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OZET

Sanayi devrimi sonrasi insanlarin kentlere go¢ etmesi, kirsal kesimin kamusal hizmetlerden istenilen
seviyede faydalanamamasi, halkin refahinin artirilabilmesi icin kamusal hizmetlerin her yere
gotiriilmesi gerekliligini ortaya c¢ikartmistir. Son 60 yilda herkesin saglik hizmetine esit olarak
erigebildigi saglik politikalar1 gelistirilmistir. Her yerlesim yerine bir hastane agilmasi miimkiin
olmadigindan gezici saglik hizmeti (GSH) modelleri ile halkin temel saglik hizmetlerine erisimi
saglanmaya ¢alisilmaktadir. Tiirkiye’de GSH yaklasik 3400 aile sagligi merkezinde (ASM) bulunan
~7500 aile hekimi (AH) tarafindan sunulmaktadir. AH’ler giinde 8 saat ¢alisarak ayda ~9 milyon
kisiye GSH sunmaktadir. Bu tezin amaci tilkemizde kirsal bolgeler igin verilen GSH’yi
eniyilemektir. Bu nedenle, farklit ASM’lerde hizmet veren AH’lerin aylik olarak, mesai, rota stiresi,
her ziyaretteki asgari hizmet siiresi, kdylere her zaman ayn1 AH’nin atanmasi, vb. kisitlar altinda; her
giin kullanacaklari rotalarda aylik kat edilen mesafenin enkiigiiklenmesi problemi ele alinmigtir. GSH
Rotalama ve Cizelgeleme Problemi (GSHRCP) olarak tanimlanan problem, birden fazla ASM,
zaman kisit1 ve bir aylik bir siire s6z konusu oldugundan dolay1 ¢ok depolu, zaman kisith, periyodik
ara¢ rotalama problemine (Cd-ZK-PARP) esdegerdir. GSHRCP’nin ¢0ziimii igin Oncelikle
matematiksel model gelistirilmistir. Ancak, GSHRCP NP-zor problemler sinifinda yer almaktadir.
Bu nedenle, orta ve biiyiiklii boyutlu problemlere makul siirelerde iyi ¢oziimler iiretebilmek amaciyla
acgozlu sezgisel algoritma (AGS) ve agg6zlii rassallastirilmig adaptif arama algoritmasi (ARAAP)
ve kayittan kayda gezinti (KKG) algoritmasina dayali iki karma sezgisel algoritma gelistirilmistir.
Bu karma algoritmalar, baslangi¢c ¢ozliimiinli olusturma acgisindan farkli olup ARAAP_KK ve
ARAAP(K)-KK olarak adlandirilmigtir. Gelistirilen matematiksel model ve sezgisel algoritmalarin
performansi, T.C. Saglik Bakanligi’ndan Ankara’daki 18 il¢e elde edilen GSH verileri tizerinde
degerlendirilmistir. Matematiksel model ile mevcut duruma gore 10 ilcede aylik katedilen rota
uzunlugu ortalama %15,6 iyilestirilmistir. Ug sezgisel algoritma arasinda en iyi performans1 gdsteren
ARAAP_KK ile ayni 10 ilgede mevcut duruma gore %22,3, Ankara genelinde ise %16,5 seviyesinde
bir iyilesme saglanmustir.
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ABSTRACT

After the industrial revolution, population migration from village to city, rural poverty and inequities
in healthcare access have made it necessary for governments to provide public services everywhere
and to change the health policy in order to improve people's wellbeing. It is not possible to build a
hospital in every village, especially sparsely populated settlements. On the other hand, governments,
must ensure that people have equal access to healthcare services. To tackle this issue, Ministry of
Health of Turkey has enforced to give mobile healthcare services (MHS) in rural areas by
approximately 7.5 thousand doctors located in approx. 3.4 thousand medical centers. These doctors
work 8 hours a day and give MHS to approx. 9 million people each month. This study considers
Turkish rural healthcare delivery system as a Multi-depot Time Constrained Periodic Vehicle
Routing Problem (md-TCPVRP) and presents a mixed-integer linear programming formulation and
heuristic algorithm for the problem. The goal is to determine the doctors’ daily routes for each month.
Obijective is minimizing the total route distance under some constraints, such as maximum
workhours, route duration, minimum service time per visit, assigning dedicated doctors to villages.
To solve this problem firstly a mathematical model is developed. In order to investigate the
performance of the mathematical model and heuristic algorithms computational experiments are
carried. Md-TCPVRP, on the other hand, belongs to the class of NP-hard problems. As a result, two
hybrid heuristic algorithms based on greedy heuristic algorithm, greedy randomized adaptive search
algorithm, and record-to-record travel (RRT) are developed to produce good solutions to medium
and large sized problems in reasonable time. These hybrid algorithms are different in terms of
creating the initial solution and are named ARAAP_KK and ARAAP(K)-KK. The performance of
the developed mathematical model and heuristic algorithms are compared using MHS data from 18
districts in Ankara obtained from the T.C. Ministry of Health. The mathematical model improved
the monthly route length in ten districts by an average of 15.6% over the current real life application.
ARAAP_KK, which performed the best of the three heuristic algorithms, resulted in a 22.3%
improvement in the same 10 districts compared to the current real life application, and a 16.5%
improvement in 18 districts of Ankara.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu tez ¢alismasinda kullanilan simgeler ve kisaltmalar ile agiklamalar1 asagida

sunulmustur.
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ARAAP ve kayittan kayda gezinti algoritmasi
ARAAP Kardinalite baslangi¢ ¢6ziimii algoritmasi
ARAAP Kardinal BC ve kayittan kayda gezinti algoritmasi
Arag rotalama problemi (ingilizce: VRP)

Acgozlii sezgisel (ing. GREEDY)

Aile saglig1 merkezi

Baslangi¢ ¢6ziimii

Boliinmiis talepli arag rotalama problemi

Cok depolu arag rotalama problemi

Cok depolu, boliinmiis dagitim araci rotalama problemi



Kisaltmalar

Cd-KARP
Cd-PARP

Cd-ZK-PARP
Cd-ZP-ARP

CS

DKA
EiC
ETDARP
EYK
GHU
GRASP
GREEDY
GSH
GSHRCP
HFARP
iva
KAL
KARP
KKGA
MM
NP-hard
PARP
RAE10
RAL
RAYD11
RAE11
RIYD
S-Cd-ARP
TDARP
TUIK
Y-AGS

Aciklamalar

Cok depolu kapasiteli arag¢ rotalama problemi

Cok depolu periyodik arag rotalama problemi

Cok depolu zaman kisith periyodik arag¢ rotalama problemi
Cok depolu zaman pencereli arag rotalama problemi
Coziim siiresi

Degisken komsu arama

En 1yi ¢6zlim

Eszamanli topla dagit ara¢ rotalama problemi

En yakin komsu

Gergek hayat uygulamasi

Greedy Randomized Adaptive Search Procedure (Tr: ARAAP)
Acgozlii sezgisel algoritma (Ingilizce)

Gezici saglik hizmeti

GSH Rotalama ve gizelgeleme problemi

Heterojen filo arag rotalama problemi

Iteratif yerel arama

Kisith aday listesi

Kapasiteli ara¢ rotalama problemi

Kayittan kayda gezinti algoritmasi

Matematiksel model

Non-deterministic polynomial-time (Tr: NP-Zor)
Periyodik ara¢ rotalama problemi

Rotalar-arasi ekle

Rota aday listesi

Rotalar arasi yer degistirme (1-1)

Rotalar-aras1 ekle (1-1)

Rota-ici yer degistirme

Sanal ¢ok depolu arag rotalama problemi
Topla-dagit arag rotalama problemi

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Yar1 aggozlii rassal sezgisel

Xii



Xiii

Kisaltmalar Aciklamalar
ZKARP Zaman kisitlt arag rotalama problemi
ZPARP Zaman pencereli ara¢ rotalama problemi

ZPPARP Zaman pencereli periyodik ara¢ rotalama problemi






1. GIRIS

Yirminci ylizyilin basinda yapilan saglik alanindaki tiim ¢alismalar saglik merkezlerinde
sunulan hizmetin yaglanan niifusun saglik hizmet ihtiyacim1 karsilamakta zorlanacagi,
ekonomik olarak siirdiiriilebilir olmadigi ve alternatif hizmet modellerinin gelistirilmesi
gerekliligini ortaya koymustur. Bu nedenle kirsal niifusa saglik hizmet sunum modelleri
gelistirilmistir. Bu modellerin siirdiiriilebilirligi yerel ve merkezi hiikiimetlerin, saglik
idarecilerinin, uygulayicilarin etkiletisimi ve halkin katilimi ile miimkiindiir. Sistemin
hizmet alicilar ve hizmet sunucularinin biitiinciil bir yapida degerlendirilmesi sarttir.
Halkin hizmet ihtiyaci temel alinmakta, bu ihtiyacin devlet tarafindan nasil karsilanacagi
planlanmalidir. Bu tiir iki yonlii yonetisim ancak tiim bilesenlerin katilimiyla miimkiindiir.
Saglik hizmet planlar1 dogrudan devlet eliyle yapilabilecegi gibi, kamu hizmetlerinin
yetersiz kaldigr yerlerde hizmete 6zel sektor katilimi gerekebilmektedir. Bazi iilke
orneklerinde 6zel sektoriin finansal, insan kaynaklar1 ve alt yapi hizmetleri alanlarinda
sisteme katki sagladigi, baz1 iilkelerde ise hizmetin biiyiikk bir kismina dahil oldugu

gorilmiistiir.

