterilmektedir.

Tablo 11 Testlerin Parametreleri

Bakimin Siirekliligi Degeri (COCI) 1.0
Arag Sayis1 (Vehicle Number) 2
Transfer Suresi (Transfer Duration) 10
Planlama Periyodu (Planning Horizon) 28
Doktor | Hemsire Sayisi 1)2

Cok amagli optimizasyon model asamalar halinde ¢6ziilmiistiir. Arag¢ ve personel sayisi

belirlenirken her 10 hasta i¢in 1 hemsire ve 1 arag, her 20 hasta i¢in 1 doktor oran1 dikkate

alinmustir.

Test modelinin toplam 14188 adet degiskeni ve 19419 adet kisit1 bulunmaktadir.
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3.5.2 Test Sonuclari

Tablo 12’de 20 hastaya yapilan personel atamalari gosterilmektedir. D doktoru, N ise hemsireyi isaret eder. Sistemde 2 hemsire
bulunmaktadir. Ancak bakimin siirekliligi indeks degeri 1.0 oldugu i¢in her bir hastanin tiim randevulara ayn1 hemsire atanmistir. Her iKi
hemsirenin toplam ziyaret say1s1 40°dur. Is yiikii dengeli dagilmustir. Doktor 35 ziyaret gerceklestirmistir.

Tablo 12 Test Verisi Atama Sonuglar

Gunler

Hastalar | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | 21 22 23 24 25 26 27 28

P1 - - - - N2 - - - - - - D1,N2 - - - - - - N2 - - - - - - N2

P2 - - - - N2 - - - - - - DIN2 | - - - - - - |ouN2 | - | - - - - - N2

P3 NL| - - - - - - NL | - - - - - - D1,N1 - - - - N

P4 - | D1N2 - - - - - - N2 - - - - - - D1,N2 - - - - - - N2

P5 - - N1 - - - - - - N1 - - - - - - N1 - - - - - - N1

P6 N1 - - - - - - DIN1 | - - - - - - N1 - - - - - | - | piNn

P7 - - - - D1,N2 - - - - - - D1,N2 - - - - - - | DpLN2 | - | - - - - - D1,N2

P8 - - - - - D1,N2 - - - - - - D1,N2 - - - - - - N2 | - - - - - - D1,N2

P9 - - - N1 - - - - - - N1 - - - - - - N1 - - - - - - D1,N1

P10 - - D1,N1 - - - - - - N1 - - - - - - DINL | - - - - - - | DINL

P11 N1 - - - - - - N1 - - - - - - D1,N1 - - - - - - N1

P12 - - - - - - D1,N2 - - - - - - D1.N2 - - - - - - [ N2 - - - - - - D1,N2

P13 - - - D1,N1 - - - - - - N1 - - - - - - N1 - - - - - D1,N1

P14 - - N1 - - - - - - | DINL - - - - - - N1 - - - - - - | D1INL

P15 - - - - - - D1,N2 - - - - - - N2 - - - - - - [ N2 - - - - - - D1,N2

P16 - N2 - - - - - - N2 - - - - - - D1,N2 - - - - - N2

P17 - - - N1 - - - - - - D1,N1 - - - - - - N1 - - - - - - N1

P18 - - - - N1 - - - - - - D1,N1 - - - - - - N1 - - - - - N1

P19 - - - - - - D1,N2 - - - - - - D1.N2 - - - - - - [ N2 - - - - - - D1,N2

P20 - N2 - - - - - - N2 - - - - - - N2 - - - - - N2
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Tablo 13’da ilk 7 giine ait rotalar gosterilmektedir. EK 3’te tiim rotalar gosterilmektedir.

Her giiniin rotas1 3 boliimde raporlanmaktadir.

Birinci boltm ilgili glin icin kullanilan araglarin rotasini géstermektedir. Her rota “H” ile
gosterilen hastaneden baslamakta ve “VH” ile gdsterilen hastane ile sonlanmaktadir. “H”

ve “VH” ayn1 noktay1 isaret etmektedir.

Ikinci béliimde rotanin gorsel hali bulunmaktadir. Diigiimler arasindaki baglanti cizgileri
lizerinde yer alan ifade 4 farkli bilgiyi igerir. Ornegin “V1,P11<-P3,[‘NI’]” ifadesi V1
aracinin ilgili baglantiy1 kullandigini, P3 hastasindan P11 hastasina dogru gittigini ve bu

esnada N1 personelini tasidigini géstermektedir.

Uciincii boliimde aracin zaman hareketleri yer almaktadar.

Tablo 13 [ik 7 Giiniin Rotalama Sonuglar:

Gin1
Rota #1 ['H', 'P6', 'P3', 'P11', 'VH]

65
60
Wa
55 A I‘?:."aj.f;a_.ji
4’:’ )
%

%
45 A
40 - \
Y
-.:1.':‘3“?&\"
35 A
/
SF.—’-'c-
S
T T T T T T T T
20 25 30 35 40 45 50 55

Arac: 1
Hareket Noktasi: H Hareket Saati: 12:08 Yolculuk Suresi: 0:14
Varig Noktast: P6 Varis Saati: 12:22 Aragta Taginan Personel — ['N1']



Hareket Noktasi: P6 Hareket Saati: 12:52 Yolculuk Siresi: 1:08

Varig Noktasi: P3 Varis Saati: 14:00 Aracta Taginan Personel — ['N1']

Hareket Noktasi: P3 Hareket Saati: 14:30 Yolculuk Siresi: 1:20
Varig Noktast: P11 Varisg Saati: 15:50 Aragta Taginan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi: P11 Hareket Saati: 16:20 Yolculuk Stresi: 1:04
Varig Noktast: VH Varig Saati: 17:24 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
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Gln 2

Rota #1 ['H', 'T4', 'P4', 'VH']
Rota #2 ['H', 'P20', 'P16', 'T4', 'VH']
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Arac:1

Hareket Noktas1 : H Hareket Saati :

13:51 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktasi : T4 Varig Saati : 14:49 Aracgta Tasiman Personel — ['D1']
Hareket Noktasi : T4 Hareket Saati : 14:59 Yolculuk Stresi : 0:06

Varis Noktasi : P4 Varis Saati : 15:05 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']

Hareket Noktasi : P4 Hareket Saati : 15:50 Yolculuk Sturesi : 0:58

Varig Noktast : VH Varis Saati : 16:48 Aragta Tasian Personel — ['D1', 'N2']

Arag: 2

Hareket Noktas: : H Hareket Saati : 9:21 Yolculuk Siresi : 1:08



Varig Noktasi : P20 Varis Saati : 10:29 Aragta Tasinan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P20 Hareket Saati : 10:59 Yolculuk Siiresi : 1:54

Varig Noktast : P16 Varis Saati : 12:53 Aragta Tagian Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P16 Hareket Saati : 13:23 Yolculuk Siiresi : 1:26

Varig Noktasi : T4 Varig Saati : 14:49 Aracgta Taginan Personel — [N2']
Hareket Noktasi : T4 Hareket Saati : 14:59 Yolculuk Suresi : 0:58

Varis Noktasi : VH Varis Saati : 15:57 Aragta Tasinan Personel — []
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Gin 3
Rota #1 ['H', 'P5', 'P14', 'T3', 'VH]
Rota #2 ['H', 'T3', 'P10', 'VH']
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Arac:1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 8:48 Yolculuk Siiresi : 0:32

Varis Noktasi : P5 Varig Saati : 9:20 Aragta Tasman Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : PS5 Hareket Saati : 9:50 Yolculuk Siiresi : 0:40

Varig Noktasi : P14 Varis Saati : 10:30 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P14 Hareket Saati : 11:00 Yolculuk Siiresi : 0:18

Varig Noktast : T3 Varig Saati : 11:18 Aragta Taginan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 11:28 Yolculuk Siiresi : 0:42

Varig Noktast : VH Varig Saati : 12:10 Aragta Tasinan Personel — []



Arag: 2

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 10:36 Yolculuk Siresi : 0:42

Varig Noktasi : T3 Varig Saati : 11:18 Aragta Taginan Personel — ['D1']
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 11:28 Yolculuk Siiresi : 1:28

Varig Noktasi : P10 Varig Saati : 12:56 Aracgta Taginan Personel — ['D1', 'N1']
Hareket Noktasi : P10 Hareket Saati : 13:41 Yolculuk Siiresi : 0:50

Varis Noktasi : VH Varis Saati : 14:31 Aragta Taginan Personel — ['D1', 'N1'"]
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Gun 4
Rota #1 ['H', 'T4', 'VH']
Rota #2 ['H', 'P9', 'P17', 'T4', 'P13', 'VH]
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Arac:1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 13:09 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varis Noktasi : T4 Varig Saati : 14:07 Aracta Tasinan Personel — ['D1']
Hareket Noktasi : T4 Hareket Saati : 14:17 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktast : VH Varig Saati : 15:15 Aragta Taginan Personel — []

Arag: 2
Hareket Noktas: : H Hareket Saati : 8:23 Yolculuk Siiresi : 1:10



Varig Noktasi : P9 Varig Saati : 9:33 Aragta Taginan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P9 Hareket Saati : 10:03 Yolculuk Siiresi : 1:56

Varig Noktast : P17 Varis Saati : 11:59 Aracgta Taginan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P17 Hareket Saati : 12:29 Yolculuk Stiresi : 1:38

Varig Noktasi : T4 Varig Saati : 14:07 Aragta Taginan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : T4 Hareket Saati : 14:17 Yolculuk Siiresi : 0:48

Varig Noktasi : P13 Varis Saati : 15:05 Aragta Taginan Personel — ['D1', 'N1']
Hareket Noktasi : P13 Hareket Saati : 15:50 Yolculuk Siiresi : 0:20

Varis Noktasi : VH Varis Saati : 16:10 Aragta Taginan Personel — ['D1', 'N1'"]

60

Giun 5
Rota #1 ['H', 'P7', ‘T3, 'VH]
Rota #2 ['H', 'P18', 'T3', 'P2', 'P1', 'VH']
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Arag:1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 8:00 Yolculuk Siiresi : 0:36

Varig Noktast : P7 Varig Saati : 8:36 Aracta Tasman Personel — ['D1', 'N2']
Hareket Noktasi : P7 Hareket Saati : 9:21 Yolculuk Siresi : 1:04

Varig Noktasi : T3 Varis Saati : 10:25 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 10:35 Yolculuk Siiresi : 0:42

Varig Noktast : VH Varis Saati : 11:17 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N1']



Arag: 2

Hareket Noktasi1 : H Hareket Saati : 8:49 Yolculuk Siiresi : 0:22

Varig Noktasi : P18 Varis Saati : 9:11 Aragta Taginan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P18 Hareket Saati : 9:41 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varig Noktasi : T3 Varig Saati : 10:25 Aracta Tagian Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 10:35 Yolculuk Siiresi : 0:34

Varig Noktasi : P2 Varig Saati : 11:09 Aragta Tasinan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P2 Hareket Saati : 11:39 Yolculuk Siiresi : 1:06

Varig Noktasi : P1 Varig Saati : 12:45 Aragta Tasinan Personel — ['N2']
Hareket Noktas1 : P1 Hareket Saati : 13:15 Yolculuk Siiresi : 0:36

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 13:51 Aragta Tasinan Personel — ['N2']

Giln 6
Rota #1 ['H', 'P8', 'VH]
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Arag:1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 15:17 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varig Noktasi : P8 Varig Saati : 16:01 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']
Hareket Noktas1 : P8 Hareket Saati : 16:46 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varig Noktast : VH Varig Saati : 17:30 Aragta Taginan Personel — ['D1', 'N2']
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Gin7
Rota #1 ['H', 'P12', 'P19', 'P15', 'VH]
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Arag:1

Hareket Noktas1 : H Hareket Saati : 8:20 Yolculuk Siiresi : 0:40

Varig Noktasi : P12 Varis Saati : 9:00 Aragta Taginan Personel — ['D1', 'N2'|
Hareket Noktasi : P12 Hareket Saati : 9:45 Yolculuk Siresi : 1:26

Varig Noktast : P19 Varis Saati : 11:11 Aragta Tasian Personel — ['D1', 'N2']
Hareket Noktasi : P19 Hareket Saati : 11:56 Yolculuk Siiresi : 1:54

Varis Noktasi : P15 Varis Saati : 13:50 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']
Hareket Noktasi : P15 Hareket Saati : 14:35 Yolculuk Siiresi : 1:00

Varis Noktasi : VH Varig Saati : 15:35 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']

Modelin igleyis mekanizmasi Giin 1 ve Giin 2 de gergeklesen rota iizerinden agiklanabilir.
Gilin 1‘in rotalama sonuclar1 incelendiginde tiim hastalarin aldigr hizmetin homojen
oldugunu dolayisiyla transfer seceneginin kullanilmadigr goriilmektedir. Tiim hastalara
N1 personeli atanmigtir. Personel sirasiyla P6, P3, P11 hastalar1 ziyaret edilmistir.

Personel V1 araciyla saat 12:08’de hastaneden ayrilmistir. P6’dan saat 12:52°de, P3’ten
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saat 14:30’da, P11°den ise saat 16:20’de ayrilarak ayrilarak saat 17:24’te hastaneye geri

doniis yapmustir.

Giin 2‘nin rotalama sonuclar1 incelendiginde tiim hastalarin aldig1r hizmetin homojen
olmadig1 dolayisiyla transfer segeneginin kullanildigi goriilmektedir. N2 bazi hastalara
(P20 ve P16) tek basina, sadece P4’e ise D2 ile birlikte hizmet vermektedir. Personelin
P4 ziyaret edebilmesi igin bir araya gelmeleri gerekmektedir. N2, V2 araci ile saat
9:21°de hastaneden ayrilmistir. P20’den saat 10:59’da, P16’dan saat 13:23’de ayrilarak
saat 14:49’da T4 transfer noktasina ulagmistir. Diger taraftan D2 ise V1 araci ile saat
13:51°de hastaneden ayrilmis ve saat 14:49°da T4 transfer noktasina ulagmig. Saat 14:49
itibariyle her iki personel ve ara¢ transfer noktasindadir. Transferin gergeklemesi i¢in
taninan siire 10 dk. dir. Saat 14:59°da D1 ve N2 personelleri V1 araciyla P4 e gitmek
tizere T4 transfer noktasindan ayrilmistir. P4’ten saat 15:50°de ayrilarak saat 16:48’de
hastaneye geri doniis yapmustir. V2 aract ise herhangi bir personel tasimayarak saat

15:57°de hastaneye geri doniis yapmustir.

Matematiksel modelin testi basarilidir. Ancak 20 hasta ve 4 haftalik planlama ufkunda
test edilmistir. Caligmanin amaci, uzun planlama periyodunda miimkiin oldugunca fazla
hasta igin ¢6zim Uretebilmektir. Modelin tatmin edici bir yéntem olmasi i¢in ¢ok sayida
hasta ve daha uzun planlama ufkunda c¢ozlmler Uretmesi gerekir. Bu nedenle farkli

senaryolar ile modelin ¢6zum Gretme potansiyeli test edilmistir.

3.5.3 Modelin Farkh Senaryolarda Test Edilmesi

Model ¢esitli senaryolarda test edilerek modelin ¢6zim (retme kapasitesi belirlenmeye
calistlmistir. Burada “Matematiksel modelin kabul edilebilir zaman icerisinde kac
haftalik planlama ufkunda, kag¢ hasta igin ¢Oziim iretebilmektedir?” sorusuna cevap

aranmaktadir.

Bu amagla 3 farkli planlama ufku (4, 8, 12 Hafta) ve bakimin siirekliligi degeri (1.0, 0.5,
0.0) Uzerinden senaryolar olusturulmustur. Senaryolar planlama ufku agisindan
degerlendirildiginde 4 haftalik siire kisa, 8 haftalik siire orta ve 12 haftalik siire uzun
planlama ufkunu temsil etmektedir. istenen uzun planlama ufku icin ¢6zim

Uretebilmektedir.



64

Bakimin siirekliligi degerleri agisindan degerlendirildiginde 1.0 degeri yiiksek, 0.5 degeri
orta seviye hizmet kalitesini temsil etmektedir. 0.0 degeri ise bakimin siirekliligi ile
dlgiilen hizmet kalite politikasinin uygulanmadigini gostermektedir. Istenen yiiksek

hizmet kalitesini saglayan ¢oztmler Gretebilmektir.

Her senaryoda hasta sayisi kademeli olarak artirilmaktadir. Senaryolarin testi i¢in EK 2°de
yer alan veri seti kullanilmistir. Her senaryoda her 10 hasta i¢in 1 hemsire, 1 ara¢ ve her

30 hasta i¢in 1 doktor orani kullanilarak personel ve ara¢ miktar1 belirlenmistir.

Senaryolarin tamami i15-8250U 1,6-3,5 Ghz islemci, 12 Gb bellek, Windows 10 (64 bit)
isletim sistemine sahip bilgisayar {lizerinde calistirllmistir. Coziicii olarak Gurobi 8.0.0

(64 bit) ve Python 2.7.8 (64 bit) programlama dili kullanilmustir.

Bakimin siirekliligi ve is yiikl dengesi, uzun planlama ufkunda en fazla hasta icin yiksek

hizmet kalitesine sahip ¢6zum Uretebilen senaryo tzerinden analiz edilecektir.

Tablo 14 Farkl: Senaryolarla Gozim Uretme Kapasitesinin Testi

PSPK'ﬂa Baklm;; Siirekliligi PSPJS? Baklmgl Siirekliligi ﬂ?ELaTZa Baklmi;l Siirekliligi
Hafta egerl Hafta egert Hafta egerl
Hasta 10 05 00 Hasta 10 05 00 Hasta 1.0 05 00
Sayisi Sayisi Sayis1
12 579 415 258 12 2128 1301 741 12 27055 4632 10,25
15 14218 588 373 15 83320 5503 15,22 15 20%9'4 516,77 54,34
20 21123 2859 17,51 20 - 85081 111,63 20 13%1'8 2243'9

Degerler saniye birimiyle ¢dziim siirelerini gostermektedir.
“-*“Isareti kabul edilebilir zamanda (1 saat=3600sn) ¢oziim iiretilemedigini gostermektedir.

Tablo 14’da goriildiigii gibi matematiksel model yiiksek hizmet kalitesini saglayan

¢6zUmi kisa dénemde 20, uzun dénemde 15 hasta i¢in tiretebilmistir.

C6zUm sureleri tablosu, dikey (hasta sayilar1), makro yatay (planlama ufku), mikro yatay

(bakimin siirekliligi degeri) olmak Uzere U¢ perspektiften karsilastirilabilir. Buna gore;

e Mikro yatay (bakimin siirekliligi degeri) acisindan bakildiginda, istenilen bakimin
stireklilik degeri arttik¢a ¢oziim siiresinin iissel olarak arttigi goriilmektedir (bk.
Grafik 1).

e Dikey (hasta sayilar1) agisindan bakildiginda, hasta sayisi arttik¢a ¢6ziim siiresinin

tissel olarak arttig1 goriilmektedir (bk. Grafik 1).
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Grafik 1 Bakimin Siirekliligi Degerinin ve Hasta Sayilarinin G6zUm Suresine Etkisi

Bakimin Siirekliligi Degerinin ve Hasta Sayilarinin
COzum Siresine Etkisi
(Planlama Ufku 4 Hafta)
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e Makro yatay (planlama ufku) agisindan bakildiginda, planlama ufku arttikca

¢Ozlim siiresinin issel olarak arttigi goriillmektedir (bk. Grafik 2).

Grafik 2 Planlama Ufkunun Cézlim Siiresine Etkisi

Planlama Ufkunun
C06zum Sdresine Etkisi
(Hasta Sayis1 15)
2029,48
2000
1500
3
5
wn
£ 1000 8332
g
O 516,77
500
142,18
3,73 5,88 15,22 55,03 54,34
0 ——— | |
4 Hafta 8 Hafta 12 Hafta
Planlama Ufku
m00 =05 =1.0




66

Tablo 15 Planlama Ufkunun Modelin Degisken ve Kisit Sayisi Uzerindeki Etkisi

Degisken Sayisi Kisit Sayisi
20 Hasta | 4 Hafta 14,188 19,419
20 Hasta | 8 Hafta 28,372 38,835
20 Hasta | 12 Hafta 42,556 58,251

Tablo 15’de planlama ufkunun matematiksel modelin degisken ve kisit sayisi iizerindeki
etkisi goriilmektedir. Model 4 haftalik planlama ufkunda ¢6ziilebilmis iken 8 ve 12
haftalik planlama ufkunda ¢oziim tiretememistir. Degisken ve kisit sayilarindaki artis bu

durumu agiklamaktadir.

Modelin 12 hafta planlama ufkunda 15 hasta igin test edildigi senaryolarda personel is

yiikii ve ortalama bakimin siireklilik degeri Tablo 16°de gosterilmektedir.

Anlatim1 kolaylagtirmak i¢in bakimin stirekliligi degeri 1.0 olan senaryo S1, 0.5 olan
senaryo S2, 0.0 olan senaryo S3 ve hastalarin ortalama bakimin siirekliligi degerine

ortalama coci olarak ifade edilecektir.

Tablo 16 Personel Is Yiikii ve Bakimin Siirekliligi Degeri Iliskisi

Hasta Sayisi: 15 Bakimin Siirekliligi Degeri
Planlama Periyodu:
12 Hafta (84 guin) st S2 S3
Personeller 1.0 0.5 0.0
D1 91 91 91
N1 84 90 90
N2 96 90 90
Toplam Mesafe 7552 7157 7157

Hastalarin Ortalama
1.0 0.57 0.51
Bakimun Siirekliligi Degeri

Degerler personelin ziyaret sayisini gostermektedir.