Alma-Ata Bildirgesi’nde [1] kirsal saglik hizmeti, saglik hizmetine esit erisim gibi temel
fikirler uluslariistii bir yapida katilime iilkeler tarafindan kabul edilmistir. Bu bildiri halk
saglig1 hizmetleri agisindan kaynak niteliginde kabul gérmektedir. Bildirgede, herkesin
temel saglik hizmetlerine erisiminin olmasi gerektigi, hakkaniyet, topluluk katilimi,
toplumun hizmet planlamasina dahil olmasi, sektorler arasi1 olma, teknolojinin uygunlugu
ve karsilanabilir maliyetler bilesenleri ile birlikte tanimlanmistir. Kirsal hizmetlerin
azalmasinin yerel ekonomi lizerinde 6nemli olumsuz etkileri olabilecegi ve genellikle
tasarruf gergeklestiremeyecegi, aksine maliyetleri artirabilecegi ve saglik personeli

planlama ¢abalarin1 daha da karmasiklastiracagi distiniilmektedir [2].

Saglik hizmetlerine erisilebilirlik ile kirsal topluluklarin stirdiiriilebilirligi arasinda giiglii
bir baglanti vardir. Kirsal saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, kirsal
topluluklarin ekonomik olarak hayatta kalmasini saglamasi acisindan ve insanlarin orada
yasamaya devam edebilmesi i¢in son derece dnemlidir. Bu nedenle kirsal niifusa saglik
hizmetinin gotiiriilmesi gerekmektedir. Bu hizmet bir¢cok gelismis iilkede aile hekimleri
aracilifiyla sunulurken bazilarinda ise toplum saglig: hekimleri ve hemsireleri araciliiyla

yiriitilmektedir. Kirsal bolgelere hizmet sunumunun merkezlerden yerlesim yerlerine



araglarla personellerin génderilmesi ve saglik hizmetine uygun yerlerde hizmet sunulmasi
seklinde yiiriitiilmektedir. Bu tiir hizmetlerin sunulmasi i¢in iilkemizde; gezici saglik
hizmeti (GSH), mobil saglik hizmeti (MSH), yerinde saglik hizmeti (YSH) gibi farkl
hizmet modelleri gelistirilmis olup, tanimlarinda farkliliklar olsa da hepsi i¢in ortak amag
saglik hizmetinin saglik tesislerinin diginda, diger bir deyisle halkin hizmete erisebilecegi

yerde sunulmasidir.

GSH’nin yonetimi iki yOnliidiir. Hizmet alimi ve hizmet sunumu dogru sekilde
birlestirilmelidir. Halkin hizmet ihtiyaci temel alinmakta, bu ihtiyacin devlet tarafindan
nasil karsilanacagi planlanmalidir. Bu tiir iki yonlii yonetisim ancak tiim bilesenlerin
katilimryla miimkiindiir. Saglik hizmet planlar1 dogrudan devlet eliyle yapilabilecegi gibi,
kamu hizmetlerinin yetersiz kaldigi yerlerde hizmete 06zel sektor katilimi
gerekebilmektedir. Baz1 iilke 6rneklerinde 6zel sektoriin finansal, insan kaynaklar1 ve alt
yap1 hizmetleri alanlarinda sisteme katki sagladigi, bazi iilkelerde ise hizmetin biiyiik bir

kismina dahil oldugu goriilmistiir.

Ulkemizde GSH, kamu destekli yaklasik 3400 aile sagligi merkezinde (ASM) bulunan
~7500 aile hekimi (AH) tarafindan sunulmaktadir. AH’ler giinde 8 saat calisarak ayda ~9
milyon kisiye hizmet sunmaktadir. Bu tezin amaci iilkemizde kirsal bolgeler i¢in verilen
GSH’ni eniyilemektir. Bu nedenle, farkli ASM’de hizmet veren AH’lerin aylik olarak,
mesai, rota siiresi, her ziyaretteki asgari hizmet siiresi, kdylere her zaman aynt AH’nin
atanmasi, vb. kisitlar altinda; her giin kullanacaklar1 rotalarda aylik kat edilen mesafenin
enkii¢iiklenmesi problemi ele alinmistir. GSH Rotalama ve Cizelgeleme Problemi
(GHSRCP) olarak tanimlanan problem, birden fazla ASM, zaman kisit1 ve bir aylik bir siire
s0z konusu oldugundan dolayr ¢ok depolu, zaman kisitli, periyodik ara¢ rotalama
problemine (Cd-ZK-PARP) esdegerdir. Literatiire ilk kez bu tezde sunulan Cd-ZK-PARP,
periyot ve depo sayisi 1 oldugunda ve zaman kisiti kaldirildiginda Ara¢ Rotalama
Problemine (ARP) indirgenmektedir. ARP, NP-zor problem simifinda oldugu igin bu
problemin daha genel bir hali olan CD-ZP-PARP ve dolayisiyla GSH Rotalama ve
Cizelgeleme Probleminde (GHSRCP) NP-zor problem sinifinda yer almaktadir. Tez
kapsaminda GSHRCP’nin ¢oziimii icin Oncelikle karma tamsayili matematiksel model
gelistirilmistir. Matematiksel model ile sadece kiigiik boyutlu problemler i¢in ¢6ziim elde
edilebildigi i¢in orta ve biiyliklii boyutlu problemlere makul siirelerde iyi ¢oziimler

tiretebilmek amaciyla ti¢ sezgisel algoritma gelistirilmistir. Birinci algoritma basit sezgisel



algoritmalar smifinda yer alan aggozlii sezgisel algoritmaya (AGS) dayali olarak
gelistirilmistir. Diger iki algoritma ise aggdzlii rassallastirilmis adaptif arama algoritmasi
(ARAAP) ve kayittan kayda gezinti (KK G) algoritmasina dayali gelistirilen karma sezgisel
algoritmalardir. Bu karma algoritmalar, baslangi¢ ¢6zlimiinii olusturma agisindan farkli
olup ARAAP_KK ve ARAAP(K)-KK olarak adlandirilmistir. Gelistirilen matematiksel
model ve sezgisel algoritmalarin performansi, T.C. Saglik Bakanligi’ndan Ankara’daki 18
ilge elde edilen GSH verileri {izerinde degerlendirilmistir. Matematiksel model, 2, 4 ve 8
saat ¢alistirildiginda mevcut duruma gore 10 ilgede aylik kat edilen rota uzunlugu sirasiyla
ortalama %6, %6,6 ve %15,6 iyilestirilmistir. ARAAP_KK ise ayni 10 ilgede mevcut
duruma gore %22,3, Ankara genelinde ise %16,5 seviyesinde bir iyilesme saglanmistir.
Ayrica, duyarlilik analizi ile ARAAP_KK’nin performansinda etkili olan parametreler ve

algoritma 6zellikleri incelenmistir.

Bu tez ¢alismasi yedi boliimden olusmaktadir. Boliimler asagidaki gibi diizenlenmistir.

Ikinci béliimde, gezici hizmetlerle ilgili bilgiler verilmis, iilkemizde ve diinyada uygulanan

gezici saglik hizmetleri modellerinden bahsedilmistir.

Ugiincii boliimde, arag rotalama problemleri ve tez kapsaminda dikkate alman tiirleri ile

ilgili literatiir aragtirmasi sunulmustur.

Dordiincii boliimde gezici saglik hizmeti rotalama problemi tanimi yapilmis ve onerilen

matematiksel modelin detaylar1 verilmistir.

Besinci boliimde problem icin gelistirilen sezgisel ¢ozliim yaklagimi, kullanilan a¢g6zlii
sezgisel algoritma, aggdzlii rassallastirilmis adaptif arama prosediirii, kayittan kayda

gezinti algoritmasi hakkinda genel ve probleme 6zgii bilgiler verilmistir.

Altinci boliimde deneysel analizler yapilmis; ¢6ziim icin gelistirilen matematiksel model

ve sezgisel algoritmalarin sonuglar1 degerlendirilmis, duyarlilik analizi yapilmistir.