Tablo 16 incelendiginde doktorun her 3 senaryoda 91 ziyaret sayisina sahip oldugu
gorulmektedir. Aynmi veri lizerinde ¢alisan optimizasyon modeli her 3 senaryoda da
doktorlar i¢in ayn1 sonuca ulagmistir. Bakimin siirekliligi hemsire {izerinden takip edildigi
icin bu beklenen bir durumdur. Bakimin siirekliligi ile is yiikii arasindaki iliski

hemsirelerin is yiikii incelendiginde gdzlenmektedir.
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S1’de N1 hemsiresi 84 ziyaret gergeklestirmisken N2 hemsiresi 96 ziyaret
gerceklestirmistir. 12 ziyaretlik bir fark s6z konudur. Iki personel arasindaki is yiikiiniin
dengesiz olmasi yiiksek bakimin siirekliligi degerine sahip senaryo ic¢in beklenen bir

durumdur. Hastalarin ortalama coci degeri dogal olarak 1.0 dir.

S2’de ise N1 ve N2 90’ar ziyaret gerceklestirmistir. Goriildigi gibi S1 deki is yiiki
dengesizligi S2’de giderilmistir. Bakimin siirekliligi degeri azaldik¢a beklendigi gibi is

yiikii dengesizligi olumlu yonde degismektedir. Hastalarin ortalama coci degeri 0.57 dir.

S3°de ise hemsireler S2 ile ayni ig ylikiine sahiptirler. Bu durumu incelemek gerekir.
Boliim 2.3 de bahsedilen bakimin siirekliligi ve is ytikii iligkisine gore S2, S3 ‘e gore daha
dengesiz olmasi beklenir. Planlama ufku, hem istenen 0.5°1ik bakimin siirekliligi degerini
saglayabilecek hem de personeller arasindaki is yiki dengesini saglanmasina imkan

taniyacak kadar uzundur.

Bakimin stireklilik degeri ve is yiiki iliskisi degerlendirildiginde sonuglar beklentileri
karsilamaktadir. Bakimin siireklilik degerinin yiiksek oldugu senaryoda is yiikii dengesiz
dagilmakta, diisiik oldugu senaryoda ise dengeli bir dagilim gergeklesmektedir.

Toplam mesade incelendiginde S1’de bakimin siirekliligi geregi transfer mekanizmasi
planlama ufku boyunca devreye girmis ve mesafeyi S2 ve S3’e gore artirmigtir. S2 ve S3

de ise optimizasyonun etkisi ile is yiikii dagilimi ve toplam mesafe esitlenmistir.

Problemin ¢6zliimii i¢in olusturulan ¢ok amagli optimizasyon modeli (¢alismanin
devaminda ¢ekirdek model olarak adlandirilacaktir.) her ikisi de NP-Zor sinifi olan atama
ve rotalama problemini bir arada ¢6zmeye ¢aligmaktadir. Dolayisiyla sadece az sayida
hasta icin uzun donemde yiiksek kaliteli ¢6ziim Uretebilmektedir. Calismanin devaminda
“Cok sayida hasta icin nasil uzun donemde yiiksek kaliteli hizmeti saglayan ¢OzUM

Uretebiliriz? ” sorusunun cevabi aranmaktadir.
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4., BOLUM
PROBLEMIN COZUMU iCiN ONERILEN YAKLASIMLARI

Bu bolimde c¢ozim dretilebilecek hasta sayinin artirilmasi igin kullanilabilecek

yaklasimlara yer verilmistir.

41 PARCALI YAKLASIM

Problemimiz icin ilk akla gelen ¢ozim ¢ekirdek modeli atama ve rotalama olmak Uzere
iki parcaya ayirip (bk. Sekil 2) (caligmanin devaminda pargali model olarak
adlandirilacaktir.) iki asamada sonuca ulasmaktir. Bu bolum “Cekirdek modeli atama ve
rotalama olmak iizere iki parcaya aywarak uzun donemde ylksek kaliteli hizmeti
saglayan ¢oziimU tiretebildigimiz hasta sayisumi artirabilir miyiz?” sorusuna cevap

aramaktadir.

Sekil 2 Coziim Yaklagimlar: Parc¢ali Model

Cozium Yaklasimlar:
Yo
=]
o
E Atama ve Rotalama
S (Optimizasyon)
=
[<B)
O // \\
% Z/ \\g
= .
§ Atama W Atama Bilgisi Rotalama
= (Optimizasyon) J (Optimizasyon)
<
5
[a W

Atama ve rotalama modelleri birbirleriyle iligkilidir. Atama modelinin sonucunda elde
edilen hangi hastaya hangi personelin atandiginin bilgisi rotalama modelinde parametre
olarak kullanilir. Buna gore pargali modelin atama asamasinin matematiksel modeli

sOyledir.
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MIN
workload
stteStaffT
SPaps = S_TYPE_REQPATSERp_d,Stt Vd€DAYS,p € Py stt
SEStaffsste € StaffT
( Z Paps * Z SPaps) — Z PATAPP, , VpE P

SeStaffsyurse dEDAYS d€EDAYS dEDAYS

> €Ol Z PATAPP, 4 *( Z PATAPP,, —1)
d€EDAYS d€EDAYS

SPaps < workloads, V s € Staf fss, Stt € Staf fT

dEDAYS pePy

Atama modeli ¢ekirdek modelin atama ile ilgili ama¢ fonksiyonu ve kisitlarindan

olusmaktadir. Atama bilgilerini sp,, s degiskeni tutmaktadir. Bu bilgiler parametre

olarak (sp—xsp) rotalama asamasina aktarilacaktir Buna gore pargali modelin rotalama

asamasinin matematiksel modeli asagidaki gibi olacaktir.
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d€EDAYS veV ie(HOUPUTP) je(HYUPUTP),i%j

+maxvsurplus

vflowg o <1

je(H1UPUTP)
vflowd_v‘Ho_j = vflowy ;g1
jE(HIUPUTP) ie(HOUPUTP)
vflowg,in = vflowgyn,j
i€e(HOUPUTP) je(H1uPUTP)

svflowd,v‘Ho,j‘s <1
jeE(H1UPUTP) veV

z svflowgy,pojs =
JjE(HIUPUTP) vev

ie(HOUPUTP) veV

Svflowd,v,i,h,s = Svflowd,v,h,j,s

ie(HOupPUTP) je(H1uPUTP)

Svflowd,v,i,tp,s = Svflowd,v,tp,j,s
ie(HOuP) vev je(HIuUP) vev

SUflOWd‘v'i'j'S < UflOWd‘v‘l"j * VEHICLEcApAC]TY
SeStaffs

svflowg ;s =
SeStaffs

XSPa,j,s

svflowgy,; js < VEHICLEcspaciy
seStaffs

vdeparturey , yo = Oyo

varrivaly, ;1 < Cyn

Z Svflowd,v,i,Hl,s
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Cij * vflowd,,,,l-,j

Vde DAYS,veV

Vde DAYS,veV

vde DAYS,veEV,
he (PUTP)

v d € DAYS,s € Staffs

v d € DAYS,s € Staffs

Vde DAYS,vEV,h € Pys
€ Staffs

vde DAYS,tp € TP,s
€ Staffs

vde DAYS,v eV,
ie(HOuPUTP),
JEMHYUPUTP)|i#]

Vv d € DAYS,s € Staffs,j € Py
vde DAYS,veV,

i€ (HOUP,UTP),
JEMHYUP,UTP)|i+#j

Vde DAYS,veV
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vdepartureg ., = tendgy,

varrivaly, o, < tstartg,

vde DAYS,veV,

tendy e, < Cyp tp €TP

tstartg e, = Ogp

vdepartureg,, = varrivalg,, + S_TYPE_DURAT[ONPATSERp,d

Vde DAYS,v eV,

varrivaly,, = 0,
pEPy

vdepartureg,, < C, + maxvsurplus

Vde DAYS,v eV,
vdeparturey,; + t;j — (K «(1- vflowd_v,i,j)) < varrivalg,; i€ (H°UP; UTP),
jEMHYUP,UTP)|i+#]j

tendg ., — tstarty,, = TRANSFER_DURATION Vd € DAYS,tp € TP

Rotalama modeli de atama modeline benzer sekilde ¢ekirdek modelin rotalama ile ilgili
ama¢ fonksiyonu ve kisitlarindan olugmaktadir. Atama modelinden gelen atama bilgisi

rotalama modeline parametre olarak dahil edilmistir.

Atama modeli incelendiginde personele atanan hastalarin ayni rotada yer alip
alamayacagini kontrol eden bir mekanizma olmadigi goriilmektedir. Halbuki cekirdek
model; atama ve rotalama islemini es anli yiriterek personelin atandig: hastalara hizmet
verip veremeyecegini kontrol etmekteydi. Pargali yaklasimin atama modelinde
bahsedildigi gibi rota kontrol mekanizmasimin olmamasi rotalamayi miimkiin kilacak
atama yapmasini engellemektedir. Dolayisiyla bu bolimde cevaplanmak istenen soru
olumlu veya olumsuz cevaplanamamistir. Bir sonraki bolimde pargali yaklasim

gelistirilerek arayis devam edecektir.
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4.2 KUMELI PARCALI YAKLASIM

Parcali yaklasimda ortaya ¢ikan sorunun ¢0zUmu icin “Rotalamayr miimkiin kilacak
sekilde bir personel hangi hastalara atanabilir?” sorusunun cevabi olan bilgi atama

modeline parametre olarak verilmelidir.

Bu sorunun cevabi ise bir personelin giin igerisinde ziyaret edebilecegi hastalar
kiimesidir. Personelin giin igerisinde ziyaret edebilecegi hasta sayisi sinirli oldugu i¢in
hastalar birden fazla personele paylastiriimalidir. Her personelin payina diisen hastalar

ziyaret edebilecek hastalar kiimesini olusturur.

Personelleri etkin kullanabilmek igin her kiime miimkiin oldugunca fazla sayida hastay1
kapsamalidir. Kiimede birbirine gére uzak konumlanmis hastalar bulunursa ulasim igin
fazla zaman harcanacak ve personel az sayida hastayi rotasina alabilecektir. Bu da ¢ok
fazla sayida personel ihtiyaci demektir. Ancak kiimeye birbirlerine yakin konumlanmis
hastalar secilirse ulasim igin az zaman harcanacak ve personel ¢ok sayida hastay1 rotasina
alabilecektir. Boylece personelden etkin bir sekilde faydalanilacaktir. Ayrica kiimeleme
(bolgeleme) evde saglik atama ve rotalama probleminin karakteristik &zelliklerinden

biridir, yani hastalarin kiimelenmesi literatiirle uyumludur.

Bu asamada “Hasta kiimeleri nasil olusturulmali?” sorusu gindeme gelmektedir.
Personelin giinde ka¢ hastay1 ziyaret edecegine yonelik herhangi bir kisitlama yoktur.
Hasta sayisini kisitlayici tek unsuru zamandir. Personel hastane acilis ve kapanis saat
araliklarinda ziyaretlerini tamamlamali ve geri donilis yapmalidir. Bu dogrultuda
olusturulacak kiimeler personelin mesai saatleri igerisinde hizmet verilebilecegi hastalarla
sinirl olacagl igin rota olusturma algoritmalar kullanilabilir. Literatiirde rota olusturmak
icin sik¢a kullanilan tasarruf algoritmasi (savings algorithm), siipiirme algoritmasi (sweep
algorithm), petal algoritmasi (petal algorithm) gibi algoritmalar hasta kiimelerini

olusturmak i¢in uygundur.

Calismada tasarruf algoritmasi kullanilarak hasta kiimeleri olusturulmustur. Olusturulan
hasta kiimeleri dogrultusunda atama islemi gergeklestirilmis ve sonra rotalama
gerceklestirilmigtir (bk. Sekil 3). Calismanin devaminda bu model kiimeli pargali

yaklasim olarak adlandirilacaktir.
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Sekil 3 Coziim Yaklasimlar: Kimeli Parcali Model

Cozum Yaklasimlar:

Atama Modeli
(Optimizasyon)

Kimeleme ‘

(Tasarruf Hasta Kiimeleri— Atama Bilgisi
Algoritmast) i

Kiimeli Parcal1 Yaklasim

Rotalama Modeli
(Optimizasyon)

Kiimeli pargali model, bir rotalama algoritmasi olan tasarruf algoritmasini kullanarak
hastalar1 kiimelemektedir. Rotas1 olusturulmus hastalarin atama igleminden sonra tekrar
rotalanmas1 gereksiz gibi goriilebilir. Ancak tasarruf algoritmasi ile olusturulan rota
kullanigsizdir. Ciinkii kiimeleme sirasinda hastalarin sadece konumlar1 dikkate alindigi
icin hastalarin alacagi hizmet agisindan karisik bir rota olugsmaktadir. Yani T1 hizmeti
alan bir hastadan sonra T2 hizmeti alan hasta sonra tekrar T1 hizmeti alan hasta

siralanabilir.

Bu noktada “kiimeleri olustururken neden hastalarin alacagi hizmet dikkate alinmyyor?”
sorusu cevaplanmalidir. Problemin tanimi geregince hastalarin alacaklari hizmet
planlama ddnemi boyunca dlzenli bir desen izlememektedir. Bu nedenle hizmetin
dikkate alinmasiyla olusturulacak kiimelerde bulunan hastalar planlama dénemi boyunca
degisiklik gdsterecektir. Ornegin ilk hafta Pazartesi guini birinci kiimede olan bir hasta
ikinci hafta Pazartesi giinli alacag1 hizmet degisebilecegi igin farkli bir kiimede olabilir.
Personel kiimedeki tiim hastalara atanmaktadir ve bakimin siirekliligi geregi diger
randevularda da hastayr ziyaret eden personel aymi olmalidir. Hizmeti esas alan
kiimelemede hasta her hafta farkli bir personelin hizmet verebilecegi kiimede yer

alabilecegi i¢in bakimin siirekliligi saglanamamaktadir.
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Kisaca tasarruf algoritmasi, evet, bir rotalama algoritmasidir ve bir rota olusturur ancak
calismamizda araglarin nihai rotasini olusturmak i¢in degil atama modelinin rotalanabilir

atamalar yapabilmesi i¢in kullanilmaktadir.

4.2.1 Tasarruf Algoritmasi

Tasarruf algoritmas1 (Clarke & Wright, 1964) ara¢ rotalama problemlerinde siklikla
kullanilan, hizli ve kaliteli sonuglar veren bir rota olusturma algoritmasidir. Algoritma,
rotalart birlestirerek toplam rotalama maliyetini minimize etme esasina dayanmaktadir.
Sekil 4a’da diigiim 0’dan gelen arag diigiim i’ye ugradiktan sonra tekrar diigiim 0’a geri
donmektedir. Ayni sekilde diigiim j de ziyaret edilmistir. Bu durumda, ¢ diigimler arasi
ulasimin maliyetini gostermek Gzere, (a) durumunun maliyeti M, = c¢o; + ¢io + Coj + Cjo

olmaktadir.

Sekil 4 Tasarruf Algoritmast Gésterimi

(D) D)
O

(a) (b)

Ancak bu rota diigiim i’den sonra diiglim j ziyaret edilerek daha diigiik bir maliyetle
gergeklestirilebilir.  Bu  durumda (b) durumunun maliyeti M, = co; + ¢;; + ¢jo

olmaktadir.
Rotalarin birlestirilmesiyle elde edilen maliyet tasarrufu (S)
Sij = Mg — My = i + Coj — Cyj

olarak hesaplanir.
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Asamalar1 Algoritma 2’de gosterildigi gibidir.

Algoritma 2 Tasarruf Algoritmasi
Adim 1. Her ikili diigiim ¢ifti icin (i, j,i # j) tasarruf miktarim (S;;) hesapla.
Tasarruf listesi olustur.
Sij = Coi * Coj — Cij
Adim 2. Tasarruf miktaria gore listeyi biiylikten kii¢tige dogru sirala.
Adim 3. Listede ikili ¢ift kalmayana kadar veya rotaya yeni bir diiglim

eklenemeyene kadar;

Adim 3.1. Listedeki ilk ikili ¢ifti sec.
Adim 3.2. Secilen ciftteki diigtimler (i,j);
(i) Birbirinden farkli rotalarda ise

(i) Ait olduklari rotalarin ilk veya son diigiimleri ise

(i)  Birlestirildiklerinde olusan rota olurlu (feasible) ise
Ciftteki her bir diiglimiin ait oldugu rotalar1 (ij) baglantistyla
birlestirerek yeni bir rota olustur.

Adim 3.3. Secilen ¢ifti listeden ¢ikar.

Bu algoritma kullanilarak sadece ilk 7 gun hastalarin kiimelemesi yapilmaktadir.
Randevular ilk randevuyla ayni giinlerde tekrarlandigi i¢in tiim planlama dénemi boyunca
kiimele yapmaya gerek yoktur. ilk hafta icin olusturulan kiimeler diger haftalarda

degismeyecektir.

Dikkat edilmesi gereken bir diger konu personel ve ara¢ sayilariin belirlenmesidir.
Cekirdek modelde personel ve arag¢ sayilar1 hasta sayisina bagli bir oran iizerinden
belirlenmisti. Kiimeli par¢ali yaklasimda olusturulan hasta kimeleri personel ve arac
sayisina bagl olarak belirlenebilir. Ancak kiimedeki hastalarin alacagi hizmetin diizenli
bir desen izlemeyecek olmasi dikkate alinmalidir. Bu durumda kiimedeki hastalarin her
iki hizmeti de alabilecegi diistinerek her kiime i¢in 1 hemsire 1 doktor sisteme

eklenmelidir.
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4.2.2 Hasta Kimelerinin Atama Modeline Eklenmesi

Tasarruf algoritmasi ile olusturulan hasta kiimelerini atama modeline eklenebilmesi igin

gerekli olan indis, parametre ve degiskenler Tablo 17°de gosterilmektedir.

Tablo 17 Kiimlerin Atama Modeline Eklenmesi

Yeni Indisler Yeni Parametreler Yeni Degiskenler
g: kiime indisi G4:d ginundeki kiimeler usedsgsqg - d gUnU s
Ggg - d gunindeki g | personelinin g kiimesine atanip

kiimesindeki hastalar1 gosterir. | atanmadigini gosterir

Benzer sekilde modele eklenecek kisitlar Tablo 18°de gosterilmektedir.

Tablo 18 Kiimelerin Atama Modeline Eklenmesi Icin Gerekli Kisitlar

Z SPap,s + ((1 - usedsdlslg) * M) =M vd e DAYS,g € Gy, (L)
PEGag stt € StaffT,
M = |{p|PATSER,4 = stt,p € P4}| S € Staffsse

d guniinde g kiimesine atanmig personelin 0 kiimedeki tiim hastalara atanmasini saglar

2 usedsggq <1 vV d € DAYS, (2)
9€Ga s € Staffs

d ginunde s personeli sadece bir kiimeye atanmasini garanti eder

Belirtilen degisiklikler yapildiktan sonra tiim hastalar kiimeler halinde atama modeline
dahil edilmektedir.
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4.2.3 Hasta Kimelerinin Rotalama Modeline Eklenmesi

Rotalama islemi giinliik olarak yapilmakta ve o giin randevusu olan hastalarin tamami
birlikte rotalanmaya ¢alisilmaktadir. Rotalama problemi NP-Zor sinifi bir problemdir. Bu
nedenle rotalanacak diiglim sayisi arttik¢a rota olusturma siiresi lissel olarak artmaktadir.
Kiimeleme ile kiiciik gruplara boliinen hastalar rotalama islemini de kolaylagtirmaktadir.
Her kiimenin rotalama islemi kendi i¢inde gerceklestirilmektedir. Bu durum rotalama
siiresi icin bir avantaj olurken arag¢ kullanim sayisi a¢isindan dezavantaj olmaktadir. Daha
onceki boliimlerde raporlanan model test sonuglarinda bu dezavantajli durumun bir

ornegi Tablo 19°de gosterilmektedir.

Tablo 19 Model Testi 4. Giin Rotalama Sonucu

Gin 4

Rota #1 ['H', 'T4', 'VH]

Rota #2 ['H', 'P9', 'P17', 'T4', 'P13', 'VH']

Arac: 1

Hareket Noktas1 : H Hareket Saati : 13:09 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktas1 : T4 Varis Saati : 14:07 Aragta Tasinan Personel — ['D1']
Hareket Noktasi : T4 Hareket Saati : 14:17 Yolculuk Stresi : 0:58

Varig Noktas1 : VH Varig Saati : 15:15 Aragta Taginan Personel — []

Arag: 2

Hareket Noktas1 : H Hareket Saati : 8:23 Yolculuk Siiresi : 1:10

Varig Noktast : P9 Varis Saati : 9:33 Aragta Taginan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P9 Hareket Saati : 10:03 Yolculuk Siiresi : 1:56

Varig Noktast : P17 Varig Saati : 11:59 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktas1 : P17 Hareket Saati : 12:29 Yolculuk Siiresi : 1:38

Varig Noktasi : T4 Varis Saati : 14:07 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : T4 Hareket Saati : 14:17 Yolculuk Siiresi : 0:48

Varig Noktast : P13 Varig Saati : 15:05 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N1']
Hareket Noktasi : P13 Hareket Saati : 15:50 Yolculuk Siiresi : 0:20

Varig Noktasi : VH Varig Saati : 16:10 Aracta Tagmman Personel — ['D1', 'N1']

Tablo 19’de yer alan 4. giinlin rotalama sonuglar1 incelendiginde 1 nolu arag hastalar
dolasmamakta sadece D1 personelini hastaneden T4 transfer merkezine getirmekte ve bos

olarak geri donmektedir.
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4.2.3.1 Kiimlerin Rotalama I¢in Birlestirilmesi

Kiimedeki hastalarin alacagi hizmet tek tip olmadig:1 takdirde bu gibi durumlar
olusabilmektedir. Yani en iyi durumda kiimedeki tiim hastalar ayn1 hizmeti alir ve sadece
1 arag¢ kullanilarak rotalama yapilir, en kotii durumda ise kiimedeki hastalar farkl: tipte
hizmete gereksinimi vardir ve 2 ara¢ kullanilarak rotalama yapilir. 2 ara¢ kullanildigi
durumlardan birinin verimsiz kullanimi s6z konusudur. Bu noktada “Arac¢lar daha

Verimli nasil kullanilabilir?” sorusu akillara gelmektedir.

Bu amacla “Birbirlerine yakin iki kiimeyi birlestirerek yapilacak rotalama ile kiime
basina kullanilan arag sayisi diistiriilebilir mi? ” sorusuna cevap aranmistir. Bu arayisin
altinda, bir kiimenin rotalamasinda verimsiz kullanilan araca diger bir kimenin
rotalamasinda da gorev verilerek daha verimli kullanilabilecegi diisiincesi vardir. Boylece
toplamda 4 arag¢ yerine 3 arag¢ kullanilarak kiime basina 2 aragtan daha az sayida arag

kullanimi ile verimlilik saglanabilir.

Bu islem i¢in Algoritma 3 kullanilarak birbirlerine yakin kiimeler belirlenebilir.

Algoritma 3 Kiimeleri Birlestirme Algoritmasi

Adim 1. Her kiimedeki hastalarin dagildigi alanin orta noktasinit kiime merkezi
olarak belirle

Adim 2. Tiim kiime merkezlerinin birbirlerine gore mesafe matrisini olustur

Adim 3. Ikili kiime ciftlerinden olusan liste olustur.

Adim 4. Ikili kiime listesini mesafeye gore kiiciikten biiyiige dogru sirala

Adim 5. Listede ikili kiime cifti kalmayana kadar;

Adim 5.1. Listenin ilk sirasindaki ¢ifti birlikte rotalanmak tzere belirle

Adim 5.2. Belirlenen ¢ifti ve ciftteki her bir elemanin diger tim ikili

ciftlerini listeden sil
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Sekil 5 Kiimelerin Birlestirilmesi Ornek Gosterim

. 8 4+, @ 7 %
& : 2 1
‘% : 2 KUME4 &4 |
H @ (L4 a ! {
L KOME2 y R 8
o &, el g &
KUME T @ | g 5’5 . @
€ ki kil Cift o
: -~ H (Kiime 3,Kiime 4)
iKili Gift : %, a !
(Kiime 1,Kiime 2) : KON &5
L0 ’
&

Sekil 5’de kiime birlestirme islemi Ornegi gosterilmektedir. Goriildiigi gibi tim
kiimelerin bir bagka kiime ile birlesmesi sart degildir. Birlikte rotalanabilinecegi
diisiiniilen kiimelerin aralarindaki mesafeye bagli olarak 3 ara¢ ile rotalama isleminin
basarili olacaginin garantisi yoktur. Basarili birlesme olasiligini yiikseltmek i¢in birbirine
en yakin kiimeler birlikte rotalanmak iizere ikili ¢iftler olusturulmustur. ikili kiimelerin
rotalamas1 olurlu (feasible) bir sonu¢ elde edilemezse her kiime bagimsiz olarak

rotalanacaktir.

Tablo 20°da birlestirilmis kiimelerin rotalama 6rnegi goriilmektedir. Ornekte iki adet
kiime birarada basariyla rotalanabilmistir. Her iki kiimenin bireysel olarak rotalamasinda

kullanilacak arag sayis1 4 iken beraber rotalandiginda 3 arag ile rotalama saglanmustir.

Tablo 20’daki sonuglar incelendiginde Rota 2’de yer alan ilk iki hastanin Kiime 1’in T1
hizmetini alan hastalar oldugu ve Kiime 1’in T2 hizmetini alan hastalara gidebilmesi igin
ithtiya¢ duydugu doktor personelin Ara¢ 1 ile hastaneden getirildigi goriilmektedir.
Benzer sekilde Rota 3 de yer alan ilk iki hasta Kiime 2’nin T2 hizmetini alan hastalar
oldugu, aragta 1 doktor ve 1 hemsire personelin bulundugu, Kiime 2’nin T1 hizmeti alan
hastalara hizmet verilebilmesi i¢in hemsire personelin transfer noktasinda Ara¢ 1’e

transfer edildigi ve Arag¢ 3 “iin doktor personeli hastaneye gotiirdiigli goriilmektedir.
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Tablo 20 Birlestirilmis Kiimelerin Rotalama Ornegi

Gin1l
Kime 1 ['P11', 'P165', 'P254', 'P365']
Kiime 2 ['P183', 'P251', 'P325', 'P367', 'P247", 'P371]

Rota #1 ['H', 'T5', 'P367', 'P325', 'P251', 'P183', 'VH']

Rota #2 ['H', 'P11', 'P165', 'T5', 'P254'", 'P365', 'VH']

Rota #3 ['H', 'P371', 'P247', 'T5', 'VH']

Arag: 1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 11:36 Yolculuk Siiresi : 0:12

Varig Noktasi : TS5 Varig Saati : 11:48 Aragta Tagiman Personel — ['D9']
Hareket Noktasi : T5 Hareket Saati : 11:58 Yolculuk Suresi : 1:02

Varis Noktasi : P367 Varig Saati : 13:01 Aragta Taginan Personel — ['N7']
Hareket Noktasi : P367 Hareket Saati : 13:31 Yolculuk Siiresi : 0:13

Varig Noktasi : P325 Varig Saati : 13:45 Aragta Taginan Personel — ['N7']
Hareket Noktasi : P325 Hareket Saati : 14:15 Yolculuk Siiresi : 0:36

Varis Noktasi : P251 Varig Saati : 14:52 Aragta Taginan Personel — ['N7']
Hareket Noktasi : P251 Hareket Saati : 15:22 Yolculuk Siiresi : 0:18

Varis Noktasi : P183 Varig Saati : 15:41 Aragta Tasinan Personel — ['N7']
Hareket Noktasi : P183 Hareket Saati : 16:11 Yolculuk Siiresi : 0:39

Varis Noktasi : VH Varis Saati : 16:51 Aragta Taginan Personel — ['N7']

Arag: 2

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 8:00 Yolculuk Siiresi : 1:00

Varis Noktasi : P11 Varis Saati : 9:01 Aragta Tagiman Personel — ['N9']
Hareket Noktasi : P11 Hareket Saati : 9:31 Yolculuk Siiresi : 1:28

Varis Noktasi : P165 Varig Saati : 11:00 Aragta Taginan Personel — ['N9']
Hareket Noktast : P165 Hareket Saati : 11:30 Yolculuk Suresi : 0:18

Varig Noktasi : T5 Varig Saati : 11:48 Aragta Taginan Personel — ['N9']
Hareket Noktas1 : TS Hareket Saati : 11:58 Yolculuk Siiresi : 0:17

Varis Noktasi : P254 Varig Saati : 12:16 Aragta Taginan Personel — ['N9', 'D9']
Hareket Noktasi : P254 Hareket Saati : 13:01 Yolculuk Siiresi : 0:42

Varis Noktasi : P365 Varig Saati : 13:44 Aragta Taginan Personel — ['N9', 'D9']
Hareket Noktas1 : P365 Hareket Saati : 14:29 Yolculuk Siiresi : 0:39

Varis Noktasi : VH Varis Saati : 15:09 Aragta Taginan Personel — ['N9', 'D9']

Arac: 3

Hareket Noktas1 : H Hareket Saati : 9:20 Yolculuk Siiresi : 0:23

Varis Noktasi : P371 Varis Saati : 9:44 Aragta Tasinan Personel — ['D7', 'N7']
Hareket Noktasi : P371 Hareket Saati : 10:29 Yolculuk Siiresi : 0:28

Varis Noktasi : P247 Varig Saati : 10:58 Aragta Taginan Personel — ['D7', 'N7']
Hareket Noktasi : P247 Hareket Saati : 11:43 Yolculuk Siiresi : 0:04

Varig Noktasi : TS5 Varig Saati : 11:48 Aragta Tasinan Personel — ['D7', 'N7']
Hareket Noktasi : T5 Hareket Saati : 11:58 Yolculuk Siresi : 0:12

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 12:10 Aragta Taginan Personel — ['D7'"]
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4.2.4 Kiimeli Parcali Modelin Farkh Senaryolarda Test Edilmesi

Kiimeli pargali yaklagimin ¢6zm Uretme kapasitesi ¢cekirdek model gibi farkli senaryolar

ile test edilmistir. Atama ve rotalama islemi birbiriyle iliskili iki farkli modelde ¢6ziildtigii

i¢cin sonuglar iki farkli tabloda raporlanmaktadir.

Tablo 21 Kiimeli Par¢ali Model- Atama Modelinin Farkli Senaryolarla Testi

Planlama
Ufku 12
Hafta

Hasta
Sayisi

20
30
50
100

Degerler saniye birimiyle ¢6ziim siirelerini gostermektedir.

Bakimin Siirekliligi
Degeri

1.0 0.5 0.0
0,11 0,10 0,11
2,19 0,18 0,35
7,56 2,31 0,74

- - 4,59

Planlama
Ufku 8
Hafta

Hasta
Sayisi

20
30
50
100

Bakimin Siirekliligi
Degeri

1.0 0.5 0.0
0,08 0,08 0,13
0,09 0,29 0,23
4,28 1,93 0,63

- - 3,89

Planlama
Ufku 4
Hafta

Hasta
Sayisi

20
30
50
100

- Isareti kabul edilebilir zamanda (1 saat=3600sn) ¢oziim iiretilemedigini gdstermektedir.

Tablo 22 Kiimeli Par¢ali Yaklasimin Rotalama Modelinin Farkli Senaryolaria Testi

Planlama
Ufku 12
Hafta

Hasta
Sayisi

20
30
50
100

Degerler saniye birimiyle ¢6ziim siirelerini gostermektedir.
isareti atama islemi yapilamadigindan dolay: rotalamanin yapilamadig: senaryolari gstermektedir

sy

Bakimin Siirekliligi
Degeri
1.0 0.5 0.0
421 4,20 4,19
6,16 6,27 6,47
14,69 12,94 14,94
* * 168,62

Planlama
Ufku 8
Hafta

Hasta
Sayisi

20
30
50
100

Bakimin Siirekliligi
Degeri

1.0 0.5 0.0
2,86 2,80 2,70
511 4,25 4,52

10,14 10,12 11,06
* * 75,11

Planlama
Ufku 4
Hafta

Hasta
Sayisi

20
30
50
100

Bakimun Siirekliligi
Degeri

1.0 0.5 0.0
0,08 0,09 0,08
0,11 0,14 0,13
0,37 0,31 0,35
37,11 9,70 1,39

Bakimun Siirekliligi
Degeri

1.0 0.5 0.0

15 1,44 1,375
2,17 2,09 1,93
4,80 5,13 571
40,93 60,71 31,45

Tablo 21°de goriildiigii gibi kiimeli parcali yaklasimin atama modeli yiksek hizmet

kalitesini saglayan ¢oziimii 100 hasta i¢in kisa donemde iiretebilmistir. Uzun dénemde

yiiksek hizmet kalitesini saglayan ¢6ziimii 50 hasta i¢in iiretebilmistir. Rotalama islemi

giin bazinda olusturulan kiimeler dogrultusunda gerceklestigi i¢in rotalama i¢in gegen

stire planlama ufkunun uzunluguna ve hasta sayisina bagli olarak artmaktadir.
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Tablo 23 Personel [s Yiikii ve Bakimin Siirekliligi Degeri Iliskisi

Hasta Sayisi: 50 Bakimun Siirekliligi Degeri
Planlama Periyodu:
12 Hafta (84 gun) st S2 S3
Personeller 1.0 0.5 0.0
D1 99 96 99
D2 99 99 99
D3 96 99 96
N1 204 201 198
N2 192 198 201
N3 204 201 201
Toplam Mesafe 25,284 25,284 25,284

Hastalarin Ortalama
1.0 0.55 0.33
Bakimun Siirekliligi Degeri

En Fazla s Yiikii 204 201 201
En Az Is Yiikii 192 198 198
Fark 12 3 3

Degerler personelin ziyaret sayisini gostermektedir.

Atama modelinin 12 hafta 50 hasta i¢in test edildigi senaryolarda personel is yikii ve
ortalama bakimin siirekliligi degeri Tablo 23’da gosterilmektedir.

Tablo 23 incelendiginde doktorlarin her 3 senaryoda benzer is yiiklerine sahip oldugu
goriilmektedir. Hemsireler agisindan incelendiginde S1°de en fazla ziyaret yapan ile en
az ziyaret yapan hemsire arasinda 12 ziyaret fark bulunmaktadir. S2 ve S3’te ise bu fark
3 dir. Elde edilen sonuglar ¢ekirdek modelde elde edilen sonuglarla uyumludur. Bakimin
stirekliliginin ytliksek oldugu senaryoda is yiikii dengesizligi daha fazladir. S2 ve S3’te is
yikii farkinin tamamen kapanmamasinda kiimeleme yaklagiminin etkili oldugu

sOylenebilir. Kiimeler arasinda hasta sayis1 farkliligi is yiikii dagilimina yansimaktadir.

Toplam mesafe incelendiginde S1=S2=S3 oldugu gériilmektedir. U¢ senaryoda hasta
kiimeleri sabit oldugu i¢in araglarin rotalar1 aynidir ancak tasidiklar1 personeller farklidir.
Bakimin siirekliligi geregi hastalara atanan personeller degismis ancak rotalama

degismemistir.

Kiimeleme yaklasiminin bakimin siirekliligi degeri ve is yiikii {izerine etkisi calismanin

devaminda orneklerle daha detayli agiklanmaktadir.
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Kiimeli parcali yaklagimin senaryo sonuglart c¢ekirdek modelin sonuglariyla
karsilagtirildiginda uzun donemde yiiksek hizmet kalitesi saglanan ¢6zUmdeki hasta
sayist 15 hastadan 50 hastaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bir o6nceki boliimde
cevaplanamamis olan “Cekirdek modeli atama ve rotalama olmak iizere iki par¢aya
aywrarak uzun donemde yiiksek kaliteli hizmeti saglayan ¢oziim bulabildigimiz hasta
sayisint artirabilir miyiz?” sorusu atama isleminden once kiimeleme yapilmasi sartiyla
olumlu olarak cevaplanmistir. Ancak ¢alismanin amaci uzun planlama periyodunda
miimkiin oldugunca fazla hasta icin kaliteli hizmeti saglayan ¢6zum Uretebilmektir. Bu

nedenle atama islemi icin farkli bir yontem arayisi devam etmektedir.

4.3 ATAMA ISLEMI iCIN SEZGISEL YAKLASIM

Bu bolimde “Cok sayida hasta i¢in uzun dénemde yiiksek hizmet kalitesine sahip atama
islemi nasil yapilabilir?” sorusuna cevap aranmaktadir. Onceki boluimlerde atama
asamasinda optimizasyon ile ¢oziim elde etmeye calisilmig ancak istenilen niteliklere
sahip ¢6ziime ulagilamamisti. Bu bolimde probleme 6zgii sezgisel ¢oziim yaklagimi

onerilmektedir.

Ilk 6nce problemin dinamiklerini tekrar gozden gecirelim. Bir dizi hastaya bir dizi
personel ile hizmet vermek istenmektedir. Planlama dénemi boyunca hastalar haftada bir
kez ziyaret edilmekte ve bu ziyaretlerde farkli personel gerektiren T1 ve T2
hizmetlerinden herhangi birini alabilmektedir. T1 hizmeti bir hemsire ile
gerceklestirilirken T2 hizmeti bir hemsire bir doktor ile gergeklestirilmektedir. Planlama
donemi boyunca hastalar1 tamamen veya kismen ayni personelin ziyaret etmesi atamanin
kalitesi icin 6nemli bir gostergedir. Daha 0nce bahsedildigi gibi bu durum bakimin
stirekliligi olarak tanimlanmaktadir. Atama sonucunun istenilen bakimin siirekliligi
degerini karsilamasi gerekir. Aksi halde atama islemi basarisiz kabul edilmektedir.
Bakimin stirekliligi her iki hizmetin ortak personeli olan hemsire tutarliligi {izerinden

Olctlmektedir.

Kiimeli pargali yaklasimda oldugu gibi atama isleminden sonra rotalama yapilacagi igin
hasta kiimeleri sezgisel yaklasimda da kullanilmistir. Sezgisel, Algoritma 4’4 takip

etmektedir.
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Algoritma 4 Sezgisel Yaklasimin Algoritmast

Adim 0.
Adim 1.
Adim 2.

Adim 3.

Adim 4.
Adim 4.1.

Adim 4.1.1.

Adim 4.1.2.
Adim
4.1.2.1.
Adim
41.2.2.

Adim
41221

Doktor ve Hemsire personel listesi olustur ve 1’er personel ekle
Istenilen bakimin siirekliligi indeks degerini 0 ise Adim 5’e atla.
Tasarruf algoritmasi ile hastalar1 konumlarina kiimele
Istenilen bakimin siirekliligi indeks degerini garanti eden minimum
ziyaret sayisini hesapla
[lk haftanin her giinii igin;
Ilgili giindeki her kiime icin;
Personel listesinden o giin gérev yapmamis personeller
arasindan en az is ylikiine sahip 1 doktor ve 1 hemsire
Seg.
Bu kurala uygun personel yoksa listeye yeni personel
ekle
Kimedeki her hasta igin;
Hastanin alacagi hizmet tipine gore se¢ilmis

personeli hastaya ata
Minimum ziyaret sayis1 tamamlana kadar;

Hastanin sirasiyla diger randevularinda
alacagi hizmet tipine gore se¢ilmis

personeli hastaya ata



85

Adim 5. Tasarruf algoritmasi ile hastalari aldiklar hizmete gore kimele
Adim 6. Atama yapilmamis her hafta icin;
Adm 6.1. Ilgili haftanin her giinii igin;
Ilgili kiimeleri sahip oldugu hasta sayisina gére
Adim 6.1.1. s P . . Y s
biiyiikten kiigiige sirali liste olustur
Listedeki kiimelere gorevlendirme yapacak kadar
Adim 6.1.2.
personel var m1? Kontrol et. Yoksa yeni personel ekle.
Siralanmis kiimelerinin ilk siradan baslayarak, her biri
Adim 6.1.3. .
icin;
Personel listesinden o giin gérev yapmamis
personeller arasindan en az is yiikiine sahip 1
Adim )
doktor ve 1 hemsire seg.
6.1.3.1. )
Bu kurala uygun personel yoksa yeni personel
ekle
Adim Kiimedeki tiim hastalarin alacagi hizmet tipine
6.1.3.2. gore secilmis personeli hastaya ata.

Sezgisel yaklagim Sekil 6’da gorsellestirilmeye ¢alisilmistir. Sekilde kiimelere personele
atanmasi boliimii iki parcadan olusmaktadir. Sol tarafta kalan boliim hasta randevularina
minimum ziyaret sayisi kadar ayn1 personelin atamasini yapmaktadir. Boylece atamanin
basaril1 olabilmesi i¢in gerekli olan bakimin siirekliligi degeri saglanmis olur. Sag tarafta
kalan bolim ise geri kalan randevularda is yiikiinii dengelemek amaciyla personel
atamasin1 gergeklestirmektedir. Rotalama modeli de kiimeli pargali yaklagima benzer

sekilde kiimeleri miimkiinse birlestir ve rotala yaklasimi ile gerceklesmektedir.
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Sekil 6 Coziim Yaklasimlar: Sezgisel Yaklagim

Cozum Yaklasimlar:

Istenilen bakimun siirekliligi indeks degerini garanti eden minimum
zlyaret sayisi

Konuma Dayali Hizmete Dayali
Kimeleme Kimeleme
(Tasarruf Algoritmast) (Tasarruf Algoritmast)
s Ziyaretler
7 1,2,3, ceeetrees ceeseesssnees ettt et s Rt s st n
o
G Istenilen Bakimin Strekliligini
; Saglar
‘5 > Kumelere Personelin Atanmasi B
N £
R Is YUkiini Dengeler
Atama Bigisi Atama Bilgisi
(Konuma Dayali Kimeleme) (Hizmete Dayall Kimeleme)

Rotalama Modeli
(Optimizasyon)

Optimal olmayan ancak istenilen bakimin siirekliligi indeks degerini garanti eden hasta
personel atama islemi sezgisel yaklasimla gergeklestirilmektedir. Daha 0Onceki
yaklagimlarda optimizasyon ile ¢6ziim arandig1 i¢in ulasilan sonuglardan daha 1yisi olup
olmadig tartismaya agik degildi. Ancak sezgisel ile olusturulan atama isleminin kalitesi
sorgulanabilir. Bu noktada “Sezgisel ile olusturulan atama iyilestirilebilir mi?” sorusu

akillara gelmektedir.