Yedinci sonu¢ boliimiinde tez kapsaminda yapilan calismalar ile ilgili genel
degerlendirmeler sunulduktan sonra gelecekteki yapilabilecek calismalara 151k tutacak

bilgiler sunulmustur.






2. GEZICi SAGLIK HIiZMETI

Kirsal topluluklar, kaliteli saglik hizmetlerine erigimi siirdiirmek i¢in uzun siire miicadele
etmislerdir. Saglik hizmetine erigsebilmek i¢in kdy saglik evleri veya ilge devlet hastanelerine
bagvurmak durumunda kalmiglar, koruyucu saglik hizmetlerinden mahrum kaldiklar1 gibi
tedavi hizmetlerinden de O©nemli Olglide uzak kalmiglardir. Saglik hizmetlerine
erisilebilirligin arttirilmasi ve biitiin vatandaslarin birinci basamak saglik hizmetlerinden esit
sekilde yararlanmasi amaciyla diinyada gezici saglik hizmeti (GSH), mobil saglik hizmeti
(MSH), evde saglik hizmeti (ESH), yerinde saglik hizmeti (YSH) gibi saglik hizmetini
hastalara/kisilere gotiiren hizmet tiirleri uygulanmaktadir. Kapsamli literatiir ¢aligmalari,
kirsal hastanelerin ve diger hizmet saglayicilarin karsilastigi sorunlar1 ortaya koymus ve

kirsal niifusun genellikle temel saglik hizmetlerine erisemedigini 6ne stirmiistiir [3].

Tibbi teknolojinin gelismesiyle yasam siiresi uzamis, yash niifus artmis buna bagl olarak
kronik hastaliklar artmis ve bakim ihtiyaci duyan birey sayisi da artarken bireylerin yasam
kalitesi beklentisi yiikselmistir. Bunlarin neticesinde saglik harcamalari artmig ve geleneksel
bakim kavrami degismistir. Ayrica kirsal alanlarda azalan niifus, ekonomik durgunluk,
hekimlerin ve diger saglik profesyonellerinin yetersizligi, orantisiz sayida yasl, yoksul ve
yiiksek kronik hastalik oranlar1 dahil olmak {izere ¢esitli unsurlar 19. ylizyilin sonundaki
saglik reformlarmin temel unsuru olmus, kirsalda saglik hizmet sunum modellerinin

sekillenmesine katkida bulunmustur.

Son yillarda saglik alaninda artan maliyetler ve ekonomik siirdiiriilebilirlik ¢alismalari saglik
tesislerinde sunulan hizmetin yeterli olmadigini géstermis, hizmetin kisilere gotiirilmesi
gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Kisiye gotiiriilecek hizmetler koruyucu saglik hizmetleri,
saghigm korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi olmak iizere 3 asamadan olusmaktadir [4, 5].
Birincil koruma, kisisel veya toplumsal diizeyde saglig1 gelistirmek i¢in asilama, beslenme,
cevre temizligi, fiziksel ve duygusal yonden iyilik hali i¢in gereken Onlemleri
kapsamaktadir. Tkincil koruma, kisisel ve toplumsal diizeyde erken tan1 ve tedavi dnlemlerini
icerirken ii¢linclil koruma, hastaliga bagli olusabilecek sakatliklarin en aza indirilmesi,
hastanin yeni duruma uyumunun saglanarak yasam kalitesinin artirilmasi i¢in alinmasi
gereken Onlemleri ifade eder. Aym bakis acisina gore koruyucu saglik hizmeti kisiye ve
cevreye yonelik olarak iki grupta ele alinir. Cevreye yonelik hizmetler; ¢evrede sagligi

olumsuz etkileyen etkenleri yok etme ya da bu etkenlerin kisilere etkilerini 6nlemeyi kapsar.



Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise hekim, hemsire gibi saglik calisanlarinin

yaptig1 islemleri ifade eder.

Temel saglik hizmetleri ve bu hizmete ulasim i¢in gerekli sartlar Birlesmis Milletler Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde [6] saglik hizmetinin biitiinciil bir sekilde tiim insanlara
ulastirilmasi, saglik hizmetlerine esit erisim hakki gibi temel hak ve hiirriyetler kapsaminda
tanimlanmistir. Herkesin ailesi ile birlikte iyilik hali olarak da tanimlanan saglik hakki
Avrupa Sosyal Sarti’nda [7] ulasilmasi gereken temel haklar arasinda yer almistir. Ulkemiz
temel insan haklar ve 6zgiirliikleri ile ilgili bu iki metnin taraf iilkelerinden birisi olmus, bu
kapsamda diger taraf lilkeler gibi lizerine diisen saglik hizmetinin vatandaslara ulagtirilmasi
konusunda caligsmalar yapmustir. Saglik hizmetinin herkese esit sunulmasi kapsaminda hem

devletler, hem de halkin birlikte aksiyon almasi bu anlamda 6nem arz etmektedir.

Devletler agisindan saglik hizmetinin kirsal toplumlara erisimi i¢in yonetim unsurlart Sekil
2.1’de 6zetlenmistir. Kirsal bolgelere hizmet sunumunun merkezlerden yerlesim yerlerine
araglarla personellerin gonderilmesi ve saglik hizmetine uygun yerlerde hizmet sunulmasi

seklinde yiiriitiilmektedir.

Yonetim ve planlamada saglik personelinin hizmet sunacagi yerlesim yerinin demografik,
sosyokiiltiirel, sosyoekonomik ve saglik profilini 6nceden bilmesi hizmetin
yerellestirilmesini gerektirmektedir. Ulkemizde bu durum aile hekimligi sisteminin énemli
bir bileseni olarak tanimlanmistir. Halkin saglik hizmeti aliskanliklari, hizmet planlar1 ve
takvimi, hizmet sunulacak yer, dnemli yonetisim unsurlaridir. Sekil 1.1°de kirsal saglik
hizmeti planlamasina etki eden faktorler ve bu faktorlerin iliskilerini gosteren bir gorsel
verilmigtir. Sekil 2.1’de cografi ozelliklerin ve niifusun GSH yoOnetisiminin O6nemli
bilesenleri oldugu goriilmektedir. Planlama igin, kaynaklarin modellenmesi ve tahsisi,
liderlik ve yonetim cografi agindan; kurumsal isbirlikleri ve toplumun hazirlig: ile hizmet
sunum modelleri niifusun hizmet tercihleri acisindan 6nem arz etmektedir. Altyap: ile
yenilik ve 6grenme kapasitesi ise hem cografi hem de niifusa iligskin planlamada g6z 6niinde

bulundurulacak temel ortak bilesenleridir.
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Sekil 2.1. Kirsal saglik hizmeti planlamasina etki eden faktorler [8]

Iki yonlii gezici saglik hizmet planlamasinin hizmet alim tarafinda halk, hizmet sunumu
tarafinda saglik idarecileri ve saglik hizmet sunucular1 bulunmaktadir. Halkin yasadig yer,
koylerin niifus ve niifus yogunlugu, niifus hareketliligi, yerlesim yerindeki sanayinin varligi
ve sosyoekonomik durum ile yas, cinsiyet, dil, kiiltiir, etnik yap1, dini farkliliklar, hizmet
alicilarin genel Ozellikleridir ve 6nemli yonetisim bilesenleridir. Saglik yoneticilerinin
hizmet planlamasinda karsilarindaki en Onemli problem cografi konumdur. Hizmet
sunucularin kdylere seyahat siiresi, seyahatin maliyeti, seyahatin uygunlugu cografi agidan
karsilagilan problemlerdir. Cografi konum, altyap: hizmetleri unsurundan beslenmekle
birlikte kaynaklarin modellenmesi ve tahsisi, yonetim ve liderlik gerektiren yonetisim
bilesenlerini igerir. Niifus ve niifus yogunlugu, yenilik ve 6grenme kapasitesine bagli olarak,
kurumsal igbirlikleri, toplumun hizmete hazirlanmasi1 ve hizmet sunum modelleri

bilesenlerini igerisinde barindirmaktadir.

Kirsal niifusun saglik hizmetlerine ulagmasini saglamak yerine, saglik hizmetlerinin onlara
gotlirlilmesi daha oOnemli oldugu i¢in 21. Yiizyilda gelismis iilkeler tarafindan
benimsenmistir. Ulkemizde, kirsalda yasayan yerel halk ve go¢menlerin saglik hizmetlerine
daha kolay ulasabilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerine yonelik talebin artirilmasina
yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Bu kisimda Diinya’da ve iilkemizde GSH uygulamalarina

deginilecektir.