Literatiirde hemsire cizelgeleri ile yapilan ¢alismalarda siklikla degisken komsu arama
(variable neighbourhood search) ( (Ziran, Xiyu, & Xiaoju, 2017), (Erfan, Kerem, & John,
2017), (Burke, Li, & Qu, 2010)) yaklasimimin kullanildigi goriillmektedir. Degisken
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komsu arama yaklagimi baslangi¢ ¢izelgesi lizerinden dikey, yatay veya her iki eksende
birden yapilabilecek hamle kombinasyonundan (Sekil 7) olusmaktadir. Yapilan hamleler
cizelgenin mevcut kalitesini iyilestiriyorsa iyilestirilmis ¢izelge olarak kabul edilmekte

ve iyilestirme ¢alismalar1 bu cizelge Uzerinden devam etmektedir.

Sekil 7 Degisken Komsu Arama Yaklasimi Cizelge Iyilestirme Hamleleri

Mon Tue Wed Thu Mon Tue Wed Thu
Head Nurse @ ('? Cf? i‘? Head Nurse | | D D D D
anutio f) I Lt @ Nurse A, HN | € E E L L
Nurse B 4 4| @4 — | =
Nurse C N e tiie Nurse B | N
Mon Toe Wed Tha NurseC | N} E E
Head MNurse D D D D
Nurse A, HN | € 3 [ERDBCEMD) Mon Tue Wed Thu
Nurse B I N EREEIRE Head Nurse D D D D
Noec ]( NI € € ) [Nurse A, 1IN E v [T T
X2 |
Mon Tue Wed Thu Nurse B - 12 |
Head Nurse | | D D D D NurseC  |( N E € )
Nurse 4, HN | § E { L L )
Shoree > ] = é Nl Mon Tue Wed Thu
Nurse€ | (. N|( E )
Head Nurse D D D D
Mon Tue Wed Thu Nurse A, HN [ € E L C Ll )
Head Nurse D D D D Nurse B :;"' N a =
Nurse A/ HN | € & L JLL O MNurse C ( N E @ )
Nurse B i N N
Nurse© | N[ E i )
Mon Tue Wed Thu
Mon Tue Wed Thu Head Nurse D D D| D
Head Nurse D D D D Nurse A, HN | E E { L A D)
Nurse A, HN | § E I L Ll ) Nurse B ~— N | N
Nurse B N N
NurseC | N E E )] L i ( N G— LE )

Kaynak: (E., P., S., & G.V., 2003)

Sezgisel yaklasim ile olusturdugumuz cizelgenin kalitesi bakimin stirekliligi indeks
degeri ve personelin is yiikii ile ol¢iilmektedir. 2. Boliimde bakimin siirekliligi indeks

degeri ile personel is yiikii arasindaki iliskiden bahsedilmisti.

Iliskiyi hatirlamak gerekirse bakimin siirekliligi indeks degeri personelin ziyaret
siralamasina duyarl degildi yani yatay eksende personellerin yerini degistirmek bakimin
stirekliligi indeks degerini degistirmeyecektir. Personelin ziyaret sayisi degismeyecegi
igin is ylkiinii de degistirmeyecektir. Bu nedenle yatay eksende yapilacak hamleler ile

cizelge iyilestirilemez.

Kiimeleme yaklagiminin geregi olarak kiimenin bir elemanina atanmis bir personel

kiimenin tiim elemanlarina da atanmaktaydi. Bu nedenle kiime i¢inde yapilacak dikey bir
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degisiklik hamlesi de is ylikii veya bakimin siireklilik indeks degerinde degisiklik
yaratmayacaktir.

Bu durumda sadece kiimelere atanmis personelin baska bir personel ile degisimi
miimkiindiir. Ancak boyle bir degisim is yiikii dengesini olumlu (olumsuz) etkiliyorsa
bakimin siirekliligi indeks degerini olumsuz (olumlu) etkileyecektir. Kisaca sezgisel
yaklasim ile elde edilen gizelgenin degisimi ancak bakimin siirekliligi indeks degeri ile is

yiikii dengesi arasinda bir se¢im yapilabildigi takdirde mimkindr.

4.3.1 Sezgiselin Calisma Mekanizmasi

Bu boliimde sezgiselin ¢aligma mekanizmasi ve kiimelemenin is ylikii dagilimi tizerine

etkisi ayn1 6rnek ilizerinden anlatilmaya calisilacaktir.

Oncelikle yiiksek hizmet kalitesini saglayan (bakimin siirekliligi degeri 1.0) durum

tizerinden 6rnegi inceleyelim.

Tablo 24 Yiiksek Hizmet Kalitesini Saglayan Durum Ornegi

Ziyaretler
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
P56 N1 N1 N1 N1 N1 N1 NI N1 N1 N1 N1 N1
P25 N1 N1 N1 N1 NI N1 NI N1 N1 N1 N1 N1
P97 N1 N1 N1 N1 NI N1 NI NI N1 N1 N1 N1
P41 N1 N1 N1 N1 NI N1 NI N1 N1 N1 N1 N1
P23 N1 N1 N1 N1 NI NI NI NI NI N1 N1 N1
P92 N1 N1 N1 NI NI NI NI NI NI N1 N1 N1
P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P64 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3

is Yiikii
N1 N2 N3
72 60 48

Kime 1

Kime 2

Kime 3
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Tablo 24°de yiiksek hizmet kalitesini saglayan durum drnegi goriilmektedir. Ornekte 15
hasta konumlarina gore kiimelendirilmis ve sayilari sirastyla 6, 5, 4 olan 3 hasta kiimesi
olusmustur. Atama islemine ilk ziyaretten ve en fazla hasta sayisina sahip Kiime 1’in
hastalarindan baslanacaktir. Daha 6nce hi¢ atama yapilmadig: i¢in personel listesinde
sadece N1 hemsiresi bulunmaktadir. istenen bakimin siirekliligi degeri 1.0 oldugu igin
minimum ziyaret sayisi planlama ufkunun tamamidir yani 12 ziyarettir. Hastanin istenen
bakimin siirekliligi degerinin saglanabilmesi adina minimum ziyaret sayisi kadar

ziyaretine ayn1 personel atanmalidir. {1k hasta olan P56’nin 12 ziyaretine N1 atanmistir.

Klmeleme yaklasimi geregi kiimedeki tum hastalara ayni personelin atanmasi gerekir.
Kiime 1°deki tiim hastalarin minimum ziyaret sayist kadar ziyaretine N1 hemsiresi
atanmistir. Kiime 1 tamamlandiktan sonra bir sonraki en fazla hasta sayisina sahip
kiimeye sira gelmistir. Bu kiime Kiime 2’dir. Personel listesinde sadece N1
bulunmaktadir ama N1’e gorev verildigi i¢in atamaya uygun degildir. Bu durumda N2
personeli listeye eklenmis ve Kiime 1’de oldugu gibi Kiime 2’deki tiim hastalarin tiim
ziyaretlerine atanmistir. Benzer islem geriye kalan Kiime 3 i¢inde gerceklesmistir. Tiim
kiimeler i¢in atama islemi tamamlandiginda her hastalarin tim ziyaretlerinde ayni
personelin bulundugu goriilmektedir. Personellerin is yiiklerine bakildiginda ise N1’in
72, N2’nin 60, N3’iin ise 48 ziyaret gerceklestirdigi goriilmektedir. Beklenildigi gibi
bakimin siirekliligi degeri yiiksek ancak is yiikii dengeli dagilmamustir.

Simdi orta hizmet kalitesini saglayan (bakimin siirekliligi degeri 0.5) durum {izerinden
ornegi inceleyelim. Tablo 25°de ortak hizmet kalitesini saglayan durum orneginin bir

pargasi (6/10) goriilmektedir. Ornegin tamami (10/10) Ek 5°de gosterilmektedir.



Tablo 25 Orta Hizmet Kalitesini Saglayan Durum Ornegi (Kismi)

Ziyaretler
1 2 8 4 5 6 7 8 9
P56 N1 N1 NI N1 N1 N1 NI N1 N1
P25 N1 N1 NI N1 N1 NI N1 NI N1
é P97 N1 N1 NI N1 N1 NI N1 NI N1
2 P41 N1 NI N1 N1 N1 N1 NI N1 N1
P23 NI N1 NI N1 N1 NI N1 NI N1
P92 N1 NI N1 N1 N1 N1 NI N1 N1
P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
o P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
§ P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
X P4 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
o P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
g P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
2 P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3

!

N1 N2 N3

54 45 36

(devam)

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kiime 1

Kime 2

Kime 1

P41
P23
P92
P46
P58

1011121234567

Kime 1

P99
P64
P87
P33

P91
P72
P38
P56
P25
P97

Kiime 2

Kiime 3

Ziyaretler

8 9
P56 N1 N1 NI N1 N1 N1 N1 N1 N1
P25 N1 N1 NI N1 N1 NI N1 NI N1
P97 N1 N1 NI N1 N1 NI N1 NI N1
P41 N1 N1 NI N1 N1 N1 N1 N1 N1
P23 N1 N1 NI N1 N1 NI N1 NI N1
P92 N1 N1 NI N1 N1 N1 N1 N1 N1
P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P64 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3

|
N1 N2 N3
54 45 42

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kiime 1

Kime 2

Kime 1

90

10 12
P41
P23
P92
P46
P58
P99
P64
P87
P33
POl N3
P72 N3
P38 N3
P56 N3
P25 N3
P97 N3



Ziyaretler
1 2 8 4 5 6 7 8 9

Kime 1

Kime 2

Kime 3

Kime 1

Kime 2

Kime 3

P56 N1 NI N1 N1 N1 N1 NI NI N1
P25 N1 NI N1 N1 N1 N1 N1 NI N1
P97 N1 N1 N1 NI NI N1 NI N1 N1
P41 N1 N1 NI NI NI NI NI N1 N1
P23 NI NI N1 N1 N1 N1 N1 NI N1
P92 N1 NI N1 NI NI N1 NI N1 N1
P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P64 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
!
N1 N2 N3
54 50 42
Ziyaretler
1 2 3 4 5 6 7 8 9
P56 N1 N1 N1 NI NI N1 NI N1 N1
P25 N1 N1 N1 N1 NI N1 NI N1 N1
P97 N1 N1 N1 N1 NI N1 NI N1 N1
P41 N1 N1 N1 NI NI NI NI N1 N1
P23 N1 N1 N1 NI NI NI NI N1 N1
P92 N1 N1 N1 N1 NI N1 NI N1 N1
P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P64 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
!
N1 N2 N3
62 60 54

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 1

Kime 2

Kime 1

Kime 1

Kime 2

Kime 1

10 11 12
P41 N2
P23 N2
P92 N2
P46 N2
P58 N2
P99
P64
P87
P33
P91 N3
P72 N3
P38 N3
P56 N3
P25 N3
P97 N3

10 11 12
P41 N2 N2 N2
P23 N2 N2 N2
P92 N2 N2 N2
P46 N2 N2 N2
P58 N2 N2 N2
P99 N1 N1
P64 N1 N1
P87 N1 N1
P33 N1 N1
P91 N3 N3 N3
P72 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3
P56 N3 N3 N3
P25 N3 N3 N3
P97 N3 N3 N3

Ziyaretler
1 2 8 4 5 6 7 8 9
P56 N1 N1 N1 N1 N1 NI NI NI N1
P25 N1 NI N1 N1 N1 NI NI NI N1
: P97 N1 N1 N1 N1 NI N1 N1 N1 N1
§ P41 N1 N1 N1 N1 NI N1 NI N1 N1
P23 NI NI N1 N1 N1 NI NI NI N1
P92 N1 N1 N1 N1 NI N1 NI N1 N1
P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
o~ P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
E P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
X P64 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
- P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
g P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
2 P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3

l

N1 N2 N3

58 50 42
Ziyaretler
P56 N1 N1 N1 N1 NI N1 N1 N1 N1
P25 N1 N1 NI N1 NI N1 NI N1 N1
° P97 N1 N1 N1 N1 NI N1 NI N1 N1
é P41 N1 N1 N1 N1 NI N1 N1 N1 N1
P23 N1 N1 N1 N1 NI N1 N1 N1 N1
P92 N1 N1 N1 N1 NI N1 NI N1 N1
P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
o P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
§ P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
X P64 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
- P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
g P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
E P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3

N1 N2 N3

66 60 54

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 1

Kime 2

Kime 1

Kime 1

Kime 2

Kime 1

91

10 11 12
P41 N2
P23 N2
P92 N2
P46 N2
P58 N2
P99 N1
P64 N1
P87 N1
P33 N1
P91 N3
P72 N3
P38 N3
P56 N3
P25 N3
P97 N3

10 11 12
P41 N2 N2 N2
P23 N2 N2 N2
P92 N2 N2 N2
P46 N2 N2 N2
P58 N2 N2 N2
P99 N1 N1 N1
P64 N1 N1 N1
P87 N1 N1 N1
P33 N1 N1 N1
P91 N3 N3 N3
P72 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3
P56 N3 N3 N3
P25 N3 N3 N3
P97 N3 N3 N3
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Ornekte istenen bakimin siirekliligi degeri 0.5 oldugu i¢in minimum ziyaret sayis1 9
ziyarettir. ilk 9 ziyaretin personel atamas1 bir 6nceki érnekte anlatildig: gibi hastalarin
konumlarina goére olusturulan kimelerle yapilmaktadir. Geri kalan atamalar igin
hastalarin aldiklar1 hizmete gore kiimeleme yapilmistir. T1 hizmetini alan 9 hasta, 5 tanesi
T1-Kime 1 ve 4 tanesi T1-Kiime 2 de yer almak iizere 2 kiime olusturmaktadir. T2
hizmetini alan 6 hasta ise T2-Kiime 1’i olusmaktadir. 9 ziyarette bakimin siirekliligini

saglandig1 i¢in geri kalan ziyaretlerde is yiikiiniin dengelenmesi saglanacaktir.

Asama 1°deki is ylikiinii incelersek N1 54, N2 45 ve N3 36 ziyaret gergeklesmistir. Bu
nedenle en az is ylikiine sahip N3’den baslanarak atama yapilacaktir. T2 hizmeti alanlarin
olusturdugu T2-Kiime 1 en fazla hasta sayisina sahiptir. Bu nedenle T2-Kiime 1’in
hastalarina N3 atanmistir. Asama 2’deki is yiikii tablosu incelendiginde N3 hala en az is
yukiine sahiptir ancak 10. ziyaretlerin gerceklestigi giin gorevlendirildigi i¢in atamaya
uygun degildir. Bu neden bir sonraki en az is yiikiine sahip N2 atama igin se¢ilmistir.
Kalan kiimeler arasindan T1-Kiime 1 en fazla hasta sayisina sahip kiimedir. T1-KlUme
1’in hastalarma N2 atanmigtir. Son kiimenin hastalarina da en fazla is ylklne sahip
olmasina ragmen N1 atanmistir. Geri kalan ziyaretler icin benzer sekilde atama islemi
gerceklestirilmistir. Tiim atamalar tamamlandiktan sonra is yiikii tablosu incelenirse
N1’in 66, N2’nin 60 ve N3’iin 54 ziyaret gerceklestigi goriilmektedir. Beklenildigi gibi
bakimun stirekliligi diismiis ancak is yiikii dagilimi1 daha dengeli bir hale gelmistir.

Son olarak bakimin siirekliliginin dikkate alinmadigt durum {izerinden Ornegi
inceleyelim. Tablo 26’de bakimin siirekliligini dikkate almayan durum orneginin bir

pargasi (7/13) goriilmektedir. Ornegin tamami (13/13) Ek 6°de gosterilmektedir.



Tablo 26 Bakimin Siirekliligini Dikkate Almayan Durum Ornegi (Kismi)

A " Ziyaretler A 2 Ziyaretler
e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 S 1 2 3 4 5 6 789 10 11 12

P41 P4l N2
< P23 _ = P23 N2
< [ < I
T E P2 T E P2 N2
< X P46 < X P46 N2
B P58 B P58 N2
g g
S P99 S| P99
T o~ I o~
- o P64 4 o P64
- £ = E by

S P87 S

P33 P33
=5 P91 N1 F POl N1
3 P72 N1 8 P72 N1
< <
- o P38 N1 .— o P38 N1
Z £ z £
€ S P56 N1 € S P56 N1
N X N X
T P25 N1 T P25 N1
o~ N
= P97 N1 o P97 N1

N1 N2 N3 N1 N2 N3
6 0 0 6 5 0

(devam)

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kiime 1

Kime 2

Kiime 1

P41
P23
P92
P46
P58

N2
N2
N2
N2
N2
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Ziyaretler

5

6

78 9 10 11 12

P99
P64
P87
P33

N3
N3
N3
N3

Pa1
P72
P38
P56
P25
P97

N1
N1
N1
N1
N1
N1



T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 2

Kime 1

Asama 13 1

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 1

Kiime 2

Kime 1

Ziyaretler Ziyaretler
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 789 10 11 12
P4l N2 P4l N2 N2
P23 N2 _ = P23 N2 N2
P92 N2 ‘—§ § P92 N2 N2
P46 N2 < ¥ P46 N2 N2
P58 N2 B P58 N2 N2
P99 N3 g P99 N3
T o~
P64 N3 =2 Pe4 N3
P87 N3 S P87 N3
P33 N3 P33 N3
P91 N1 N3 5 P91 N1 N3
P72 N1 N3 8 P72 N1 N3
P38 N1 N3 % é P38 N1 N3
P56 N1 N3 E S P56 NI N3
P25 N1 N3 T P25 N1 N3
P97 N1 N3 = P97 N1 N3
! !
N1 N2 N3 N1 N2 N3
6 5 10 6 10 10
Ziyaretler
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
P41 N2 N2 N1 NI N2 N2 N1 N1 N2 N2 N1 N1
P23 N2 N2 N1 NI N2 N2 N1 N1 N2 N2 N1 N1
P92 N2 N2 N1 NI N2 N2 N1 N1 N2 N2 N1 N1
P46 N2 N2 N1 NI N2 N2 N1 N1 N2 N2 N1 N1
P58 N2 N2 N1 N1 N2 N2 N1 N1 N2 N2 N1 N1
P99 N3 N1 N3 N2 N3 NI N3 N2 N3 N1 N3 N2
P64 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3 NI N3 N2
P87 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3 NI N3 N2
P33 N3 N1 N3 N2 N3 NI N3 N2 N3 N1 N3 N2
P91 N1 N3 N2 N3 NI N3 N2 N3 NI N3 N2 N3
P72 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3
P38 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3
P56 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3
P25 N1 N3 N2 N3 NI N3 N2 N3 NI N3 N2 N3
P97 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3
N1 N2 N3
60 60 60

A

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 1

Kime 2

Kiime 1

P41
P23
P92
P46
P58

N2
N2
N2
N2
N2

N2
N2
N2
N2
N2
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Ziyaretler

5

6

7 8 9 10 11 12

P99
P64
P87
P33

N3
N3
N3
N3

N1
N1
N1
N1

Po1
P72
P38
P56
P25
P97

N1
N1
N1
N1
N1
N1

N3
N3
N3
N3
N3
N3
1
N1
10

I
N2

10

I
N3
10
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Ornekte bakimm siirekliligi dikkate alinmamaktadir. Bu nedenle dogrudan sezgisel
algoritmanin 5. Adimina gecilmistir. Bir 6nceki 6rnekte anlatildigr gibi hastalar aldiklar
hizmete gore kiimenlendirilmis ve yine anlatildig: gibi en fazla hastaya sahip kiimeye en
az is yiikiine sahip hemsire atanmistir. TUm atamalar tamamlandiktan sonra (Asama 13)
is yiikii tablosu incelenirse N1’in 60 ziyaret, N2 nin 60 ziyaret ve N3’iin 60 ziyaret
gerceklestigi goriilmektedir. Beklenildigi gibi bakimin siirekliligi dikkate alinmadiginda
1s yukii dagilimi dengeli dagilmistir.

4.3.2 Sezgisel Yaklasimin Farkh Senaryolarda Test Edilmesi

Sezgisel yaklagimin ¢oziim iiretme kapasitesi diger yaklasimlar gibi farkli senaryolar ile
test edilmistir. Daha 6nceki senaryolar 100 diigiime sahip Solomon’un R101 nolu veri
seti temel alinarak hazirlanmigti. Sezgisel yaklasim ¢ok daha fazla hasta sayilarinda test
edildigi i¢in R101 veri seti yeterli olmamaktadir. Bu nedenle 200,400,1000 diigiimlii

Solomon’un genisletilmis versiyonu olan Homberger’in veri setleri kullanilacaktir.