2.1. Diinya

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda halkin saglik tesisine bagvurusu temel saglik
hizmeti planlamasi agisindan 6nemli bir firsattir. Zira bagvuran kisiye gerekli koruyucu veya
tedavi edici saglik hizmeti sunulabilmektedir. Sunulan bu hizmetin yonetimi, maliyeti, is
yiikii hesaplanarak planlama yapilabilmektedir. Fakat saglik tesisine gelmeyen kisilerin
hastalik risklerini, saglik sistemine ne zaman ne kadar yiik getirebileceklerini, en dnemlisi
bu kisilerin saglikli yasamlarinin siirdiiriilmesine katki saglanmasi miimkiin olamamaktadir.
Temel saglik hizmetlerinin yonetiminde diinyada farkli uygulamalar mevcuttur. Saglikta
iyilik halinin korunmasi ve koruyucu saglik hizmetleri temel saglik hizmetlerinin en énemli
bilesenleridir. Bu bilesenlerin en 6nemli alt kiimesi olan kirsal saglik hizmetlerinin yonetimi

ile ilgili diinyadaki 6rnekler incelenmis ve agsagida sunulmustur.

Kanada’da giin gegtikge kirsal niifus azalmakta ve gelir diizeyleri diismektedir [9]. Bu
nedenle hizmet sunumu cografi etkenler ve mesafe ile niifus 6zellikleri goz Oniinde
bulundurularak kronik hastalig1 olan bireylere kamusal finansmanin da destek oldugu 6zel
saglik sigortalar1 aracilifiyla saglanirken, temel saglik hizmetleri ise aile hekimleri
araciliftyla kamusal finansman ve saglik sigortalarinin standart hizmetlerine déhil olmak

suretiyle yapilmaktadir [10].

ABD’de GSH ig¢in bu alanda ¢alisan ayr ekipler olusturulmustur. Temel saglik hizmetleri
kamu ve 6zel saglik sigortalar1 tarafindan finanse edilmektedir. Karmasik hastaliklar1 olan
vatandaglarin saglik durumlari aile hekimlerince takip edilmekte ihtiya¢ halinde 6zel saglik

sigortalarinin finanse ettigi hastanelerde bu kisilere saglik hizmeti verilmektedir [3].

Avustralya ve Arjantin kirsal saglik hizmetini birbirleri ile benzer sekilde ve ¢ok sektorlii
olarak yonetmektedir. Is giicii planlamasi, pratisyen hekim, ebe, hemsire ve diger saglik
calisanlar1 dahil olmak iizere kirsal saglik profesyonellerinin egitimi, ise alimi, elde
tutulmas1 ve siirekli mesleki gelisimi iki iilke arasindaki ikili anlasma geregi beraber
yiiriitiilmektedir. Kirsal bolgelerde saglik hizmetlerini izlemek ve sunmak icin tasinabilir
cihazlar kullanilarak saglik calisanlar1 ve hastanelerle bilgi sistemleri araciligiyla bilgi
paylasilarak gezici saglik hizmeti ihtiyaci planlamakta ve ihtiyaca binaen uygun saglik

calisanini arag ile gereken noktaya transfer etmektedir [11].



Cin’de basit hastaliklar kdy klinikleri ve kirsal hastaneler aracilifiyla tedavi edilmektedir.
Bu saglik tesislerinin planlamasi bolgesel yapilmaktadir. Karmagik vakalarda ise hasta en
yakin merkezi hastaneye sevk edilmektedir. Bu iilkede hastanin sevk edildigi durumda farkli
bir ekip gorev yaparken kirsal saglik hizmet sunumunda farkli bir ekip gorevlidir. Bu
gorevlendirmeler il saglik merkezlerinde yapilmaktadir. Kirsal kesimde kisi basi diisen
saglik calisan1 sayisinin diisilk olmasi, kirsal saglik hizmeti planlamasinin baslica

kisitlarindan biridir [12].

Almanya’da kirsal saglik hizmeti saglik ¢alisaninin rotalanmasi seklinde degil, her yerlesim
yerinde pratisyen hekim planlanmasi seklinde yapilmaktadir. Pratisyen hekim veya aile
hekimleri tarafindan yonetilen saglik hizmetleri vakanin karmasik olmasi halinde merkezi
hastanelere sevk edilmektedir. Sevk ise acil olmasi durumunda 112 tarafindan, aksi halde

kiginin kendi imkanlari ile yapilmaktadir [13].

Iran’da kirsal saglik hizmetlerine kirsaldaki kisitli hekim sayis1 nedeniyle esit erisim
miimkiin olmadigi i¢in finansman ve personel destegi; ilag endiistrileri, 6zel sektorler, saglik

profesyoneli egiten iiniversitelerle is birligi yapilarak saglanmaktadir [14].

Kirsal saglik hizmetlerinin temel bileseni saglik ¢alisan ihtiyacinin dogru planlamasi, kirsal
yerlesim yerlerine kolay erisimi ve yerlesim yerinin sosyokiiltiirel durumu ve koruyucu
saglik hizmetlerine katilimidir. Seyahat siiresi, ulasim maliyetleri, niifus dalgalanmalar1 ve
belirli endiistrilerin bolgesel dagilimi gibi faktorler kirsal topluluklarin yasam kaliteleri

arasinda farklilik olusturabilir.

2.2. Tiirkiye

Ulkemizde kirsal niifusa saglik hizmeti aile hekimleri araciligiyla sunulmaktadir. Toplum
saglig1 hekimleri ve hemsireleri tarafindan ise ¢cevre sagligi hizmetleri, gezici niifusa verilen
hizmetler gibi aile hekimligini destekleyici bazi hizmetler sunulmaktadir. Ulke genelinde
yaklagik 8 bin aile sagligi merkezinde yer alan ~25 bin aile hekimi arasindan secilen yaklasik
~7 500 aile hekimi tarafindan ~50 bin yerlesim yerinde yasayan ~9 milyon vatandasa hizmet
sunulmaktadir. Siire¢ il saglik miidiirliikleri tarafindan aile hekimlerinin yerlesim yerlerine

atanmasi seklinde planlanmaktadir. Aile hekimi ve yerlesim yeri (k0y) atanmasi yilda en az
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2 defa olmak iizere giincellenmekte ve aile hekiminin kdye nasil, ne siklikta ne zaman

gidecegi konusunda aylik planlar yapilmaktadir.

Saglikta DoOnilisim Programi ile aile hekimligi sisteminin tiim yurtta uygulanmaya
baslanmasi karar1 alinmistir. Aile Hekimligi Kanunu’nda [15] aile hekimligi hizmeti kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli
olarak belli bir mekanda ve gerektigi 6l¢lide GSH seklinde verilmesi olarak tanimlanmustir.
2010 yilinda yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi ve Aile Hekimligi Odeme
ve Sozlesme Yonetmeligi'nde GSH tanimlanmis, giiniimiize kadar gilincellemeler

yapilmistir. Mevzuatin 2015 yilinda yapilan giincellemesi halen yiiriirliiktedir.

Ulkemizin onuncu kalkinma planinda yer alan, saglik hizmetinin en énemli unsurlari,
erisimde esit haklara sahip olunmasi, kalite, finansman, siirdiiriilebilirlik olarak

tanimlanmustir [16].

Aile hekimligi sistemi koruyucu saglik hizmetinin temel uygulamasi olarak olusturulmustur.

Bu kapsamda T.C. Saglik Bakanligi’nca;

- Saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak mahalleler ve benzeri
yerlesim yerlerine “gezici saglik hizmeti”,

- Cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ cocuklarin barindigr c¢ocuk
yuvalar1 ve yetistirme yurtlar1 gibi 6zellik arz eden toplu yasama alanlarindan olusan
yerlere “yerinde saglik hizmeti”,

- Toplum saglig1 hizmetleri kapsaminda; saglik hizmetine ulagimin zor oldugu belde, koy,
mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim yerlerine koruyucu saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligini, siirdiirtilebilirligini ve etkinligini saglamak amaciyla; “mobil saglhk

hizmeti”,

- lIhtiyaci olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve

rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi; “evde saglik hizmeti”

Sunulmaktadir [17].
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Aile hekimlerinin GSH sunacaklar1 bolgelerdeki yerlesim birimlerine bir plan dahilinde
periyodik araliklarla ulagmalar1 ve hizmet vermeleri 2015 yilindaki mevzuat degisikligi ile

saglanmistir. GSH ile ilgili kurallari iceren bu mevzuat giiniimiizde halen yiirirliiktedir.