Tablo 27 Sezgisel Yaklagimi ile Atama Isleminin Farkli Senaryolarla Testi

%?EET; Baklm:;l Siirekliligi Pl'j‘f”k'zga Baklmgl Siirekiligi PE"}EL'S’T Baklmgl Siirekiligi
Hafta egert Hafta egert Hafta egert
Hasta 15 05 00 Hasta 45 05 00 Hasta 15 05 00
Sayisi Sayisi Sayis1
100 0,47 1,83 4,65 100 0,37 1,07 2,43 100 0,14 0,27 0,39
200 23 8,8 23,4 200 1,2 3,6 85 200 0,58 1,1 2,0
400 11,6 49,0 115,6 400 6,6 19,8 44,4 400 34 6,6 11,2
1000 110,1 450,3 1054,0 1000 66,3 203,3 4446 1000 354 73,4 114,7
Tablo 28 Sezgisel Yaklasimin Rotalama Modelinin Farkli Senaryolarla Testi
Planlama Planlama Planlama
Ufku Bakimun Siirekliligi Degeri Ufku Bakimun Siirekliligi Degeri Ufku Bakimun Siirekliligi Degeri
12 Hafta 8 Hafta 4 Hafta
Hasta Arag Hasta Arag Hasta Arag
s 1005 00 QRO e 10 05 00 quo | N0 10005 00 g
100 4825 4110 143 71715 100 2766 2111 9,7 71715 100 226,0 1825 4,7 71715
200 1236,7 9619 29,7 11)11)7 200 1160,8 922,3 22,1 11)21)7 200 521,9 355,8 9,3 11217
400 3667,1 27685 90,8 18|18|12 400 2610,5 2007,3 69,7 18/18]12 400 1194,3 9319 29,8 18|18|12
1000 12414,4 94135 583,6 4141|125 1000 8652,5 6183,2 372,1 41J41)25 1000 4301,0 3339,7 180,7 414125
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Tablo 27°de goriildiigii gibi sezgisel uzun dénemde yiiksek hizmet kalitesini saglayan
¢6zUmi 1000 hasta i¢in tiretebilmistir. Atama islemini tamamlanma sureleri incelenirse
hizmet kalitesi arttik¢a islemin tamamlanma siiresi kisalmaktadir. Clink( hizmet kalitesi
artikca, ig ylkiine bakmaksizin atama yapacagi randevu sayist artmaktadir. Yani atama
tablosunda her bir hasta i¢in minimum ziyaret sayist kadar bir alan1 hesaplama yapmadan
doldurmaktadir. Bakimin stirekliliginin 6lgiilmedigi yani 0.0 oldugu senaryoda ise atama
islemi tamamen is yiikiinii dengelemek tizerine gerceklestigi icin sezgisel, personel

atayacag her kiilmeden Once is yiikii hesaplamasi yapmaktadir.

Rotalama islemi giin bazinda gergeklestigi i¢in gegen siire planlama ufkunun uzunluguna
ve hasta sayisina baglh olarak artmaktadir (bk. Tablo 28). 12 haftalik planlama ufkunda
yiiksek hizmet kalitesinde 1000 hastalik bir senaryonun rotalamasi 12414 sn (=3,44
saat)’de gerceklesmektedir. Rota belirleme kararinin operasyonel bir karar olmasi1 ve kisa
donem i¢in gerekli bir bilgi olmast nedeniyle tiim planlama ufkunun rotalanmasi igin
gecen siire onemli degildir. Karar verici atama tablosuna sahip olduktan sonra kisa
donemli rotalari istedigi zaman olusturabilir. Onemli olan atama tablosunun hizli bir

sekilde hazirlanabiliyor olmasidir.

Tablo 28°de dikkat ¢eken bir bilgi de kullanilan araglarin sayisidir. Bakimin siirekliliginin
dikkate alindig1 (1.0 ve 0.5) senaryolarda, alinmadigi (0.0) senaryolara gore ¢ok fazla arag
kullanilmaktadir. Bakimin siirekliligi hizmet kalitesini yiikseltmektedir ve kullanilan
fazla araglar elde edilen kalitenin maliyeti seklinde yorumlanabilir. Orta hizmet kalitesine
(0.5) sahip senaryolarda kismi olarak bakimin siirekliligi takip edildigi i¢in bunun
maliyeti ara¢ sayilarina yansimaktadir. Ancak bu senaryolar tiim planlama ufku boyunca

ayni1 arag sayist kullanilmadigin belirtmek gerekir.
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Tablo 29 Personel Is Yiikii ve Ortalama Bakimin Siireklilik Degeri

Hasta Sayisi: 1000 Bakimin Siirekliligi Degeri
Planlama Periyodu:

N20 588 572 571
12 Hafta (84 giin) St S2 S3
N21 588 573 572
Personeller 1.0 0.5 0.0
Toplam Mesafe 562,545 517,661 459,479
D1 286 285 281
Hastalarin Ortalama
D2 283 287 283
Bakimun Siirekliligi 1.0 0.57 0.04
Degeri
D20 295 282 285 En Fazla is Yiikii 612 573 573
D21 279 285 283 En Az is Yiikii 540 567 567
N1 588 572 572 Fark 72 6 6
N2 588 573 572

Degerler personelin ziyaret sayisini gostermektedir.

Tablo 29’nin tamami Ek 4’te gosterilmektedir.

Sezgisel yaklagimin 12 hafta 1000 hasta igin test edildigi senaryolarda personel is yiikii

ve ortalama bakimin siireklilik degeri Tablo 29°de gosterilmektedir.

Tablo 29 incelendiginde doktorlarin her 3 senaryoda benzer is yiiklerine sahip oldugu
goriilmektedir. Hemgireler agisindan incelendiginde S1°de en fazla ziyaret yapan ile en
az ziyaret yapan hemsire arasinda 72 ziyaret fark bulunmaktadir. S2 ve S3 de ise bu fark
6 diir. Elde edilen sonuglar ¢ekirdek modelde elde edilen sonuglarla uyumludur. Bakimin
stirekliliginin ytliksek oldugu senaryoda is yiikii dengesizligi daha fazladir. S2 ve S3’te is
yiikii farkinin tamamen kapanmamasinda daha 6nce bahsedildigi gibi kiimeler arasindaki

hasta sayis1 farkliliginin etkili oldugu sdylenebilir.

Toplam mesafe incelendiginde ise S1>S2>S3 iliskisi goriilmektedir. S1°de bakimin
stirekliligi 1.0 oldugu i¢in transfer secenegi tiim planlama ufku boyunca kullanilmaktadir.
Bu nedenle toplam mesafe digerlerinden fazladir. S2 de ise bakimin stirekliligi saglanana
kadar transfer segenegi kullanilmis geri kalan siirede kullanilmamigtir. Bu nedenle S1 e
gOre daha kisa mesafede rotalama islemi tamamlanmistir. S3 de ise transfer secenegi

kullanilmadigi i¢in rotalamanin en kisa mesafeye sahip oldugu senaryodur.
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44 COZUM YAKLASIMLARININ KARSILASTIRILMASI

Karar vericiye bakimin siirekliligini dikkate alarak atama ve transfer segenekli rotalama
imkan1 sunulan evde saglik hizmetleri problemine ii¢ farkli ¢6ziim yaklagimi
gelistirilmistir. Her yaklasim bir digerinin ¢6ziim liretemedigi hasta sayis1 ve planlama
periyodundan olusan Olgeklerde ¢6ziim iiretebilmek adina farkli ¢alisma prensibine
sahiptir. Bu nedenle yaklasimlari birbirleriyle kiyaslamak yerine herbirinin bakimin
siirekliligi ve is yiikiinii dengeleme performansi ile basaris1 degerlendirilmistir. Bu
boliimde yaklagimlari birbirinden ayiran Ozellikleri vurgulanarak personel ve arac
sayilarinin belirlenmesi, kiimelerin olusturulmasi agisindan genel bir degerlendirme

yapilacaktir. Yaklasimlarin ¢alisma prensipleri Tablo 30°de 6zetlenmeye ¢aligiimustir.

Tablo 30 Coziim Yaklasimlarimin Calisma Prensiplerinin Karsilastirmast

Matematiksel Model

(Cekirdek)

Parc¢ah Kiimeli

Yaklasim

Sezgisel Yaklasim

Personel Sayisinin

Hasta Sayisina Bagh

Kiime Sayisina Bagh

Ihtiyaca Bagl

Belirlenmesi

Arag Sayisinin

Hasta Sayisina Bagh Kiime Sayisina Bagh Kiime Sayisina Bagh

Belirlenmesi
_ ) Tasarruf Algoritmasi
Kumelerin o Tasarruf Algoritmasi .
] . Optimizasyon (Konuma ve Hizmete
Belirlenmesi (Konuma Dayali)
Dayali)
Optimal Atama Evet Kismi Hayir
Optimal Rotalama Evet Kismi Kismi
Coziim Uretebildigi

15 Hasta | 12 Hafta 50 Hasta | 12 Hafta 1000 Hasta |12 Hafta

En Biiyiik Olgek

Cekirdek model olarak ifade edilen atama ve rotalama isleminin birarada gerceklestigi
yaklasim ¢ok amaglh karma tamsayili optimizasyon modelidir. Elde edilen sonuglar
optimal degerlerdir. Ancak iki kombinatoryal problemi biinyesinde barindan model
kiglk veri setlerinde etkilidir. Cozum suresini iyilestirmek adina amag fonksiyonundan
personel ve arag sayisint minimize edecek degiskenler c¢ikartilmis hasta sayisina bagl
olarak belirlenen personel ve arag sayisi ile modelin ¢6ziim iiretmesi saglanmustir. 5.3.4.
Matematiksel Modelin Genisletilmesi baslikli boliimde modelin personel ve arag sayisini

nasil minimize edecek sekilde diizenlenebilecegi anlatilmaktadir. Diger yaklasimlarda
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kiimeleme olarak ifade edilen hastalarin rotalanabilir bir sekilde gruplanmasi ¢ekirdek
modelde optimizasyon surecinde gergeklesmektedir. Bu yaklagimin is yiikiinii personele
esit dagitmasi ve optimal rota iiretmesi en dnemli avantaji iken sadece kiiciik dlgekte
sonu¢ Uretiyor olmasi dezavantajidir. Pratik uygulamada karar verici tim uygulama
alanimi 15 hastalik kiiciik gruplara bolerek optimal sonuglarla faaliyetlerini ytriitmek

isteyebilir. Bu durumda ¢ekirdek model karar vericinin ihtiyacina cevap verebilmektedir.

Kimeli pargali yaklasim c¢ekirdek modelde bir arada cozllen atama ve rotalama
asamalarin1 birbirinden ayirmakta ve bir biriyle iliskilendirerek iki asamada ¢6zmektedir.
Atama islemi sonucunda elde edilen personel ¢izelgesinin rotalanabilir olmasi i¢in
hastalarin kiimelendirilmesi ve personellerin olusturulan kiimelerdeki tiim hastalara
atanmasi gerekmektedir. Bu islem c¢ekirdek modelde optimizasyon siireci igerisinde
otomatik olarak gergeklesirken kiimeli pargali yaklasimda tasarruf algoritmasi yardimiyla
gerceklesmektedir. Tiim yaklasimlarda bakimin siirekliliginin garanti edilmesi esas
oldugu i¢in tasarruf algoritmasi hastalarin konumuna dayali olarak ger¢eklesmektedir. Bu
sayede hastalar planlama ufku siiresince her hafta alacaklar1 hizmet degisse bile ayni1
kiimede yer alacaklar ve ayni personelden hizmet almaya devam edebileceklerdir. Bu
noktada personel sayisi bir giin igerisinde en fazla olusan kiime sayist kadar olmalidir.
Yani personel sayis1 olusacak kiime sayisina baglidir. Atama islemi tasarruf algoritmasina
bagli olarak olusturulan optimizasyon modeli ile gerceklestirilmektedir. Bu nedenle kismi
optimallikten s6z edilebilir. Benzer sekilde rotalama islemi de tasarruf algoritmasina
dayal1 hasta kiimeleri Uzerinden ger¢eklesmektedir. Kiimedeki hastalarin ayni tip hizmet
aldig1 durumlarda rotalama icin tek arag¢ yeterli iken farkli tip hizmet alan hastalardan
olusan kiimede transfer mekanizmasi devreye girmekte ve iki ara¢ kullanimi
gerekmektedir. Bu noktada iki kiime i¢in toplam 4 aracin kullanimi yerine iki kiimenin 3
ara¢ ile rotalanip rotalanamayacagi denenmekte ve miimkiinse bir aragtan tasarruf
edilerek 3 arag¢ ile rotalama isleminin tamamlanmasi saglanmaktadir. Kiimeli pargali
yaklasim her ne kadar ¢ekirdek modele gore daha biiyiik dlgekte ¢oziim iiretebiliyor olsa
da evde saglik hizmetinin biiylime potansiyeli goz 6niine alindiginda yeterli degildir. Bu
yaklagimin avantaj1 atama ve rotalama asamasinda kismi de olsa optimizasyon kullanmasi
ve 1s ylkiinii personele dengeli dagitabilmesidir. Atama islemi sirasinda kiimeler baz
alindig1 i¢in bakimin siirekliligi degerinin 1.0 oldugu durumlarda is yiikii dagiliminda

ufak bir dengesizlik olusmaktadir. Karar verici optimal sonuglardan bir miktar feragat
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ederek ¢ok hizli bir sekilde 50 hastadan olusan gruplar ile caligmak isteyebilir. 50 hastalik
gruplar icin optimallikten bir miktar feragat ederek hizli sonuglar elde etmek ile 15
hastalik gruplar i¢in optimal sonuglar1 bir siire bekleyerek elde etmek arasindaki tercihi

karar verici ihityaci dogrultusunda yapabilir.

Sezgisel yaklagimda karar vericiyi taklit eden bir algoritma ile atama islemini
gerceklestirmekte rotalama islemini ise kiimeli parcali yaklasimla ayni sekilde
gerceklestirmektedir. Sezgisel yaklagim atama islemi i¢in biri konuma dayili digeri
hizmete dayali olmak iizere iki kiimeleme kullanmaktadir. Bakimin siirekliligi saglanana
kadar konuma dayali olarak personel atamasini gergeklestirirken sonrasinda is yiikiinii
dengeleyebilmek i¢in hizmete dayali kiimeleme kullanarak atama islemine devam
etmektedir. Is yiikiinii dengelerken kullandig1 hizmete dayal1 kiimelerde ayn1 tip hizmeti
alan Bu yaklasimin avantaji1 biiyiik dlgekte ¢oziim iiretebilmesidir. Optimal bir yaklagim
olmamasi dezavantajidir. Bu yaklasim ile karar verici ¢ok sayida hasta i¢in biiyiik resmi
gorme imkanina kavugmaktadir. Stratejik diizeydeki kararini etkileyecek bilgileri tretme

imkanina kavusmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Evde saglik hizmeti uygulamasi, herhangi bir hastaliktan mustarip bireylerin kendi ev
ortamlarinda profesyonel saglik personelleri tarafindan ihtiyaci olan saglik hizmetini
almasi olarak bilinmektedir. Bu uygulama saglik sisteminin artan talebe kars1 gelistirdigi
pratik bir cevap niteligindedir. Pek ¢ok olumlu ve olumsuz yonii olan bu uygulama saglik
sistemi tizerindeki yiikii hafifletmesi ve olumlu yo6nlerin agir basmasi nedeniyle diinya
genelinde uzun yillardir uygulanmaktadir. Ozellikle diinya niifusunun giderek yaslanmas1
ve yasl bireylerin saglik hizmetini evde almak istemeleri evde saglik hizmeti sektoriinii
biiyiime potansiyelini ortaya koymaktadir. Stratejik ve operasyonel diizeyde dogru
kararlar alinmas1 gereken bu problem son yillarda akademisyenler tarafindan yogun ilgi

gormektedir.

Evde saglik hizmeti atama ve rotalama problemi, farkli konumlardaki hastalarin ihtiyag
duydugu saglik hizmetinin profesyoneller tarafindan evlerinde ziyaret ederek vermesi
islemini kapsamaktadir. Evde saglik hizmetleri hasta, saglik personeli ve organizasyon
olmak tizere 3 paydasa sahiptir. Paydaslarin kendilerine 6zgii kisitlar1 problemi
boyutlandirarak zorlastirmaktadir. Literatlirdeki ¢alismalar problemi farkli varsayimlar

altinda ele almakta ve tanimladiklar1 probleme c¢esitli yontemler ile ¢oziim aramaktadir.

Tiirkiye’de 2005 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan bir yonetmelik ile evde
bakim olarak ifade edilen evde saglik hizmetlerinin tanimi yapilmis ve 6zel saglik
sektoriiniin evde saglik hizmeti vermesine imkan taninmistir. Kamusal olarak 2010
yilinda yayinlanan bir yonetmelik ile kamu kurumlar evde saglik hizmeti vermeye

baslamistir.

Saglik Bakanlig1 2017 faaliyet raporu incelendiginde kaliteli ve etkin evde saglik hizmeti
saglamanin bir devlet politikasi oldugu anlasilmaktadir. “Etkin” ifadesi kaynaklarin
kullanimi ile ilgili oldugu i¢in etkin kullanilmak istenen kaynak saglik personelidir.
Ancak kaliteli hizmetin nasil Olgiilecegi net ifade edilmemistir. Saglik literatiirii
incelendiginde bakimin siirekliligi kavramina ulasilmaktadir. Bakimin siirekliligi hasta
ile saglik personeli arasindaki siirekli bir bakim iliskisini ifade etmektedir. Bakimin
stirekliligi, saglik kalitesinin temel, 6nemli ve Onciil unsurlarindan biri olarak kabul

gormektedir. Sirekliligi 6lgmek icin ¢ok sayida yontem gelistirilmistir. Evde saglik
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hizmetinin yapisina en uygun yontem bakimin siirekliligi indeks (Contiunity of Care
Index - COCI) dir.

Tedavi siirecinde yapilacak ufak hatalar hastalarin saglik durumlarint olumsuz
etkileyebilir hatta hastalarin 6limiine neden olabilmektedir. Personelin son derece
dikkatli olmasi gerekmektedir. Personelin is yiikii arttikca hata yapma olasiligi
artmaktadir. Bakimin siirekliligi, bir hastaya tutarli olarak ayni personelin hizmet vermesi
anlamina geldigi i¢in yiiksek bakimin siirekliligi politikasi personelin is yikiini
artirmaktadir. Evde saglik hizmeti veren organizasyonlar bakimin stirekliligi ile personel

is yiikii arasinda denge kurmalidir.

Bu tez calismasinda ele alinan evde saglik hizmetleri atama ve rotalama problemi ilgili
yonetmelikler esas alinarak tanimlanmis ve ¢ok sayida hasta i¢in uzun dénemde kaliteli
bir ¢6zlim elde edilmeye ¢alisilmistir. Bu amagla istenilen kalite dlizeyini garanti eden ve
personele aragtan araca transfer olma imkéani taniyan ¢ok amagli optimizasyon modeli
olusturulmustur. Amaglardan biri is yiikiiniin personele dengeli dagitilmasidir. Digeri ise

rotalamanin en az mesafede gerceklesmesidir.

Model farkli senaryolar altinda ¢6ziim iiretme kapasitesi test edilmistir. Test sonucunda
20 hasta i¢in kisa donemde yiiksek kaliteli sonuglar tiretirken 15 hasta i¢cin uzun dénemde

yiiksek kaliteli sonuclar tiretebilmistir.

Modelde bir arada ¢oziilmeye calisilan atama ve rotalama problemleri NP Zor sinifi
problemlerdir. Veri biyiidiik¢e ¢6ziim siiresi iissel olarak artmaktadir. Bu nedenle
optimizasyon modeli az sayida hasta i¢in ¢oziim iiretebilmektedir. Fazla sayida hasta i¢in

uzun donemde yiiksek kaliteli sonuglar elde edebilmek i¢in farkli yontemler denenmistir.

Ik akla gelen yontem modeli birbiriyle iliskili atama ve rotalama olmak iizere iki farkli
optimizasyon modeli olarak par¢alamaktir. Atama modelinin, rotalama mekanizmasinin
kontrol ettigi personelin rotasina alabilecegi hasta miktar1 bilgisinden yoksun olmasi tim
giin icindeki hastalara ayni personeli atamasina neden olmaktadir. Bu nedenle atama
modelinin  sonucunda elde edilen ¢izelge kullanigsizdir, yani rotalamasi
yapilamamaktadir. Bu sorun atama isleminden Once hastalar1 kiimeleme yaparak

cozllebilmektedir.
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Kiimeleme iglemi bir rotalama olusturma algoritmasi olan tasarruf algoritmasi ile
yapilmistir. Burada amag¢ araglarin nihai rotasini olusturmak degil atama modelinin
rotalanabilir atama yapmasini saglamaktir. Rotalama optimizasyonu modelinde de
olusturulan kiimelerden yararlanilmistir. Kiimedeki hastalarin farkli tip hizmet aldigi
durumlarda kiimenin bireysel olarak rotalanmasi sirasinda 2 ara¢ kullanilmakta ve
araglardan birinden tam verim alinamamaktadir. Bu nedenle birbirlerine yakin iki kiime

birlestirilerek rotalamasi yapilmistir.

Kiimelendirilmis atama ve rotalama optimizasyon modeli de farkli senaryolar altinda test
edilmistir. Test sonucunda 100 hasta i¢in kisa donemde yiiksek kaliteli sonuglar iiretirken
50 hasta i¢in uzun dénemde yiiksek kaliteli sonuglar liretebilmistir. Ancak uzun donemde
yiiksek kaliteli ¢oziim iiretilen hasta sayis1 halen yeterli degildir. Optimizasyon temelli
¢Oziim arayis1 arzu edilen hasta sayisi kadar ¢oziim {retilebilmesine olanak
vermemektedir. Bu nedenle atama islemi icin probleme 0zgli sezgisel yaklasim

gelistirilmistir.

Sezgisel yaklasim Karar vericiyi taklit etmektedir. Oncelikle, istenilen bakimin siirekliligi
degerini saglamakta daha sonra is yiikiini dengelemek {izere atama islemini
gerceklestirmektedir. Ornegin 12 haftalik planlama ufkunda 10 haftalik tutarli personel
atamasinin istenilen bakimin siireklilik degerini karsilayacagini diisiinelim. Sezgisel her
kiimeye atanmak tizere personeli belirlemekte ve o personeli kiimedeki her hastanin 10
haftalik randevularina atamaktadir. Bu islem sonrasi istenilen bakimin siirekliligi degeri
elde edilmis olmaktadir. Geri kalan haftalarda personel tutarliligina dikkat etmesine gerek
olmadig igin en fazla hastaya sahip kiimeye o zamana kadar en az gérev yapmis personeli
atayarak toplam is yiikiinii dengelemeye ¢alismaktadir. Bu yontemle 1000 hasta icin uzun
donemde Kaliteli sonuclar Uretilebilmektedir. Boylece evde saglik atama ve rotalama
problemi i¢in uzun planlama ufkunda yiiksek hizmet kalitesini saglayan cok sayida

hastay1 i¢eren veri Setlerine ¢6ziim iiretilmistir.

Sonug olarak karar vericiye stratejik diizeyde; bakimin siirekliligi degerini bir politika
enstriimani olarak kullanabilme, uzun donemli hasta talep tahminine bagli olarak personel
ithtiyacini belirleyebilme, dengeli is yiikii dagilimu ile adil bir ig ortam1 olusturabilme ve
yiiksek 1is ylikiiniin neden olabilecegi hatalar1 en aza indirebilme, olasi talep artiglarinda

kapasitesini test ederek gerekli Onlemleri 6nceden alabilme imkani taninmaktadir.
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Operasyonel diizeyde ise; transfer mekanizmasi ile personeli verimli bir sekilde

kullanarak rota olusturma segenegi sunulmustur.

ONERILER

Gelecekte yapilacak evde saglik atama ve rotalama problemi ¢alismalarinda yol gosterici
olmasi i¢in ¢alismanin kisithiliklar1 ve varsayimlari dogrultusunda sunulan oneriler

maddeler halinde siralanmustir.

e (alismada hasta sayismin  planlama donemi boyunca degismedigi
varsayilmaktadir. Halbuki evde saglik hizmetleri dinamik bir siirectir. Sisteme
yeni hastalar dahil olabilecegi gibi mevcut hastalarin bir kismi tedavinin
sonlandirilmasiyla sistemden ¢ikabilirler. Hasta sayisinin planlama ddnemi
icerisinde degiskenlik gostermesi probleme farkli bir boyut kazandiracaktir.

e (Caligmada amaglar parasal olarak tek bir amagta birlestirilememistir. Gelecekte
elde edilecek bilgiler ile bu birlestirme saglanabilirse senaryolarda maliyet
karsilastirmalar1 da yapilabilir.

e (alismada hastalara randevu verildigi giinde ziyaret edilmesi bir zorunluluktur.
Bu zorunluluk gevsetilerek ziyaretin erkene alinabilmesi veya gelecekteki bir
tarihe ertelenebilmesi imkani taninabilir. Tabi bunun i¢in hastanin alacagi hizmet
tipinin zamana hassasiyetinin olmamasi gerekir.

e C(Calismada hastalarin sadece zaman tercihleri dikkate alinmaktadir. Ancak evde
saglik hizmeti literatiiriinde hastalar personel tercihinde bulunabilmektedirler.
Hastalarin tercihleri dogrultusunda personelin atanmasi hizmet kalitesini bir adim
Oteye tastyacaktir. Benzer sekilde calismada dikkate alinmayan personelin
istekleri modellemeye dahil edilebilir. Bu durumda problemin ¢6zimi daha zor
bir hal alacaktir.

e (alismada personelin ulasimi i¢in ara¢ tahsis edildigi varsayilmaktadir.
Literatiirde ulasim icin toplu tagima bir alternatif olarak sunulmaktadir. Ulagim

seceneklerinin genisletilmesi literatiirii zenginlestirebilir.
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Ek 2. Matematiksel Model Test Verisi

Randevu X Y Open Close 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
P1 41 49 660 890 - - - S - - - - -T2 - - - - - S - - - - - 0T - -
P2 35 17 660 980 e T 2 2
P3 55 45 630 950 T1 - - - - - - T - - - - - -T2 - - - - - - T - - - - - -
P4 55 20 570 950 - T2 - - - - - S - - - - -T2 - - - - - - T - - - - -
P5 15 30 480 860 - - T - - - - - - T - - - - - - M- - - - - - T - - - -
P6 25 30 630 % T - - - - - - T2 - - - - - - Tl - - - -T2 - - -
P7 20 50 480 800 e 2 2 2 2
P8 10 43 510 1040 - - - - -T2 - - - - - -T2 - - - - - - T - - - - - - T2 -
P9 55 60 540 1040 e 1 T - -T2 - - -
P10 30 60 480 890 e 2 e 2 2
P11 20 65 570 980 T1 - - - - - - T - - - - - -T2 - - - - - - T - - - - - -
P12 50 35 540 890 - - - - - -T2 - - - - - -T2 - - - - - S - - - - -T2
P13 30 25 540 950 - - -T2 - - - - .. TL - - - .. LTr - e - I -
P14 15 10 630 830 - - T - - - - - -T2 - - - - - - M- - - - - -T2 - - - -
P15 30 5 570 920 - - - - - -T2 - - - - - - T - - - - - S - - - - -T2
P16 10 20 660 950 e e e 12 - T - - - - -
P17 5 30 570 1040 - - - T1 - - - - - - T2 - - - - - - T1 - - - - - - T1 - - -
P18 20 40 540 040 - - - - T1 - - - - - - T2 - - - - - - T - - - - - . T - -
P19 15 60 510 920 - - - - - - T2 - - - - - - T2 - - - - - - T - - - - - -T2
P20 45 65 510 800 - T - - - - - T - - - - .. TL - - - .. T - - e
P21 45 20 540 040 - - - - - -T2 - - - - -T2 - - e e T2 - e e e T
P22 45 10 660 980 - - T - - - - - - T - - - - - - T - - - - - - T - - - -
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P23 55 5 660 800 - - - T - - - .o LT - - e e . T2 e e e T -
P24 65 35 480 040 - - - T2 - - - - - = TL - - - = - - T2 - - - - - - T2 - - -
P25 65 20 570 950 1 T e T
P26 45 30 510 830 - - T2 - - - - - o TL - - - - oo TL - - ..o T e e
P27 3 40 510 800 - - TL - - = .- -T2 - .- - oo T2 - e e e .o T2 e e
P28 41 37 480 040 - T2 - - - - - - TL - - -« o - T2 - - ... T2 - - -
P29 64 42 630 92 T - - - - - - TL - - = - - = Tl - - - - - - T2 - == -
P30 40 60 540 920 - - T2 - - - .- o T2 - - - oo o T2 - e e e o T2 e e e
P31 31 52 510 980 12 T T
P32 35 69 540 040 - T2 - - - = - - T2 - - - o« = - TL - - = = - - TL - - -
P33 53 52 660 950 T e T 2
P34 65 55 510 860 - - - - - - Tl - - - - - - T2 - - - - - < T - - - - - - M
P35 63 65 660 860 - - - Tl - - - - - - T2 - - - - o - Tl - - - - - T o- - -
P36 2 60 510 040 - - - - - - TL - - = - - = T - - - - . - T2 - - - - - - T2
P37 20 20 540 010 T2 - - - - = - T2 - = o -« o T2 - = ..o T e e o
P38 5 5 510 860 T 2 2
P39 60 12 600 800 1 12 1 .
P40 40 25 510 950 T 2 T
P41 2 7 510 00 - - - T2 - - - - - = TL - - = = - - T2 - - - - T2 - -
P42 24 12 510 950 - - - TL - - = - - o T - - - - .- T2 - - - - - T o- - -
P43 23 3 660 830 - - - - T - - - - - Tl - - - - - - T2 - - - - - .1 - -
P44 11 14 570 830 T2 - - - - - -T2 - - ..o LT - - oo TL - e
P45 6 38 570 010 - - - - - - T2 - - - - - - T - - - - - - Tl - - - - - - T2
P46 2 48 630 950 1 T o 1
P47 8 56 600 8%0 T2 - - - - = - TL - = = - - < TL - - - .- T2 - .- -
P48 13 52 630 950 1 T e v
P49 6 68 540 1040 - - - - .- T2 - - ... LT - - ... T2 - - ...
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P50 47 47 600 920 - - - T2 - - - - . oTT - - .- - T - - - .o oTo- -
P51 49 58 510 00 TL - - - - - = T2 - - - = o« < TL - - = - = = TL - - = -
P52 21 43 570 860 12 12 T
P53 37 31 660 980 -T2 - - - - - - T1 - - - - = - Tl - - - - -T2 - - -
P54 57 29 600 950 1 2 I
P55 63 23 480 950 T T
P56 53 12 570 980 B I 2
P57 32 12 540 010 - - - - TL - - = - - - T2 - - - - - - Tl - = - - - -T2 - -
P58 36 26 480 860 - - - - - - T - - - - - - Tl - - - - - - T2 - - - - - - T
P59 21 24 630 800 - - - - T - - - - - . T2 - - -+ - - - TL - - - - - T - -
P60 17 34 600 980 -T2 - - - - - - T2 - - - - o o TL - - = - - T - - -
P61 12 24 570 8% T2 - - - - = - T2 - = = - - = T2 - - - = . - Tl - == -
P62 24 58 660 040 - - - TL - - - - - - T1 - - - - - = TL - - = - - T2 - - -
P63 27 69 600 040 - - T2 - - - - - = T2 - - - - = - T2 - .= - -T2 - -
P64 15 77 480 010 - - T2 - - - = = = T2 - -4 - -T2 - - - ..o TL - -
P65 62 77 540 860 - - - - - T2 - - - - - - Tl - - - - - - TL - - - - - - T -
P66 49 73 660 890 T 2 T P
P67 67 5 570 830 - - TL - - - - - - T - - - = -« - T1 - - - - - - T - - - -
P68 56 39 510 800 - - - - -T2 - - - - . -T2 -+ - - - T - - - - o T2 -
P69 37 47 630 800 T T 2
P70 37 5 570 860 - - TL - - = - - o TL - - - e -T2 - .- oo T2 - - e
P71 57 68 600 890 - .. - - . T2 . e T - . T -
P72 47 16 540 00 - - - - - - T1 - - - - = = TL - = - - - - T - - - - - - T2
P73 44 17 600 830 T1 - - - - - - T2 - - - = - - TL - - = - -T2 - - -
P74 46 13 600 860 - - - - o TL - - ... o T2 .- oo T - e e e e T2 -
P75 49 11 540 950 - - - T2 - - - - - - T - - - - - - Tl - - - - - - T - - -
P76 49 42 630 980 T T R
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P77 53 43 540 800 TL - - - - - - T2 - - - ... T2 - - ... LT - - e
P78 61 52 510 890 2 T 2
P79 57 48 630 920 12 2 2
P80 56 37 480 950 - - - - - TL - - - - - - Tl - - - - - < TL - - - - - - T -
P81 55 54 570 920 - - T2 - - - - - = TL - - - =+ oTL - .- e e T2 - - e
P82 15 47 570 830 STl - - - - - -T2 - - - - oo T2 - - .- o -T2 - - -
P83 14 37 600 800 T 2 e o
P84 11 31 480 040 - T2 - - - - = = TL - - = - - - T2 - - - -T2 - -
P85 16 22 540 830 - - - Tl - - - - - - T - - - - - - Tl - - - - - - Tl - - -
P86 4 18 660 040 T2 - - - = - = T2 -+ - = = o = Tl - - .= - T - - e e
P87 28 18 510 890 - - T2 - - - - - - TL - - - ..o T2 - - - -T2 - - -
P88 26 52 600 920 - - - - T2 - - - - < - Tl - - o+ - - < T - - - < - - T - -
P89 26 35 600 950 T2 - - - - - = T2 - - - = - - T2 - = - -T2 - - -
P90 31 67 570 980 - - - - T2 - - - - - - Tl - - - - - < T - - - - - - T - -
Po1 15 19 510 890 - - - T2 - - - -+ o Tl - - .. -T2 - - - ..o TL - e
P92 22 22 510 890 - - - - -T2 - - ..o - T2 - .- - .o T - e e e e T2 -
P93 18 24 510 830 - - - - < TL - - -« - - - T2 - - - - - < T - - - - - - 0T -
P94 26 27 510 830 - - - - - T2 - - - - - -T2 - -+ - - . o TL - - - - - - Tl -
P95 25 24 540 980 B T P e I
P96 22 27 480 010 - - - - TL - - = = = - TL - - - == T2 - - - -T2 - -
P97 25 21 630 920 - - - Tl - - - - - - T2 - - - - - - Tl - - - = - - Tl - - o
P98 19 21 540 830 -T2 - - oo T2 - - T - e e T2 e e e
P99 20 26 660 040 - - T1 - - - = = o+ T2 - = . = - TL - - — e o T2 - e -
P100 18 18 600 920 T1 - - - - - - T2 - - - - - - TL - - - - - T2 - - -
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Ek 3. Test Rotalama Sonuc¢larimin Tamam

Gun1
Rota #1 ['H', 'P6', 'P3', 'P11', 'VH']

65

60

g
" -n' -
55 1 oy,
I'Ij;l'

ﬂ‘ﬁl\h

50 ~

il

45

40
ol wih

35

30 ‘

20 25 30 35 40 45 50 55

Arac: 1
Hareket Noktasi: H Hareket Saati: 12:08 Yolculuk Siresi: 0:14
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Varis Noktasi: P6 Varis Saati: 12:22 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi: P6 Hareket Saati: 12:52 Yolculuk Stresi: 1:08

Varis Noktasi: P3 Varis Saati: 14:00 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi: P3 Hareket Saati: 14:30 Yolculuk Suresi: 1:20

Varig Noktast: P11 Varig Saati: 15:50 Aragta Taginan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi: P11 Hareket Saati: 16:20 Yolculuk Suresi: 1:04

Varig Noktasi: VH Varis Saati: 17:24 Aragta Tasinan Personel — ['N1']

Gin 2
Rota #1 ['H', 'T4', 'P4', 'VH']
Rota #2 ['H', 'P20', 'P16', 'T4', 'VH']
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60
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40 ~

30 b lay

20 V2. Ta<-P16,['NZ"

10 20 30 40

Arag:1

Hareket Noktas1 : H Hareket Saati : 13:51 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktast : T4 Varig Saati : 14:49 Aracgta Taginan Personel — ['D1']
Hareket Noktasi : T4 Hareket Saati : 14:59 Yolculuk Siresi : 0:06

Varis Noktasi : P4 Varig Saati : 15:05 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2'|
Hareket Noktasi : P4 Hareket Saati : 15:50 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 16:48 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']
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Arag : 2

Hareket Noktas1 : H Hareket Saati : 9:21 Yolculuk Siiresi : 1:08

Varig Noktast : P20 Varig Saati : 10:29 Aragta Tagian Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P20 Hareket Saati : 10:59 Yolculuk Siiresi : 1:54

Varig Noktasi : P16 Varig Saati : 12:53 Aracta Taginan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P16 Hareket Saati : 13:23 Yolculuk Siiresi : 1:26

Varig Noktasi : T4 Varig Saati : 14:49 Aracta Tasinan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : T4 Hareket Saati : 14:59 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 15:57 Aragta Tasinan Personel — []

Gin 3
Rota #1 ['H', 'P5', 'P14', 'T3', 'VH]
Rota #2 ['H', 'T3', 'P10', 'VH']
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Arag:1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 8:48 Yolculuk Siiresi : 0:32

Varig Noktasi : P5 Varig Saati : 9:20 Aracta Tagiman Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P5 Hareket Saati : 9:50 Yolculuk Siiresi : 0:40

Varig Noktasi : P14 Varig Saati : 10:30 Aracta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P14 Hareket Saati : 11:00 Yolculuk Siiresi : 0:18

Varig Noktasi : T3 Varig Saati : 11:18 Aracta Tasinan Personel — ['N1']
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Hareket Noktas1 : T3 Hareket Saati : 11:28 Yolculuk Siiresi : 0:42
Varig Noktasi : VH Varis Saati : 12:10 Aragta Taginan Personel — []

Arag: 2

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 10:36 Yolculuk Siiresi : 0:42

Varig Noktast : T3 Varig Saati : 11:18 Aracta Tasinan Personel — ['D1']
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 11:28 Yolculuk Stiresi : 1:28

Varig Noktasi : P10 Varig Saati : 12:56 Aragta Taginan Personel — ['D1', N1']
Hareket Noktasi : P10 Hareket Saati : 13:41 Yolculuk Siresi : 0:50

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 14:31 Aragta Taginan Personel — ['D1', 'N1']

Gin 4
Rota #1 [H', 'T4', 'VH']
Rota #2 ['H', 'P9', 'P17', 'T4', 'P13', 'VH']
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Arag: 1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 13:09 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktasi : T4 Varig Saati : 14:07 Aracgta Taginan Personel — ['D1']
Hareket Noktasi : T4 Hareket Saati : 14:17 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktas1 : VH Varis Saati : 15:15 Aracgta Tasinan Personel — []

Arag: 2
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Hareket Noktas: : H Hareket Saati : 8:23 Yolculuk Siresi : 1:10

Varig Noktasi : P9 Varig Saati : 9:33 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P9 Hareket Saati : 10:03 Yolculuk Siiresi : 1:56

Varig Noktast : P17 Varig Saati : 11:59 Aragta Tagian Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P17 Hareket Saati : 12:29 Yolculuk Siiresi : 1:38

Varig Noktasi : T4 Varig Saati : 14:07 Aracta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : T4 Hareket Saati : 14:17 Yolculuk Siiresi : 0:48

Varis Noktasi : P13 Varis Saati : 15:05 Aragta Tasman Personel — ['D1', 'N1']
Hareket Noktasi : P13 Hareket Saati : 15:50 Yolculuk Siiresi : 0:20

Varis Noktasi : VH Varis Saati : 16:10 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N1']

Giun 5
Rota #1 ['H', 'P7', 'T3', 'VH]
Rota #2 ['H', 'P18', 'T3', 'P2', 'P1’, 'VH]




132

50 +

45 &

T-p‘;‘!i“i'g?