Tirkiye’de 973 ilge bulunmakta ve GSHRCP her ilge i¢in kendi igerisinde
degerlendirilmektedir. Ulkemizde bin niifuslu ilgeler bulundugu gibi, bir milyona yakin
niifuslu ilgeler de bulunmaktadir. Bu durumun neticesi olarak ASM sayilari, diigiim sayilari,
kapasite ve hizmet ihtiyaglarina gore ¢ok degisken biiylikliiklerde problemlerin ¢oziimiine

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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3. LITERATUR ARASTIRMASI

Gezici saglik hizmetlerinin glintimiizde birden fazla hizmetin birlesimi seklinde tasarlanmasi
zorunlulugu hizmet planlamasinin karmasiklagsmasina, zorlasmasina neden olmustur.
Maliyetler, personel ve iggiicii planlamalari, lojistik zorluklar problemin genel ilgi alanin1 ve
¢oziilmesi gereken zorluklar1 kapsamaktadir. Tez kapsaminda ele alinan GSHRCP’de her
ilgede farkl yerlerde farkli sayida ASM bulunmaktadir. Bu nedenle problem ¢ok depoludur.
Aylik AH ¢alisma planlar1 ile her kdye belirli giin ve saatlerde hizmet sunulmakta oldugu
icin donemseldir (periyodiktir). Hizmet sunumunda AH’nin mesai siiresinin asgilmamasi
gerekliligi problemi zaman kisitli yapmaktadir. Dolayisiyla GSHRCP, ¢ok depolu, zaman
kisith periyodik ARP’ne (Cd-ZPARP) esdeger olup literatiirde ilk kez bu tez kapsaminda
tanimlanmistir. Bu nedenle, problemin alt problemi niteliginde olan problemler i¢in literatiir
taramasi verilmistir. Problemin 6zelliklerinden dolay1 bu béliimde ¢ok depolu ARP (Cd-
ARP), zaman pencereli ARP (ZPARP) ve periyodik ARP (PARP) ile ilgili literatiir

aragtirmalarina yer verilmistir.

ARP, Dantzig ve Ramser (1959) tarafindan literatiire tanitildiktan sonra hem lojistikteki
oneminden dolayr hem de problemin zorlugundan dolay1 iizerinde en cok ¢alisilan
problemlerden birisidir. Gergek hayattaki uygulamalar1 yansitmak amaciyla miisterileri
Ziyaret etme zaman araligi, periyodik talepler, heterojen arag filosu, talepleri karsilayacak
birden fazla depo, vb. 6zelliklere sahip ¢aligmalarla ilgili literatiir arastirmast Toth ve Vigo

(2002) [18] ile Golden ve digerleri (2008) [19] tarafindan yapilmuistir.
3.1. Cok Depolu ARP i¢in Literatiir Arastirmasi

Lojistik operasyonlarin artmasi, lojistik siire¢ ve gorevlerde birden fazla depo kullanma
zorunlugu dogurmustur. Cok depolu ARP’de (Cd-ARP) araclar talep diiglimleri alt
kiimesine hizmet gotiirlirler ve ara¢ rotaya bir depodan baslar ve ayn1 depoya geri doner.
Yapilan literatiir taramas1 sonucunda problemin NP-Zor problem olmasindan dolayr ¢ok
sayida calismanin Cd-ARP ile ilgili sezgisel ¢6ziim yaklagimlarina odaklandigi, son yillarda
metasezgisel algoritmalarin da kullanildigi goriilmistiir. Literatiirde bulunan GSnemli

caligmalardan bir kism1 asagida 6zetlenmistir.
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Polacek, Hartl ve Doerner (2004) ¢ok depolu, zaman pencereli ARP (Cd- ZP-ARP) igin
degisken komsu arama (DKA) algoritmasina dayali bir sezgisel algoritma gelistirmislerdir
[20]. Gelistirilen algoritmanin ¢oziim kalitesi ve ¢ozlim siiresi agisindan literatiirde onerilen

Tabu arama ile rekabet edebildigi gosterilmistir.

Mingozzi(2005) periyodik ARP, ¢ok depolu ARP ve tek depolu kapasiteli ARP iceren
homojen filolu, kapasiteli, mesafe, ara¢ sayist ve ziyaret kisith ARP i¢in dogrusal

programlamaya dayali bir matematiksel model gelistirmislerdir [21].

Eveborn, Flisberg, Rénnqvist (2006) Isvigre’nin Stokholm sehrinde belediyeler tarafindan
organize edilen ev hizmetlerini ¢ok depolu ve zaman pencereli rotalama ve ¢izelgeleme
problemi olarak ele almiglar, ¢6ziim i¢in gelistirilen matematiksel modelde kiime boliimleme
yontemi kullanmiglar, tekrarlayan eslesme (full-repeated matching) algoritmasi
gelistirmislerdir [22]. Insan eliyle yapilan plana gore daha az maliyetle, daha az ydnetim
eforu harcanarak maliyetlerin disiiriildiigiinii gostermislerdir. Sonuglara gore planlama igin
harcanan siire bolgelere gore degismekle birlikte %18 ila %26 azalmis, rota siireleri %22

azalarak rota kalitesi artirilmig, bu sayede miisteri memnuniyetinin artirildigi gosterilmistir.

Imran, Salhi ve Wassan (2008) heterojen filolu Cd-ARP i¢in DKA algoritmasina dayali bir
sezgisel algoritma gelistirmislerdir [23]. Algoritmada baslangi¢ ¢oziimii Dijkstra algoritmasi
ve Gillet ve Miller’in (1974) siipiirme algoritmasina dayali olarak {iiretilmektedir [24].
Cesitlendirme prosediiriiniin kullanildigit DKA’da, her arag i¢in yiik ve mesafe kisit1 olan
orta ve biiyiik 6l¢ekli problemlerde kaliteli ¢oziim tretebildigi yapilan deneysel analiz ile

gosterilmistir.

Yu, Yang ve Xie (2010) Cd-ARP i¢in karinca kolonisi eniyilemesine (KKE) dayali bir
sezgisel algoritma gelistirmiglerdir [25]. Problemde oOncelikle sanal bir merkez depo
tanimlanmis ve diger depolarin merkezine konumlandirilmistir. Bu sekilde problem,
ARP’ye doniistiiriilmiis ve sanal Cd-ARP (S-Cd-ARP) olarak tanimlanmistir. S-Cd-ARP
icin gelistirilen algoritmanin performansi, 23 test problemi lizerinde literatiirdeki diger KKE

algoritmalari ile karsilastirmali incelenmistir.

Gulczynski, Golden ve Wasil (2011) boliinmiis dagitimli Cd-ARP (Cd-BD-ARP) igin

tamsayili programlama tabanli bir sezgisel algoritma gelistirmislerdir [26]. Gergek hayat
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uygulamalarindan yola c¢ikilan makalede ¢6p toplama ve stok dagitim problemleri

birlestirilerek, tek depolu ve Cd-ARP i¢in gelistirilen algoritma ile ¢oziim elde edilmistir.

Contardo ve Martinelli (2014) Cd-ARP igin kapasite ve rota uzunlugu kisitlari altinda bir
kesin ¢6ziim yontemi 6nermislerdir [27]. Bu yontem, arag akisi (vehicle-flow) formiilasyonu
ile hesaplanan alt sinir, kotii sonuglari ortadan kaldirmak i¢in kullanilirken, kiime boliimleme

(set-partitioning) formiilasyonuna dayali bir dal-kesme-fiyat algoritmasidir.

Cd-ARP ile ilgili 1988 ve 2014 yillar1 arasinda yayinlanan makaleleri inceleyerek kapsamli
bir literatiir caligmasi, Montoya-Torres, Franco, Isaza, Jimenez, Herazo-Padilla (2015)
tarafindan yapilmistir [28]. Literatiirdeki c¢alismalar kisitlara ve kullanilan ¢6ziim
metotlarina gore inceleyerek caligmalarin %26’sinin zaman penceresi, %21 inin heterojen
akis, %38’inin kapasite, %12’sinin periyodiklik, %11’inin toplama ve dagitim kisitlarini
icerdigini; ¢ozliim metotlarinin ise %31’inin kesin metotlar, %45’inin sezgisel algoritmalar,

%357 sinin de meta sezgisel algoritmalar oldugunu ortaya koymuslardir.

Eurostat'a gore, 2013 yilinda Avrupa Birligi'ndeki karayolu tasimaciligi planlarinin
bilgisayarla yapilmadigi ve bu nedenle 667 897 000 tanesinde (tlim ara¢ yolculuklarinin
%38'1) herhangi bir yiik tasimadigi ifade edilmektedir. Christie ve James (2006) bilgisayar
tarafindan olusturulan rota planlari ile yakit ve sera gazi emisyonlarinda %40'a kadar tasarruf
saglanabilecegini iddia etmektedir [29]. Reiners (2015), doktora tezinde ¢ok depolu
boliinmiis dagitim ARP’y1 (Cd-ARP) ele almistir. Probleme tavlama benzetimi, DKA ve
kisit programlama temeline dayali bir sezgisel algoritma gelistirmistir [30]. Tezdeki amaci
bos kamyon turlarinin sayisinin yani sira kamyonlarin kapasitesinden az yiiklerle olusturulan

turlarin azaltilmasidir.