P?_b"'r

W2,02<-T3 N2

20 25 30 35 40

Arag: 1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 8:00 Yolculuk Siiresi : 0:36

Varis Noktasi : P7 Varis Saati : 8:36 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']
Hareket Noktasi : P7 Hareket Saati : 9:21 Yolculuk Siiresi : 1:04

Varig Noktast : T3 Varig Saati : 10:25 Aragta Tasinan Personel — ['D1', N2']
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 10:35 Yolculuk Siiresi : 0:42

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 11:17 Aragta Taginan Personel — ['D1', 'N1']
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Arag : 2

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 8:49 Yolculuk Suresi : 0:22

Varig Noktasi : P18 Varig Saati : 9:11 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P18 Hareket Saati : 9:41 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varig Noktast : T3 Varig Saati : 10:25 Aracta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 10:35 Yolculuk Siresi : 0:34

Varig Noktasi : P2 Varig Saati : 11:09 Aragta Tasinan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P2 Hareket Saati : 11:39 Yolculuk Siiresi : 1:06

Varig Noktasi : P1 Varig Saati : 12:45 Aragta Tasinan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P1 Hareket Saati : 13:15 Yolculuk Siiresi : 0:36

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 13:51 Aragta Tasinan Personel — ['N2']

Gun 6
Rota #1 ['H', 'P8', 'VH
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Arag:1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 15:17 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varis Noktasi : P8 Varis Saati : 16:01 Aragta Tasinan Personel — ['D1', N2']
Hareket Noktasi : P8 Hareket Saati : 16:46 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 17:30 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']

Gun 7
Rota #1 ['H', 'P12', 'P19', 'P15', 'VH']
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Arag:1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 8:20 Yolculuk Siiresi : 0:40

Varis Noktasi : P12 Varis Saati : 9:00 Aragta Tasiman Personel — ['D1', 'N2']
Hareket Noktasi : P12 Hareket Saati : 9:45 Yolculuk Siiresi : 1:26

Varig Noktasi : P19 Varig Saati : 11:11 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']
Hareket Noktasi : P19 Hareket Saati : 11:56 Yolculuk Siiresi : 1:54

Varig Noktasi : P15 Varig Saati : 13:50 Aragta Taginan Personel — ['D1', N2']
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Hareket Noktasi : P15 Hareket Saati : 14:35 Yolculuk Siresi : 1:00
Varig Noktasi : VH Varig Saati : 15:35 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']

Gin 8
Rota #1 ['H', 'P6', 'T3', 'P11', 'P3', 'VH']
Rota #2 ['H', 'T3', 'VH']
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Arag:1
Hareket Noktas: : H Hareket Saati : 10:16 Yolculuk Siiresi : 0:14
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Varig Noktasi : P6 Varig Saati : 10:30 Aragta Tasiman Personel — ['D1', N1']
Hareket Noktasi : P6 Hareket Saati : 11:15 Yolculuk Siiresi : 0:28

Varig Noktasi : T3 Varis Saati : 11:43 Aracgta Tasinan Personel — ['D1', 'N1']
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 11:53 Yolculuk Suresi : 1:34

Varig Noktast : P11 Varig Saati : 13:27 Aragta Tagian Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P11 Hareket Saati : 13:57 Yolculuk Siiresi : 1:20

Varig Noktasi : P3 Varig Saati : 15:17 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P3 Hareket Saati : 15:47 Yolculuk Siiresi : 0:54

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 16:41 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
Arag: 2

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 11:01 Yolculuk Siiresi : 0:42

Varig Noktast : T3 Varig Saati : 11:43 Aracta Tasinan Personel — []

Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 11:53 Yolculuk Siiresi : 0:42

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 12:35 Aragta Tasinan Personel — ['D1']

Gun 9
Rota #1 ['H', 'P20", 'P4', 'P16', 'VH']
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Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 8:00 Yolculuk Suresi : 1:08

Varig Noktasi : P20 Varig Saati : 9:08 Aragta Taginan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P20 Hareket Saati : 9:38 Yolculuk Siiresi : 1:32

Varig Noktas1 : P4 Varig Saati : 11:10 Aragta Tasinan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P4 Hareket Saati : 11:40 Yolculuk Siresi : 1:30

Varig Noktast : P16 Varig Saati : 13:10 Aragta Tagian Personel — ['N2']
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Hareket Noktasi : P16 Hareket Saati : 13:40 Yolculuk Siiresi : 0:50
Varig Noktasi : VH Varig Saati : 14:30 Aragta Tasinan Personel — ['N2']

Gun 10
Rota #1 ['H', 'T3', 'VH']
Rota #2 ['H', 'P14', 'T3', 'P5', 'P10', 'VH']
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Arag:1
Hareket Noktas1 : H Hareket Saati : 10:51 Yolculuk Siiresi : 0:42
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Varig Noktasi : T3 Varis Saati : 11:33 Aracta Tasinan Personel — []
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 11:43 Yolculuk Suresi : 0:42
Varig Noktasi : VH Varis Saati : 12:25 Aragta Taginan Personel — ['D1']

Arag: 2

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 9:32 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varis Noktasi : P14 Varis Saati : 10:30 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N1']
Hareket Noktasi : P14 Hareket Saati : 11:15 Yolculuk Siiresi : 0:18

Varis Noktasi : T3 Varis Saati : 11:33 Aracta Tasinan Personel — ['D1', 'N1']
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 11:43 Yolculuk Siiresi : 0:24

Varig Noktasi : P5 Varig Saati : 12:07 Aragta Tasinan Personel — ['N1"]
Hareket Noktasi : PS5 Hareket Saati : 12:37 Yolculuk Siiresi : 1:08

Varig Noktasi : P10 Varis Saati : 13:45 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P10 Hareket Saati : 14:15 Yolculuk Siiresi : 0:50

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 15:05 Aragta Tasinan Personel — ['N1']

Gun 11
Rota #1 ['H', 'T4', 'P17', 'VH']
Rota #2 ['H', 'P13', 'P9', 'T4', 'VH']
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Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 11:52 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktast : T4 Varis Saati : 12:50 Aracta Tasinan Personel — ['D1']
Hareket Noktasi : T4 Hareket Saati : 13:00 Yolculuk Siiresi : 1:38

Varig Noktasi : P17 Varis Saati : 14:38 Aragta Taginan Personel — ['D1', N1']
Hareket Noktasi : P17 Hareket Saati : 15:23 Yolculuk Siresi : 0:50

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 16:13 Aragta Taginan Personel — ['D1', 'N1']




142

Arag : 2

Hareket Noktasi1 : H Hareket Saati : 8:40 Yolculuk Siiresi : 0:20

Varig Noktasi : P13 Varig Saati : 9:00 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P13 Hareket Saati : 9:30 Yolculuk Siresi : 1:26

Varig Noktasi : P9 Varig Saati : 10:56 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P9 Hareket Saati : 11:26 Yolculuk Siiresi : 1:24

Varig Noktasi : T4 Varig Saati : 12:50 Aracta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : T4 Hareket Saati : 13:00 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 13:58 Aragta Tasinan Personel — []

Gun 12
Rota #1 ['H', 'P18', 'T1', 'P7', 'P1', ‘P2, 'VH']
Rota #2 ['H', 'T1', 'VH]
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Arag: 1

Hareket Noktas1 : H Hareket Saati : 10:26 Yolculuk Stiresi : 0:22

Varis Noktasi : P18 Varig Saati : 10:48 Aracgta Tasinan Personel — ['D1', 'N1']
Hareket Noktasi : P18 Hareket Saati : 11:33 Yolculuk Siiresi : 0:26

Varig Noktast : T1 Varig Saati : 11:59 Aracgta Tasinan Personel — ['D1', 'N1']
Hareket Noktasi : T1 Hareket Saati : 12:09 Yolculuk Siiresi : 0:08

Varig Noktast : P7 Varig Saati : 12:17 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2'|




144

Hareket Noktasi : P7 Hareket Saati : 13:02 Yolculuk Siiresi : 0:42

Varig Noktasi : P1 Varis Saati : 13:44 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']
Hareket Noktasi : P1 Hareket Saati : 14:29 Yolculuk Siiresi : 1:06

Varig Noktasi : P2 Varig Saati : 15:35 Aragta Taginan Personel — ['D1', 'N2'|
Hareket Noktas1 : P2 Hareket Saati : 16:20 Yolculuk Siiresi : 0:38

Varig Noktast : VH Varis Saati : 16:58 Aragta Taginan Personel — ['D1', 'N2']

Arag: 2

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 11:15 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varig Noktast : T1 Varig Saati : 11:59 Aracgta Tasinan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : T1 Hareket Saati : 12:09 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 12:53 Aragta Tasinan Personel — ['N1']

Gun 13
Rota #1 ['H', 'P8', 'VH
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Arag:1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 8:00 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varis Noktasi : P8 Varis Saati : 8:44 Aracta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']
Hareket Noktasi : P8 Hareket Saati : 9:29 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 10:13 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']

Gun 14
Rota #1 ['H', 'P19', 'P12', 'T3', 'P15', 'VH']
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Rota #2 [H', T3, 'VH]
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Arag:1

Hareket Noktas1 : H Hareket Saati : 8:00 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktast : P19 Varig Saati : 8:58 Aragta Taginan Personel — ['D1', 'N2']
Hareket Noktasi : P19 Hareket Saati : 9:43 Yolculuk Siiresi : 1:26

Varig Noktasi : P12 Varig Saati : 11:09 Aragta Taginan Personel — ['D1', N2']
Hareket Noktasi : P12 Hareket Saati : 11:54 Yolculuk Siiresi : 1:12
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Varig Noktasi : T3 Varis Saati : 13:06 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 13:16 Yolculuk Siresi : 0:36

Varig Noktasi : P15 Varig Saati : 13:52 Aragta Taginan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P15 Hareket Saati : 14:22 Yolculuk Siiresi : 1:00

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 15:22 Aragta Tasian Personel — ['N2']

Arag: 2

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 12:24 Yolculuk Siiresi : 0:42

Varig Noktast : T3 Varig Saati : 13:06 Aragta Tasinan Personel — []
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 13:16 Yolculuk Siiresi : 0:42

Varig Noktast : VH Varig Saati : 13:58 Aragta Tagiman Personel — ['D1']

Gun 15
Rota #1 ['H', 'P6', 'T3', 'P3', 'P11", 'VH']
Rota #2 ['H', 'T3', 'VH]
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Arag:1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 10:16 Yolculuk Siiresi : 0:14

Varig Noktasi : P6 Varis Saati : 10:30 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P6 Hareket Saati : 11:00 Yolculuk Siiresi : 0:28

Varig Noktasi : T3 Varig Saati : 11:28 Aracta Taginan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 11:38 Yolculuk Siiresi : 1:32

Varig Noktast : P3 Varig Saati : 13:10 Aragta Taginan Personel — ['D1', 'N1']
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Hareket Noktasi : P3 Hareket Saati : 13:55 Yolculuk Siiresi : 1:20

Varig Noktasi : P11 Varig Saati : 15:15 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N1']
Hareket Noktasi : P11 Hareket Saati : 16:00 Yolculuk Siiresi : 1:04

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 17:04 Aragta Tasian Personel — ['D1', 'N1'"]

Arag: 2

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 10:46 Yolculuk Siiresi : 0:42

Varig Noktast : T3 Varig Saati : 11:28 Aracgta Tasinan Personel — ['D1']
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 11:38 Yolculuk Suresi : 0:42

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 12:20 Aragta Tasinan Personel — []

Gun 16
Rota #1 ['H', 'P20", 'T3', 'VH]
Rota #2 ['H', 'T3', 'P16', 'P4', 'VH']
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Arag:1

Gun 16 Rota #1 ['H', 'P20', 'T3', 'VH]

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 8:00 Yolculuk Suresi : 1:08

Varig Noktasi : P20 Varig Saati : 9:08 Aragta Tasinan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P20 Hareket Saati : 9:38 Yolculuk Siiresi : 1:48

Varig Noktast : T3 Varig Saati : 11:26 Aracta Tasinan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 11:36 Yolculuk Siiresi : 0:42
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Varig Noktasi : VH Varis Saati : 12:18 Aragta Taginan Personel — []

Arag : 2

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 10:44 Yolculuk Siiresi : 0:42

Varig Noktasi : T3 Varig Saati : 11:26 Aracta Tasinan Personel — ['D1']
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 11:36 Yolculuk Siiresi : 0:16

Varig Noktasi : P16 Varig Saati : 11:52 Aragta Taginan Personel — ['D1', N2']
Hareket Noktasi : P16 Hareket Saati : 12:37 Yolculuk Siiresi : 1:30

Varis Noktasi : P4 Varis Saati : 14:07 Aragta Tasinan Personel — ['D1', N2']
Hareket Noktasi : P4 Hareket Saati : 14:52 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varis Noktasi : VH Varis Saati : 15:50 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']

Gun 17
Rota #1 ['H', 'T1', 'VH]
Rota #2 ['H', 'T3', 'P14', 'P5', 'T1', 'P10', 'VH]
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Arag: 1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 12:12 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varig Noktast : T1 Varig Saati : 12:56 Aragta Taginan Personel — ['D1']
Hareket Noktasi : T1 Hareket Saati : 13:06 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 13:50 Aragta Tasian Personel — []

Arag: 2
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Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 9:20 Yolculuk Siiresi : 0:42

Varig Noktasi : T3 Varis Saati : 10:02 Aracgta Tasinan Personel — ['N1'"]
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 10:12 Yolculuk Siiresi : 0:18

Varig Noktasi : P14 Varig Saati : 10:30 Aragta Tagian Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P14 Hareket Saati : 11:00 Yolculuk Siiresi : 0:40

Varig Noktasi : P5 Varig Saati : 11:40 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P5 Hareket Saati : 12:10 Yolculuk Siiresi : 0:46

Varig Noktast : T1 Varig Saati : 12:56 Aracta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : T1 Hareket Saati : 13:06 Yolculuk Siiresi : 0:28

Varis Noktasi : P10 Varis Saati : 13:34 Aracgta Tasinan Personel — ['D1', 'N1']
Hareket Noktasi : P10 Hareket Saati : 14:19 Yolculuk Siiresi : 0:50

Varis Noktasi : VH Varis Saati : 15:09 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N1']

Gun 18
Rota #1 ['H', 'P17', 'P13', 'P9’, 'VH']
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Arag:1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 8:40 Yolculuk Suresi : 0:50

Varig Noktasi : P17 Varig Saati : 9:30 Aragta Taginan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P17 Hareket Saati : 10:00 Yolculuk Siiresi : 0:50

Varig Noktasi : P13 Varig Saati : 10:50 Aracta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P13 Hareket Saati : 11:20 Yolculuk Siiresi : 1:26

Varig Noktasi : P9 Varig Saati : 12:46 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
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Hareket Noktasi : P9 Hareket Saati : 13:16 Yolculuk Siiresi : 1:10
Varig Noktasi : VH Varig Saati : 14:26 Aragta Tasinan Personel — ['N1']

Gun 19
Rota #1 ['H', 'P18', 'T3', 'VH]
Rota #2 [H', 'P7', 'P2', T3, 'P1', 'VH]

V2 T3<-P2['D1", 'N2']

20 25 30 35 40

Arag:1
Hareket Noktas: : H Hareket Saati : 10:43 Yolculuk Siiresi : 0:22
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Varis Noktasi : P18 Varig Saati : 11:05 Aragta Tasinan Personel — ['N1]
Hareket Noktasi : P18 Hareket Saati : 11:35 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varig Noktasi : T3 Varis Saati : 12:19 Aracgta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 12:29 Yolculuk Siiresi : 0:42

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 13:11 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N1"]

Arag: 2

Hareket Noktas1 : H Hareket Saati : 8:27 Yolculuk Siiresi : 0:36

Varis Noktasi : P7 Varis Saati : 9:03 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']
Hareket Noktasi : P7 Hareket Saati : 9:48 Yolculuk Siiresi : 1:12

Varig Noktast : P2 Varig Saati : 11:00 Aragta Taginan Personel — ['D1', 'N2'|
Hareket Noktasi : P2 Hareket Saati : 11:45 Yolculuk Siiresi : 0:34

Varig Noktasi : T3 Varis Saati : 12:19 Aracgta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']
Hareket Noktasi : T3 Hareket Saati : 12:29 Yolculuk Siresi : 1:18

Varig Noktasi : P1 Varig Saati : 13:47 Aragta Tasinan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P1 Hareket Saati : 14:17 Yolculuk Siiresi : 0:36

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 14:53 Aragta Tasinan Personel — ['N2']

Gun 20
Rota #1 ['H', 'P8', 'VH]
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Arag:1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 9:06 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varig Noktast : P8 Varig Saati : 9:50 Aracgta Tasman Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P8 Hareket Saati : 10:20 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varig Noktas1 : VH Varis Saati : 11:04 Aragta Taginan Personel — ['N2']

Gun 21
Rota #1 ['H', 'P19', 'P15', 'P12', 'VH']
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Arag:1

Hareket Noktas1 : H Hareket Saati : 8:00 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktasi : P19 Varig Saati : 8:58 Aragta Tasinan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P19 Hareket Saati : 9:28 Yolculuk Siiresi : 1:54

Varig Noktasi : P15 Varig Saati : 11:22 Aracta Tasinan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P15 Hareket Saati : 11:52 Yolculuk Siiresi : 1:12

Varig Noktast : P12 Varig Saati : 13:04 Aracta Tasinan Personel — ['N2']
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Hareket Noktasi : P12 Hareket Saati : 13:34 Yolculuk Siiresi : 0:40

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 14:14 Aragta Taginan Personel — ['N2']

Gun 22
Rota #1 ['H', 'P6', 'T1', 'VH]
Rota #2 [H', 'T1', 'P11', 'P3', 'VH]

65
60
55
50
&
45 - % %
b
B
40 2
%
35

30

P
e

I Wil

40

45

50

Arag:1
Hareket Noktas: : H Hareket Saati : 10:16 Yolculuk Siiresi : 0:14
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Varig Noktasi : P6 Varis Saati : 10:30 Aragta Tasiman Personel — ['D1', 'N1']
Hareket Noktasi : P6 Hareket Saati : 11:15 Yolculuk Siiresi : 0:48

Varig Noktasi : T1 Varis Saati : 12:03 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N1']
Hareket Noktasi : T1 Hareket Saati : 12:13 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 12:57 Aragta Tasinan Personel — ['D1']

Arag: 2

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 11:19 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varig Noktast : T1 Varig Saati : 12:03 Aracgta Tasinan Personel — []
Hareket Noktasi : T1 Hareket Saati : 12:13 Yolculuk Siiresi : 0:24

Varig Noktast : P11 Varig Saati : 12:37 Aragta Tagian Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P11 Hareket Saati : 13:07 Yolculuk Siresi : 1:20

Varig Noktasi : P3 Varis Saati : 14:27 Aragta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P3 Hareket Saati : 14:57 Yolculuk Siiresi : 0:54

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 15:51 Aragta Tasinan Personel — ['N1']

Gun 23
Rota #1 ['H', 'P4', 'P20', 'P16', 'VH']
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60

Arag:1

Hareket Noktas1 : H Hareket Saati : 8:32 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktasi : P4 Varig Saati : 9:30 Aracgta Tasman Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P4 Hareket Saati : 10:00 Yolculuk Siiresi : 1:32

Varig Noktast : P20 Varig Saati : 11:32 Aragta Taginan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P20 Hareket Saati : 12:02 Yolculuk Siiresi : 1:54

Varig Noktast : P16 Varig Saati : 13:56 Aragta Tagian Personel — ['N2']
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Hareket Noktasi : P16 Hareket Saati : 14:26 Yolculuk Siresi : 0:50
Varig Noktasi : VH Varis Saati : 15:16 Aragta Taginan Personel — ['N2']

Gun 24
Rota #1 [H', 'T1', 'VH']
Rota #2 ['H', 'P5', 'T1', 'P10', 'P14', 'VH']

Arag:1
Hareket Noktas1 : H Hareket Saati : 9:04 Yolculuk Siiresi : 0:44
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Varig Noktasi : T1 Varig Saati : 9:48 Aragta Tasinan Personel — ['D1']
Hareket Noktasi : T1 Hareket Saati : 9:58 Yolculuk Siiresi : 0:44
Varig Noktasi : VH Varis Saati : 10:42 Aragta Taginan Personel — []

Arag: 2

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 8:00 Yolculuk Siresi : 0:32

Varig Noktasi : P5 Varig Saati : 8:32 Aracgta Tasman Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : PS5 Hareket Saati : 9:02 Yolculuk Siiresi : 0:46

Varig Noktasi : T1 Varig Saati : 9:48 Aragta Taginan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : T1 Hareket Saati : 9:58 Yolculuk Sdiresi : 0:28

Varig Noktasi : P10 Varig Saati : 10:26 Aragta Taginan Personel — ['D1', N1']
Hareket Noktasi : P10 Hareket Saati : 11:11 Yolculuk Siiresi : 1:44

Varis Noktasi1 : P14 Varis Saati : 12:55 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N1]
Hareket Noktasi : P14 Hareket Saati : 13:40 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktast : VH Varis Saati : 14:38 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N1']

Gun 25
Rota #1 ['H', 'T2', 'VH]
Rota #2 ['H', 'P13', 'P9', 'T2', 'P17', 'VH']
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Arag: 1

Hareket Noktas1 : H Hareket Saati : 13:16 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktast : T2 Varig Saati : 14:14 Aragta Tasinan Personel — []
Hareket Noktas1 : T2 Hareket Saati : 14:24 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktas1 : VH Varig Saati : 15:22 Aragta Taginan Personel — ['D1'"]

Arag: 2
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Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 10:44 Yolculuk Siiresi : 0:20

Varig Noktasi : P13 Varig Saati : 11:04 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N1']
Hareket Noktasi : P13 Hareket Saati : 11:49 Yolculuk Siiresi : 1:26

Varig Noktasi : P9 Varig Saati : 13:15 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N1']
Hareket Noktasi : P9 Hareket Saati : 14:00 Yolculuk Siiresi : 0:14

Varig Noktast : T2 Varig Saati : 14:14 Aracgta Taginan Personel — ['D1', 'N1]
Hareket Noktasi : T2 Hareket Saati : 14:24 Yolculuk Siresi : 1:46

Varig Noktast : P17 Varig Saati : 16:10 Aragta Tagian Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P17 Hareket Saati : 16:40 Yolculuk Siiresi : 0:50

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 17:30 Aragta Tasinan Personel — ['N1']

Gun 26
Rota #1 ['H', 'P18', 'T4', 'VH]
Rota #2 ['H', 'P7', 'T4', 'P2', 'P1', 'VH]
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Arag: 1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 8:41 Yolculuk Siiresi : 0:22

Varig Noktasi : P18 Varig Saati : 9:03 Aragta Taginan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : P18 Hareket Saati : 9:33 Yolculuk Siresi : 1:20

Varig Noktast : T4 Varig Saati : 10:53 Aracgta Tasinan Personel — ['N1']
Hareket Noktasi : T4 Hareket Saati : 11:03 Yolculuk Siiresi : 0:58

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 12:01 Aragta Taginan Personel — ['D1', 'N1']




167

Arag : 2

Hareket Noktas1 : H Hareket Saati : 8:00 Yolculuk Siiresi : 0:36

Varig Noktast : P7 Varig Saati : 8:36 Aragta Tasian Personel — ['D1', 'N2']
Hareket Noktasi : P7 Hareket Saati : 9:21 Yolculuk Siiresi : 1:32

Varig Noktast : T4 Varig Saati : 10:53 Aracgta Tasinan Personel — ['D1', N2']
Hareket Noktasi : T4 Hareket Saati : 11:03 Yolculuk Siiresi : 0:36

Varig Noktasi : P2 Varig Saati : 11:39 Aragta Tasinan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P2 Hareket Saati : 12:09 Yolculuk Siiresi : 1:06

Varig Noktasi : P1 Varig Saati : 13:15 Aragta Tasinan Personel — ['N2']
Hareket Noktasi : P1 Hareket Saati : 13:45 Yolculuk Siiresi : 0:36

Varig Noktasi : VH Varis Saati : 14:21 Aragta Tasinan Personel — ['N2']

Gun 27
Rota #1 ['H', 'P8', 'VH
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Arag:1

Hareket Noktas1 : H Hareket Saati : 14:57 Yolculuk Siresi : 0:44

Varig Noktast : P8 Varig Saati : 15:41 Aragta Taginan Personel — ['D1', 'N2'|
Hareket Noktasi : P8 Hareket Saati : 16:26 Yolculuk Siiresi : 0:44

Varis Noktasi : VH Varis Saati : 17:10 Aragta Tasinan Personel — ['D1', N2']

Gun 28
Rota #1 ['H', 'P15', 'P12', 'P19', 'VH']
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Arag:1

Hareket Noktasi : H Hareket Saati : 8:30 Yolculuk Siiresi : 1:00

Varis Noktasi : P15 Varis Saati : 9:30 Aragta Tasiman Personel — ['D1', 'N2']
Hareket Noktasi : P15 Hareket Saati : 10:15 Yolculuk Siresi : 1:12

Varig Noktasi : P12 Varig Saati : 11:27 Aragta Taginan Personel — ['D1', N2']
Hareket Noktasi : P12 Hareket Saati : 12:12 Yolculuk Siiresi : 1:26

Varig Noktasi : P19 Varig Saati : 13:38 Aragta Taginan Personel — ['D1', 'N2']
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Hareket Noktas1 : P19 Hareket Saati : 14:23 Yolculuk Siiresi : 0:58
Varig Noktasi : VH Varig Saati : 15:21 Aragta Tasinan Personel — ['D1', 'N2']




Hasta Sayisi: 1000

Planlama Periyodu:

Bakimin Siirekliligi Degeri

Ek 4.