Mirabi, Shokri ve Sadeghieh (2016) ¢ok depolu zaman kisitli ARP i¢in tasima maliyetini,
seyahat mesafesini, zaman penceresinin digindaki varis cezalandirmasini azaltan
matematiksel model ve genetik algoritma 6nermislerdir[31]. Algoritma sonuglari bulanik C-
means ve K-means algoritmalariyla karsilastirilarak daha saglam ve efektif oldugu

gosterilmistir.

Mancini (2016) heterojen filolu, ¢cok depolu, cok periyotlu ara¢ rotalama problemine (Cd-

CPARP) karma tamsayili programlama formiilasyonu ve farkli imha (destroy) operatorleri
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iceren adaptif genis komsu arama (AGKA) sezgiseli temelli bir matsezgisel sunmustur [32].
Tez kapsaminda incelenen problemden temel farki, diiglimlerde hizmet siiresinin olmamasi
ve miisterilerin taleplerinin belirli zaman penceresinde, hizmet sunucularin mesai kisitlar

altinda karsilanmasidir.

Chen ve Yang (2017) sehir trafigini dengelemek amaciyla miisterilerin gruplandigi, kaynak-
hedef tahmini yapildigi ve trafigin atandigi problemi Cd-ARP olarak tanimlamis ve
problemin ¢dziimii igin iki seviyeli programlama yaklasimi gelistirmistir [33]. Ilk seviyede
matematiksel model ile ¢6ziim bulunmus, ikinci seviyede genetik algoritmadaki mutasyon

ve genetik degisim operatorleri kullanilarak daha iyi ¢oziimler aranmaistir.

Soto, Sevaux, Rossi, Reinholz (2017) ag¢ik Cd-ARP i¢in DKA ve tabu arama stratejilerine
dayal1 bir karma sezgisel algoritma gelistirmistir [34]. Sayisal ve istatistiksel testlerle karma
sezgisel algoritmanin benzer metotlara gore cok daha hizli ve daha iyi ¢ozlimler iiretebildigi

gosterilmistir.

Wang, Weng, Zhang (2019) c¢ok amagli, Cd-ZP-ARP’ye yakinsama ve gesitliligi
dengelemek igin 2 asamali ¢ok amag fonksiyonlu evrimsel bir algoritma 6nermistir [35].
Sezgisel algoritma ilk agamada u¢ ¢ézlimler bulmaya odaklanir ve kabaca bir Pareto grafigi
olustururken, ikinci asamada bulunan ¢6ziimii genisletir. Ayrica, ¢6zlimii iyilestirmek i¢in
karma komsuluk yapilar1 kullanilmistir. Algoritma ile elde edilen ¢ozliimler gercek hayat

problemi ile test edilmis 1yi sonuglara makul siirelerde ulasildigi gozlenmistir.

Stodola (2020), ARP uygulamasiyla ilgili problem i¢in olasilikli ve kesin ¢6ziim tekniklerini
birlestiren, KKE algoritmasina dayali bir karma sezgisel algoritma gelistirmistir [36].
Algoritmanin ¢oziim kalitesi benzer diger metotlar (Cordreau’nun o6rnekleri) ile

karsilagtirilmis, daha iyi sonuglar iiretildigi gosterilmistir.

Shi, Lv, Hu ve Han (2020) kentsel atik ve kati atik toplama problemini Cd-ARP olarak
tanimlayarak ¢ok baslangicli sektér kombinasyon eniyilemesi algoritmasi gelistirmislerdir
[37]. Algoritmanin baslangi¢ ¢6ziimiinde en iyi ¢oziime ulastigi, bu nedenle diger iteratif

algoritmalardan ve tabu aramadan daha 1yi sonug verdigi belirtilmistir.
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Zhang, Gajpal, Appadoo ve Wei(2020) yesil Cd-ARP i¢in iki asamali KKE algoritmasi
onermislerdir [35]. iki farkli amag igin iki farkli karinca kullanilmis; birinci karinca depo

misteri atamasini, digeri ise rota bulma islemini gerceklestirmistir.

Cizelge 3.1de Cd-ARP literatiir arastirmasit Ozetlenmistir. Literatiirde kullanilan

matematiksel model (MM) ve sezgisel ¢oziim yontemleri belirtilmistir.

Cizelge 3.1. Cd-ARP ig¢in literatiir arastirmasi 6zeti

Yazar, yil MM | Sezgisel Coziim Y dntemi
Polacek ve digerleri (2004) +
Mingozzi (2005) +

Eveborn ve digerleri (2006) + | full-repeated matching algoritmasi

Imran ve digerleri (2008) + | Dijkstra algoritmasi, degisken komsu arama algoritmasi

_ . Coarse-grain paralel stratejisi, ant-weight stratejisi ve
Yu ve digerleri (2010)
mutasyon operasyonu

Gulczynski ve digerleri(2011) + | Tamsayili programlama tabanli bir sezgisel algoritma

Contardo ve Martinelli (2014) + | Kesin yontemler

Montoya-Torres ve digerleri (2015) | + | Kesin yontemler, sezgisel ve metasezgisel algoritmalar

} Tavlama benzetimi, degisken komsu arama ve kisit programlama
Reiners (2015) +

temeline dayal bir sezgisel algoritma

Mirabi ve digerleri (2016) | + |Genetik algoritma

Karma tamsayili programlama, farkli imha

Mancini (2016) + . ‘ ' o
operatorleri ile adaptif genis komsu arama sezgiseli
Chen ve Yang (2017) * | Genetik algoritma (mutasyon ve genetik degisim operatorleri)
_ _ Hibrit sezgisel algoritma (degisken komsu arama ve

Soto ve digerleri (2017) +

tabu arama stratejileri)

) ) 2 agamal1 ¢cok amag fonksiyonlu evrimsel bir
Wang ve digerleri (2019) + . o
algoritma, Pareto grafigi, hibrit komguluk yapilari

Olasilikl1 ve kesin ¢ozliim tekniklerini birlestiren,

Stodola (2020) + o o .
hibrit karinca kolonisi optimizasyon algoritmasi
) . . ok baslangich sektdr kombinasyon optimizasyonu algoritmasi
Shi ve digerleri (2020) + ¢ Fangle _ - y_ P Y &
Merge-head ve drop-tail stratejileri
Zhang ve digerleri(2020) + | Iki asamali karinca kolonisi algoritmasi

MM:; Matematiksel Model
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3.2. Zaman Pencereli/Kisith ARP icin Literatiir Arastirmasi

Bu boliimde teze katki saglayan zaman pencereli/kisith ARP ile ilgili literatiirde bulunan

bazi kaynaklara yer verilmistir.

Augerat, Belenguer, Benavent, Corberan, Naddef, Rinaldi (1995) dal kesme algoritmasi ile
zaman kisitli, kapasiteli ARP’ye ¢6ziim {iretmisler, temel olarak daha iyi alt sinirlar elde

edebilmek i¢in gecerli esitsizliklerden faydalanmislardir [38].

Pathumnakul (1996) yiiksek lisans tezinde ¢ok depolu ARP igin kesin yontemler ve tabu
arama sezgiselini birlikte kullanmistir [39]. Clarke ve Wright algoritmasi ile baslangig
rotalart olusturulmus, tabu aramanin yer degistirme komsuluk mekanizmasiyla

iyilestirilmistir.

Polacek, Hartl ve Doerner (2004) Boliim 3.1°de de belirtilen ¢alismas1 hem ¢ok depolu, hem
de zaman pencereli ARP (Cd- ZP-ARP) igermektedir [20].

Baldacci, Bodin ve Mingozzi (2006) saglik hizmetlerinde topla dagit, Cd-ZK-ARP iizerinde
calismiglar, ¢6ziim icin kesin metotlar tasarlamislardir [40]. Algoritma sonuglar1 11 test
probleminde literatiirdeki kapasiteli ARP ile ilgili calismalardan 10 kat daha hizli sonug
bulundugunu, en iyi ¢oziime veya ona yakin c¢oziimlere, makul ¢oziim zamaninda

ulagildigini gostermistir.

Eveborn ve digerlerinin (2006) Boliim 3.1°de belirtilen g¢alismast hem ¢ok depolu hem de

zaman pencereli ARP icermektedir.

Li, Golden ve Wasil (2007) heterojen filo ara¢ rotalama probleminde HFARP’de KKG
algoritmasini kullanmistir [41]. Heterojen arag filosunun en iyi sekilde kullanimina zaman
kisitlar1 altinda karar verebilmek i¢in KKG algoritmasina dayali bir sezgisel algoritma

gelistirilmistir.