Personel Is Yiikii ve Ortalama Bakimin Siireklilik Degeri

12 Hafta (84 giin) st 52 53
Personeller 1.0 0.5 0.0
D1 286 285 281
D2 283 287 283
D3 292 279 283
D4 295 271 283
D5 302 282 279
D6 261 280 284
D7 263 283 279
D8 259 285 282
D9 282 284 281
D10 295 281 282
D11 270 285 281
D12 287 283 279
D13 286 283 282
D14 273 285 281
D15 270 284 285
D16 268 279 280
D17 293 272 279
D18 293 274 284
D19 284 287 280
D20 295 282 285
D21 279 285 283
N1 588 572 572

N2 588 573 572
N3 588 573 571
N4 552 572 573
N5 600 570 573
N6 576 572 573
N7 540 572 572
N8 540 570 569
N9 552 572 570
N10 612 573 567
N11 588 572 572
N12 576 571 572
N13 552 572 570
N14 612 568 572
N15 540 572 569
N16 564 569 573
N17 540 567 573
N18 540 573 573
N19 576 572 571
N20 588 572 571
N21 588 573 572
Hastalarin Ortalama

Bakimin Siirekliligi Degeri Lo 057 0.04
En Fazla Is Yiikii 612 573 573

En Az Is Yiikii 540 567 567

Fark 72 6 6

Degerler personelin ziyaret sayisini1 gostermektedir.
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Ek 5.
Ziyaretler
1 2 3 4 5 6 7 8 9
P56 N1 N1 N1 NI N1 NI N1 N1 N1
P25 N1 N1 N1 NI N1 NI N1 N1 N1
P P97 N1 N1 NI NI N1 NI NI NI N1
5 P41 N1 N1 NI NI N1 NI NI N1 N1
P23 N1 N1 N1 NI N1 NI N1 N1 N1
P92 N1 N1 NI NI NI NI NI N1 N1
P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
o~ P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
§ P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
X P4 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
- P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
g P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
g P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3

!

N1 N2 N3

54 45 36

(devam)

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 1

Kime 2

Kime 1

P41
P23
P92
P46
P58

Orta Hizmet Kalitesini Saglayan Durum Ornegi (Tamami)

1011121234567

Kime 1

P99
P64
P87
P33

Po1
P72
P38
P56
P25
P97

Kiime 2

Kime 3

Ziyaretler

8 9
P56 N1 N1 N1 NI N1 NI NI N1 N1
P25 N1 NI N1 NI N1 NI NI N1 N1
P97 N1 N1 N1 NI NI NI NI NI N1
P41 N1 N1 NI NI N1 NI NI NI N1
P23 N1 NI N1 NI N1 NI NI N1 NI
P92 N1 N1 N1 NI N1 NI NI NI N1
P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P64 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3

I
N1 N2 N3
54 45 42

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 1

Kime 2

Kime 1

172

10 12
P41
P23
P92
P46
P58
P99
P64
P87
P33
P91 N3
P72 N3
P38 N3
P56 N3
P25 N3
P97 N3



Ziyaretler
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kime 1

Kime 2

Kime 3

Kime 1

Kime 2

Kime 3

P56 N1 N1 N1 N1 NI NI N1 N1 NI
P25 N1 N1 N1 N1 NI NI N1 N1 NI
P97 N1 N1 NI N1 NI NI NI NI N1
P41 N1 N1 NI N1 NI NI NI NI N1
P23 N1 N1 N1 N1 NI NI N1 N1 NI
P92 N1 N1 NI N1 NI NI NI NI N1
P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P64 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
!
N1 N2 N3
54 50 42
Ziyaretler
1 2 3 4 5 6 7 8 9
P56 N1 N1 NI N1 N1 NI NI N1 N1
P25 N1 N1 NI N1 N1 NI NI NI N1
P97 N1 N1 NI N1 NI NI NI NI N1
P41 N1 N1 NI N1 N1 NI NI N1 N1
P23 NI N1 NI N1 N1 NI NI N1 N1
P92 N1 N1 NI N1 NI NI NI NI N1
P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P64 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
!
N1 N2 N3
58 50 48

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 1

Kime 2

Kime 1

Kime 1

Kiime 2

Kime 1

Ziyaretler
1 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

P41 N2 P56 N1 N1 N1 NI NI N1 N1 N1 N1
P23 N2 P25 N1 N1 N1 NI NI N1 N1 N1 N1
P92 N2 3 P97 N1 N1 NI N1 NI NI N1 N1 N1
P46 N2 E P41 N1 N1 NI NI NI NI N1 N1 N1
P58 N2 P23 N1 N1 N1 NI NI N1 N1 N1 N1
P99 P92 N1 N1 NI N1 NI NI N1 NI N1
P64 P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 o~ P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P33 :é P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P91 N3 X P64 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P72 N3 P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P38 N3 o P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P56 N3 g P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P25 N3 2 P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P97 N3 P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3

|

N1 N2 N3

58 50 42

Ziyaretler
10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9
P41 N2 P56 N1 N1 N1 N1 NI NI N1 N1 N1
P23 N2 P25 N1 N1 NI NI NI NI N1 N1 N1
P92 N2 ° P97 N1 N1 NI NI NI NI N1 N1 N1
P46 N2 5 P41 N1 N1 NI N1 NI NI N1 NI N1
P58 N2 P23 N1 N1 NI N1 NI NI N1 N1 N1
P99 N1 P92 N1 N1 NI NI NI NI N1 N1 N1
P64 N1 P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 N1 o P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P33 N1 é P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P91 N3 N3 X P64 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P72 N3 N3 P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P38 N3 N3 - P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P56 N3 N3 g P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P25 N3 N3 i P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P97 N3 N3 P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
l
N1 N2 N3
58 55 48

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 1

Kime 2

Kime 1

Kiime 1

Kiime 2

Kime 1

173

10 11 12
P41 N2
P23 N2
P92 N2
P46 N2
P58 N2
P99 N1
P64 N1
P87 N1
P33 N1
P91 N3
P72 N3
P38 N3
P56 N3
P25 N3
P97 N3
10 11 12
P41 N2 N2
P23 N2 N2
P92 N2 N2
P46 N2 N2
P58 N2 N2
P99 N1
P64 N1
P87 N1
P33 N1
P91 N3 N3
P72 N3 N3
P38 N3 N3
P56 N3 N3
P25 N3 N3
P97 N3 N3



Ziyaretler
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kime 1

Kime 2

Kime 3

Kime 1

Kime 2

Kime 3

P56 N1 N1 N1 N1 NI NI N1 N1 NI
P25 N1 N1 N1 N1 NI NI N1 N1 NI
P97 N1 N1 NI N1 NI NI NI NI N1
P41 N1 N1 NI N1 NI NI NI NI N1
P23 N1 N1 N1 N1 NI NI N1 N1 NI
P92 N1 N1 NI N1 NI NI NI NI N1
P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P64 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3

!

N1 N2 N3

62 55 48

Ziyaretler
1 2 3 4 5 6 7 8 9
P56 N1 N1 NI N1 N1 NI NI N1 N1
P25 N1 N1 NI N1 N1 NI NI NI N1
P97 N1 N1 NI N1 NI NI NI NI N1
P41 N1 N1 NI N1 N1 NI NI N1 N1
P23 NI N1 NI N1 N1 NI NI N1 N1
P92 N1 N1 NI N1 NI NI NI NI N1
P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P64 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
!
N1 N2 N3
62 60 54

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 1

Kime 2

Kime 1

Kime 1

Kiime 2

Kime 1

10 11 12
P41 N2 N2
P23 N2 N2
P92 N2 N2
P46 N2 N2
P58 N2 N2
P99 N1 N1
P64 N1 N1
P87 N1 N1
P33 N1 N1
P91 N3 N3
P72 N3 N3
P38 N3 N3
P56 N3 N3
P25 N3 N3
P97 N3 N3

10 11 12
P41 N2 N2 N2
P23 N2 N2 N2
P92 N2 N2 N2
P46 N2 N2 N2
P58 N2 N2 N2
P99 N1 N1
P64 N1 N1
P87 N1 N1
P33 N1 N1
P91 N3 N3 N3
P72 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3
P56 N3 N3 N3
P25 N3 N3 N3
P97 N3 N3 N3

Ziyaretler
1 2 3 4 5 6 7 8 9
P56 N1 N1 N1 NI NI N1 N1 N1 N1
P25 N1 N1 N1 NI NI N1 N1 N1 N1
2 P97 N1 N1 NI N1 NI NI N1 N1 N1
§ P41 N1 N1 NI NI NI NI N1 N1 N1
P23 N1 N1 N1 NI NI N1 N1 N1 N1
P92 N1 N1 NI N1 NI NI N1 NI N1
P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
o~ P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
:é P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
X P64 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
- P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
g P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
2 P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
l

N1 N2 N3

62 55 54
Ziyaretler
P56 N1 N1 N1 N1 NI NI N1 N1 N1
P25 N1 N1 NI NI NI NI N1 N1 N1
° P97 N1 N1 NI NI NI NI N1 N1 N1
§ P41 N1 N1 NI N1 NI NI N1 NI N1
P23 N1 N1 NI N1 NI NI N1 N1 N1
P92 N1 N1 NI NI NI NI N1 N1 N1
P46 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
o P58 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
:é P99 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
X P64 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
P87 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2
- P33 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
g P91 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
E P72 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3 N3

N1 N2 N3

66 60 54

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 1

Kime 2

Kime 1

Kiime 1

Kiime 2

Kime 1

174

10 11 12
P41 N2 N2
P23 N2 N2
P92 N2 N2
P46 N2 N2
P58 N2 N2
P99 N1 N1
P64 N1 N1
P87 N1 N1
P33 N1 N1
P91 N3 N3 N3
P72 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3
P56 N3 N3 N3
P25 N3 N3 N3
P97 N3 N3 N3
10 11 12
P41 N2 N2 N2
P23 N2 N2 N2
P92 N2 N2 N2
P46 N2 N2 N2
P58 N2 N2 N2
P99 N1 N1 N1
P64 N1 N1 N1
P87 N1 N1 N1
P33 N1 N1 N1
P91 N3 N3 N3
P72 N3 N3 N3
P38 N3 N3 N3
P56 N3 N3 N3
P25 N3 N3 N3
P97 N3 N3 N3



Ek 6. Bakimin Siirekliliginin Dikkate Almayan Durum Ornegi (Tamami)
Ziyaretler Ziyaretler
Asama 1 Asama 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 78910 11 12
P41 P41 N2
« P23 « P23 N2
o 2 L o
3 E PR 8 E P22 N2
E 2 o )
< <
z P58 s P58 N2
S 5
T P99 T P99
s P64 i P64
- -
g Pps7 g P87
P33 P33
- P91 N1 _ P91 N1
s s
= P72 N1 c P72 N1
< <« < <
= o P38 N1 = o P38 N1
8 E g E
5§ © Ps6 NL 5 € Ps6 N1
T T
~ P25 N1 ~ P25 N1
P97 N1 P97 N1
N1 N2 N3 N1 N2 N3
6 0 0 6 5 0

(devam)

1

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kiime 1

Kime 2

Kiime 1

P41
P23
P92
P46
P58

N2
N2
N2
N2
N2

3

175

Ziyaretler

4 5

6

78 9 10 11 12

P99
P64

P87
P33

N3
N3
N3
N3

P91
P72
P38
P56
P25
P97

N1
N1
N1
N1
N1
N1

N1

N2

N3



T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 1

Kime 2

Kime 1

A 7
1

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 1

Kiime 2

Kime 1

176

Ziyaretler Ziyaretler Ziyaretler
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 789 10 11 12 1 2 3 4 5 6 789 10 11 12
P41 N2 P41 N2 N2 P41 N2 N2
P23 N2 _ = P23 N2 N2 _ = P23 N2 N2
P92 N2 Tg § P92 N2 N2 ‘—g § P92 N2 N2
P46 N2 < ¥ P N2 N2 < ¥ P46 N2 N2
P58 N2 B P58 N2 N2 B P58 N2 N2
P99 N3 g P99 N3 g P99 N3 N1
I o I «
P64 N3 = o P64 N3 = @ P64 N3 N1
= 1S ol 1S
P87 N3 S P87 N3 S P87 N3 N1
P33 N3 P33 N3 P33 N3 N1
P91 N1 N3 5 P91 N1 N3 5 P91 N1 N3
P72 N1 N3 8 P72 N1 N3 8 P72 N1 N3
< < < <
P38 N1 N3 £ @ P38 NL N3 £ 2 P NL N3
P56 N1 N3 E S P56 NI N3 E S PS6 NI N3
P25 N1 N3 T P25 N1 N3 T P25 N1 N3
P97 N1 N3 [ P97 N1 N3 [ P97 N1 N3
! ! ! ! !
N1 N2 N3 N1 N2 N3 N1 N2 N3
6 5 10 6 10 10 10 10 10
Ziyaretler Ziyaretler Ziyaretler
2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 789 10 11 12 1 2 3 4 5 6 789 10 11 12
P4l N2 N2 P41 N2 N2 N1 P41 N2 N2 N1
P23 N2 N2 _ < P23 N2 N2 N1 _ <= P23 N2 N2 NL
P92 N2 N2 ‘—g § P92 N2 N2 N1 Tg § P92 N2 N2 N1
P46 N2 N2 < ¥ P46 N2 N2 N1 < ¥ P46 N2 N2 NI
P58 N2 N2 g P58 N2 N2 N1 g P58 N2 N2 N1
P99 N3 N1 g P99 N3 N1 g PO9 N3 N1 N3
T o« T «
P64 N3 N1 = 2 P64 N3 NI = o P64 N3 N1 N3
P87 N3 N1 S P87 N3 N1 S P87 N3 N1 N3
P33 N3 N1 P33 N3 N1 P33 N3 N1 N3
P91 N1 N3 N2 5 P91 N1 N3 N2 5 P91 N1 N3 N2
P72 N1 N3 N2 & P72 N1 N3 N2 8 P72 N1 N3 N2
P38 N1 N3 N2 .:‘3 ZE') P38 N1 N3 N2 .:‘3 é P38 N1 N3 N2
P56 N1 N3 N2 E S P56 NI N3 N2 E S P56 NI N3 N2
P25 N1 N3 N2 T P25 N1 N3 N2 T P25 N1 N3 N2
P97 N1 N3 N2 P P97 N1 N3 N2 P P97 N1 N3 N2
! ! ! !
N1 N2 N3 N1 N2 N3 N1 N2 N3
10 16 10 15 16 10 15 16 14



T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 1

Kime 2

Kime 1

Asama 13 1

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 1

Kiime 2

Kime 1

Ziyaretler
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

P41 N2 N2 N1
P23 N2 N2 N1
P92 N2 N2 N1
P46 N2 N2 N1
P58 N2 N2 N1
P99 N3 N1 N3
P64 N3 N1 N3
P87 N3 N1 N3
P33 N3 N1 N3
P91 N1 N3 N2 N3
P72 N1 N3 N2 N3
P38 N1 N3 N2 N3
P56 N1 N3 N2 N3
P25 N1 N3 N2 N3
P97 N1 N3 N2 N3

!

N1 N2 N3

15 16 20

Ziyaretler

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
P41 N2 N2 N1 N1 N2 N2 N1 N1 N2 N2 N1 N1
P23 N2 N2 N1 N1 N2 N2 N1 N1 N2 N2 N1 N1
P92 N2 N2 N1 N1 N2 N2 N1 N1 N2 N2 N1 N1
P46 N2 N2 N1 N1 N2 N2 N1 N1 N2 N2 N1 N1
P58 N2 N2 N1 N1 N2 N2 N1 N1 N2 N2 N1 N1
P99 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2
P64 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2
P87 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2
P33 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2
P91 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3
P72 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3
P38 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3
P56 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3
P25 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3
P97 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3 N1 N3 N2 N3

N1 N2 N3

60 60 60

Asama 11

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 1

Kime 2

Kiime 1

P41
P23
P92
P46
P58

1
N2
N2
N2
N2
N2

2
N2
N2
N2
N2
N2

3

Ziyaretler

4 5
N1
N1
N1
N1
N1

6 7 8 9 10 11 12

P99
P64
P87
P33

N3
N3
N3
N3

N1
N1
N1
N1

Po1
P72
P38
P56
P25
P97

N1
N1
N1
N1
N1
N1

N3
N3
N3
N3
N3
N3

N1
20

N3
N3
N3
N3
N3
N3

N2
16

N3
20

Asama 12

T1 Hizmeti Alanlar

T2 Hizmeti Alanlar

Kime 1

Kime 2

Kiime 1

P41
P23
P92
P46
P58

1
N2
N2
N2
N2
N2

2
N2
N2
N2
N2
N2

4
N1
N1
N1
N1
N1

177

Ziyaretler

5

6

7 8 9 10 11 12

P99
P64
P87
P33

N3
N3
N3
N3

N1
N1
N1
N1

N2
N2
N2
N2

Po1
P72
P38
P56
P25
P97

N1
N1
N1
N1
N1
N1

N3
N3
N3
N3
N3
N3

N1
20

N3
N3
N3
N3
N3
N3

N2
20

N3
20
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SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

HACETTEPE UNIVERSITESI
F7 TEZ CALISMASI ETIK KOMISYON MUAFIYETi FORMU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
iSLETME ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih: 18/02/20

Tez Bashgi: EVDE SAGLIK HIZMETLERI ATAMA VE ROTALAMA PROBLEMI UZERINE

Yukarida bashg gosterilen tez ¢calismam:

insan ve hayvan iizerinde deney niteligi tasimamaktadir,

Biyolojik materyal (kan, idrar vb. biyolojik sivilar ve numuneler) kullanilmasini gerektirmemektedir.

Beden bitiinligiine miidahale icermemektedir.

Gozlemsel ve betimsel aragtirma (anket, miilakat, 6l¢ek/skala caligmalar, dosya taramalan, veri kaynaklan
taramas, sistem-model gelistirme ¢aligmalan) niteliginde degildir.

e WA

Hacettepe Universitesi Etik Kurullar ve Komisyonlarimin Yonergelerini inceledim ve bunlara gére tez ¢alismamin
yiaritilebilmesi igin herhangi bir Etik Kurul/Komisyon'dan izin alinmasina gerek olmadigini; aksi durumda
dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarnida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim. / _
wr.
18/02/2019

AdiSoyadi: Ahmet Bahadir SIMSEK

Ogirenci No: N14140860

Anabilim Dali: Isletme

Programi: sletme Doktora
Statiisii: [ ] Yiiksek Lisans [ Doktora [ Biitiinlesik Doktora

19

—

,.7',.{ . L

Prof. Dr. Aydin ULUCAN

Detayh Bilgi: :

http://www.sosyalbilimler.hacettepe.edu.tr
Telefon: 0-312-2976860 Faks: 0-3122992147 E-posta: sosyalbilimler@hacettepe.edu.tr
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HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTIiTUSU
DOKTORA TEZ CALISMASI ORiJINALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
iSLETME ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih: 18/02/2019)

Tez Bagh@ : EVDE SAGLIK HIZMETLERI ATAMA VE ROTALAMA PROBLEMI UZERINE

Yukarida baghg gosterilen tez ¢aliymamin a) Kapak sayfasi, b) Girig, c) Ana béliimler ve d) Sonug kisimlarindan
olusan toplam 105 sayfalik kismina iligkin, 15/02/2019 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan Turnitin adh
intihal tespit programindan asagida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore,
tezimin benzerlik oram % 8 ‘tiir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- [{ Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig
2- [X Kaynakga harig
3- [BJ Alntilar harig
4- [] Alintilar dahil
5- {5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Caligmasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullamlmasi Uygulama
Esaslari’'ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari’'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez galismamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim. OK/% / [
L

18/02/2019
AdiSoyadi: Ahmet Bahadir SIMSEK

Ogrenci No: N14140860

Anabilim Dali: isletme

Programu: [sletme Doktora

Statiisii: [ Doktora [ Bitiinlesik Dr.

UYGUNDUR.

-~ Prof. Dr. Aydin ULUCAN