Subramanian, Ochi ve Cabral (2008) ZK-ARP i¢in iteratif yerel arama algoritmasini
kullanmiglardir [42].
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Michallet, Prins, Amodeo, Yalaoui ve Vitry’nin (2013) ¢alismasi, periyodikligi ve zaman
kisitlarini dikkate alan 6nemli arastirmalardan biridir. Bu ¢alismada arastirmacilar, yiliksek
degerli nakliye yapan sirketlerin giivenlik problemlerini ¢6zebilmek icin bir karma tamsayil
formiilasyon gelistirmisler ve ¢ok baslangi¢li iteratif yerel arama algoritmasi dnermislerdir
[43]. Periyodiklik ve zaman kisiti agisindan bu tez kapsaminda ele alinan problem ile

benzerlik gostermektedir.

Trautsamwieser ve Hirsch (2014) hemsirelerin hastalara rotalanmasi ve haftalik ¢alisma
cizelgelerinin olusturulmasi amaciyla zaman pencereli, periyodik ARP i¢in dal-sinir-kesme
(Branch-Price-and-Cut) yontemini, st sinirlar1 bulabilmek igin degisken komsu arama
¢oziim yaklasimimi dnermislerdir. Onerilen ¢6ziim metotlarinin 9 hemsire, 45 miisteri ve

haftada 203 ziyarete kadar ¢ozlim tiretebildigi gosterilmistir.

Bae ve Moon (2016) lojistik ve tedarik zincirinde ¢ok depolu, zaman pencereli arag rotalama
problemine (Cd-ZP-ARP) karisik tamsayili programlama modelinin yani sira, en iyi ¢dziime
yakin ¢oziim elde etmek igin sezgisel ve genetik algoritma gelistirmislerdir [44]. Onerilen
algoritmalarin nispeten biiyiik problemleri ¢ozebildigi ve Cd-ZP-ARP sonuglari depo ve
teslimat maliyetleri ile sabit maliyetlerinin yan1 sira seyahat mesafeleri ve iscilikle ilgili

masraflarinin en aza indirilebilmesi i¢in verimli bir sekilde kullanilabilecegi gosterilmistir.

Oliveira, Enayatifar, Sadaei, Guimardes, Potvin (2016) Cd-ARP i¢in yerel arama
operatorleriyle birlestirilmis paralel evrim stratejisi 6nerilmistir [45]. Bu stratejide miisteriler
konumlarina en yakin depolara atanmis ve kismi ¢oziim olusturulmustur. Depo miisteri
gruplar1 olustuktan sonra yerel arama operatorleriyle mesai kisitlar1 altinda en iyi ¢oztimler
aranmig ve bulunan ¢oziimlerin yiliksek kalitede, ¢6ziim siirelerinin de ¢ok kisa oldugu

gosterilmistir.

Wang, Weng, Zhang (2019) ¢ok amagli, cok depolu zaman pencereli ARP (Cd-ZP-ARP)’ye
yakinsama ve cesitliligi dengelemek icin 2 asamali ¢cok amag¢ fonksiyonlu evrimsel bir
algoritma Onermistir [35]. Sezgisel algoritma ilk asamada u¢ ¢oziimler bulmaya odaklanir
ve kabaca bir Pareto grafigi olustururken, ikinci asamada bulunan ¢6ziimii genisletir. Ayrica,
¢cOziimii iyilestirmek icin hibrit komsuluk yapilar1 kullanilmistir. Sonuglar gercek hayat

problemi ile test edilmis iyi sonuglara makul siirelerde ulasildig1 gézlenmistir.
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Cizelge 3.2°de

Cd-ARP literatlir arastirmasi

Ozetlenmistir. Literatiirde

matematiksel model (MM) ve sezgisel ¢oziim yontemleri belirtilmistir.

Cizelge 3.2. Zaman pencereli/kisitli ARP igin literatiir arastirmasi 6zeti

Yazar MM | Sezgisel Coziim Yontemi
Augerat ve digerleri (1995) +
Pathumnakul (1996) + | Tabu arama
Polacek, Hartl ve Doerner (2004) +
Baldacci, Bodin ve Mingozzi
+
(2006)
Eveborn, Flisberg, Ronnqvist Tekrarlayan eslesme (full-repeated
+

(2006) matching) algoritmasi
Li, Golden ve Wasil (2007) Kayittan kayda gezinti algoritmasi
Subramanian, Ochi ve Cabral ) _

Iteratif yerel arama
(2008)
Trautsamwieser ve Hirsch (2014) + | Degisken komsu arama

Karigik tamsay1 programlama modeli
Bae ve Moon (2016) + ] _ )

Sezgisel ve genetik algoritma

Yerel arama operatorleriyle birlestirilmis
Oliveira ve digerleri (2016) + . .

paralel evrim stratejisi

Cok baslangicli iteratif yerel arama
Michallet ve digerleri (2013) + )

algoritmasi

2 asamali ¢ok amag fonksiyonlu evrimsel
Wang, Weng, Zhang (2019) + | bir algoritma, Pareto grafigi, hibrit

komsuluk yapilar

MM; Matematiksel Model

kullanilan
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3.3. Periyodik ARP

Belirli gorevlerin belirli zaman araliklarinda yapilmasi gereken uzun vadeli faaliyetler igin,
periyodik planlama ihtiyact dogmustur. Bu boliimde teze katki saglayan periyodik ARP ile

ilgili literatiir arastirmasina yer verilmistir.

Mingozzi(2005)’nin Bo6lim 3.1°de de belirtilen ¢alismasi hem periyodik ARP hem de ¢ok
depolu ARP igermektedir [21].

Coene, Arnout ve Spieksma (2010) mezbaha, kasap ve siipermarketlerden atik toplama ile
ilgili musterilerin farkli sikliklarla ve belirli periyotlarda ziyaret edildigi PARP igin iki
asamali sezgisel algoritma gelistirilerek ¢oziim aranmig, T giinliik periyot kiimesi

icerisindeki planlama siireci modellenmistir [46].

An, Kim Y., Jeong ve Kim S. (2012) evde saglik hizmetleri kapsaminda hemsirelerin evlere
cesitli hizmetleri gotiirmesini konu alan periyodik ara¢ rotalama problemine (PARP) iki
asamal1 sezgisel algoritma gelistirilerek ¢6ziim tretmislerdir[47]. Modelin performansi
rassal iiretilen veriler ve gercek hayat veriler ile test edilmistir. Sonuglar makul stirede makul

biiyiikliikteki problemlere optimale yakin ¢oziimler lirettigini gostermistir.

Vidal, Crainic, Gedreau, Lahrichi ve Rei (2012) Cd-ARP, PARP ve kapasiteli arag ile rota
stiresi kisit1 igeren Cd-PARP algoritmik ¢erceve onermislerdir. Metasezgisel evrimsel genis
popiilasyon arama uzayinin genisligini, komsuluk arama temelli meta sezgisellerin agresif
tyilestirme becerisini ve gelismis niifus gesitliligi yonetim 6zelliklerini birlestirmektedir
[48]. Makalede, deneysel analiz sonuglari ile yontemin hesaplama verimliligi ve ¢oziim
kalitesi acisindan iyi performans gosterdigini, optimal ¢oziimler dahil bilinen en iyi

¢Oziimleri li¢ problem sinifi i¢in bulabildigi belirtilmistir.

Michallet ve digerlerinin (2013) Boliim 3.2°de belirtilen ¢alismast hem periyodik hem de

zaman pencereli ARP icermektedir [43].

Trautsamwieser ve Hirsch (2014) Boliim 3.2°de belirtilen saglik personeli rotalama ve
cizelgeleme problemini ele alan calismasi hem zaman pencereli, hem periyodik ARP

icermektedir.
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Mancini (2016)’nin Boliim 3.1°de belirtilen ¢alismas1 hem ¢ok depolu hem de ¢ok periyotlu

ARP icermektedir [32].

Onemli ii¢ ARP ¢esidi olan ZPPARP, Cd-PARP ve servis se¢imli PARP’ye iliskin detayl

bilgiye Francis, Smilowitz ve Tzur (2008) ¢alismasindan erisilebilir[49].

Yapilan literatiir arasgtirmasinda problemin zorlugundan dolayr genellikle sezgisel

algoritmalarin gelistirildigi goriilmistiir. Cizelge 3.3’te Cd-ARP literatiir arastirmasi

Ozetlenmistir.

Cizelge 3.3. Periyodik ARP i¢in literatiir aragtirmasi 6zeti

Yazar MM | Sezgisel Coziim Y ontemi
Mingozzi(2005) +
Francis, Smilowitz ve Tzur (2008)
Coene, Arnout ve Spieksma (2010) Iki asamali sezgisel algoritma
An ve digerleri (2012) + | Iki asamali sezgisel algoritma
Vidal ve digerleri (2012) Metasezgisel algoritma
Michallet ve digerleri (2013) + Karma tamsayth formilasyon
cok baslangicli iteratif yerel arama algoritmasi
Trautsamwieser ve Hirsch (2014) + | Degisken komsu arama
Karma tamsayili programlama
Mancini (2016) + | Farkli imha operatorleri igeren adaptif genis

komsu arama sezgiseli temelli matsezgisel

MM ; Matematiksel Model
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4. GEZICi SAGLIK HiZMETi ROTALAMA PROBLEMI

Bu béliimde, GSHRCP tanimlandiktan sonra problemin ¢oziimiine iliskin matematiksel

model verilecektir.

4.1. GSHRCP Tanim

Tiirkiye’nin miilki idare bolimleri ve demografik bilgilerinin verildigi Sekil 4.1°de
goriildiigii gibi, Tiirkiye’de 973 ilge?, 18 293 koy ve 32 207 mahalle bulunmaktadir. 8 015
aile saghgr merkezi (ASM) igerisinde yer alan 26 594 aile hekimligi biriminin 7 393’
(%28), kirk sekiz bin yerlesim yerinde? yasayan yaklasik dokuz milyon kisiye (Tiirkiye
niifusunun %9’una) GSH sunmaktadir. GSH planlamasi bu ilgelerde birbirinden bagimsiz
olarak 81 il Saglik Mudiirliigii tarafindan yapilmaktadir. Hizmet sunumu aile hekimlerinin
(AH) kendi araglariyla yapilabildigi gibi il veya ilge Saglik Miidiirliiklerince tahsis edilen
araclarla da yapilabilmektedir.

&« c & e-icisleri.gov.tr/Anasayfa/MulkildariBolumleri.aspx

MiiLKi iDARE BIRIMLERI

—Turkiye Miilki idare Bélimleri Envanteri
il Sayis:: 81 M| = Biiyiiksehir Belediyesi Sayisi: 30 A =
ilce Sayisi: 922 M H il Belediyesi Sayisi: 51 A=
Mahalle Sayisi: 32215 )~ = Biiyiiksehir Ilce Belediyesi Sayisi: 518 | M =
Kdy Sayisi: 18204 ). [ ilce Belediyesi Sayis:: 402 ) =
Badgh Sayisi: 23029 ). = Belde Belediyesi Sayisi: 387 M =
Toplam Belediye Sayisi 1390

Sekil 4.1. Tiirkiye miilki idare boliimleri envanteri [50]

Koylerdeki saglik hizmeti ihtiyacini karsilamak ic¢in yakin ASM’lerden kdylere atananan
AH tarafindan GSH sunulmasi i¢in il Saglik Miidiirliikleri tarafindan aylik toplam kat edilen
mesafeyi enkiiciikleyecek sekilde cizelgeler olusturulmaktadir. Aylik gizelgeler ile her
ASM’den hergiin hangi AH’nin hangi kdylere hangi sirada ve hangi saatte hizmet verecegi
belirlenmektedir. Il Saglik Miidiirliiklerinde aylik cizelgeler yetkili kisi tarafindan tecriibe

dayali olarak olusturulmaktadir. Her koy icin aylik belirli bir hizmet siiresi ve ziyaret sayisi

! flge say1s1; Sekil 2°de belirtilen ilge sayist ve biiyiiksehir olmayan illerin merkez ilgelerinin sayisinin toplamudir. 922+51=973)
2GSH sunulacak yerlesim yerleri saglik hizmetine erisim giigliigii, niifusun 6zellikli hizmet ihtiyaci vb. olan Sekil 4.1°deki kdy ve
mahalle olarak belirtilen yerler arasindan segilmektedir [17].
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vardir. Saglik hizmetinin etkin bir sekilde verilebilmesi icin bir kdye her ziyarette ayn1 AH
tarafindan hizmet sunulmasi gerekmektedir. Bu sekilde hastalarin saglik durumunun ayni
AH tarafindan izlenmesi saglanmis olacaktir. Hizmet sunum giinlerinin kdy halki tarafindan
benimsenebilmesi i¢in hizmet verilecek haftalarda haftanin ayni giinlerinde kdye gidecek
sekilde AH atanmas istenmektedir. Ornegin ayda iki kere 60 dk hizmet verilecek bir koye
aym ilk pazartesi giinii gidildiyse sonraki ziyareti aym {giincii haftas1 yine pazartesi giinii
olmalidir. Zira hizmet siklig1 ve saatleri halka duyurularak hizmetten maksimum faydanin
saglanmas1 amaglanmaktadir. Hergiin her ASM’den bir yada birka¢ AH kendilerine atanan
koylere belirlenen sirada ve saatte hizmet verir ve giin sonunda ASM’ye geri doner.
Herhangi bir ASM’de sadece bir AH varsa, bu AH haftanin en fazla bir giinlinde GSH
sunabilmektedir. Birden fazla AH’ nin bulundugu ASM’lerde hizmetin aksamamasi i¢in en
az bir AH merkezde kalirken digerleri GSH vermektedir. Her il veya ilge Saglik Miidiirligi,
bu kisitlar altinda toplam kat edilen mesafeyi enazlayacak sekilde aylik AH ¢izelgelerini
olusturulmasini istemektedir. ilgili aydaki ¢alisma giinii sayis1 dnceden bilinmekte ve buna
gore planlamalar yapilmaktadir. Aylik AH calisma planlar1 olusturulduktan sonra yilin 12
aymi kapsayan planlar il Saglik Miidiirliiklerince y1l baslamadan onaylanmaktadir. Planlar
yilda en az iki defa gozden gegirilmekte ve ihtiya¢ halinde ilgili ay baslamadan

giincellenebilmektedir.

ASM’de GSH i¢in gorevlendirilen her AH, araclar ile kdylere giderek veya ihtiyac halinde
soforle gotiiriilerek hizmet vermektedir. GSH sunumunda ara¢ kullanmay:1 bilen aile
hekimleri tercih edilerek bu hekimler kdylere atanmaktadir. Sofor ile gidilen durumlarda
O0deme aile hekimine oOdenecek gider Odeneginden kesilmekte olup toplam maliyeti
degistirmemektedir. Bu nedenle bu tez kapsaminda soforlii veya sofOrsiiz rotalama ve
cizelgeleme konusuna deginilmemis, sofor atamas1 yapilmamistir. GSH kapsaminda, sadece
koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinin tiimii verilmektedir. Acil
saglik hizmetleri, ikinci ve li¢lincli basamak tedavi hizmetlert GSH kapsaminda olmayip
kisilerin ihtiya¢c duymasi durumunda hastanelere sevk edilebilmektedir. GSH sunan AH nin
caligma saatleri degisebilmekle birlikte giinliik 8 saattir. Asgari hizmet siireleri mevzuatta
tanimlanmakla birlikte yerlesim yerinin ihtiyacina gore il Saglik Miidiirliikklerince bu siire
uzatilabilmekte ve planlama 6nceden onaylanan sekilde yapilmaktadir. Tez kapsaminda
asgari siireler kullanilmistir. Tiim koylere niifusa gore hesaplanan asgari siirelerde, asgari

siklikta, belirlenen periyotlarda, atanan AH tarafindan hizmet sunulmak zorundadir.
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Bu problem bu tezde, GSH rotalama ve ¢izelgeleme problemi (GSHRP) olarak
adlandirilmistir. GSHRCP’de birden fazla ASM, zaman kisit1 ve bir aylik bir siire s6z konusu
oldugundan dolay1, problem ¢ok depolu, zaman kisitl, periyodik arag¢ rotalama problemine
(Cd-ZK-PARP) esdegerdir. Literatiire ilk kez bu tezde sunulan Cd-ZK-PARP, periyot ve
depo sayist 1 oldugunda ve zaman kisit1 kaldirildiginda Ara¢ Rotalama Problemine (ARP)
indirgenmektedir. ARP, NP-zor problem siifinda oldugu i¢in bu problemin daha genel bir
hali olan CD-ZP-PARP ve dolayisiyla GSHRP’de NP-zor problem sinifinda yer almaktadir.

GSHRCP’nin 6zellikleri asagidaki gibi 6zetlenebilir:

- Ziyaret siireleri ve sikliklart hizmet verilecek kdyiin niifusuna baghidir.

- Her ziyaret siklig1 grubu i¢in alternatif ziyaret kurallar1 vardir.

- Hizmet koylere Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen siklikta sunulmalidir.

- Her AH belli bir ASM’ye atanmustir.

- AH ve ASM’ler koylere atanmalidir.

- Her AH’nin hizmet verdigi belirli koyler vardir. AH’ler bu sayede kdylerin saglik hizmeti
ithtiyacini bilmekte, daha verimli hizmet sunmaktadir.

- Mesai siiresi giinliik 8 saattir (480 dk).

Ayda 20 giin bulundugu kabul edilmistir. Diger bir deyisle, periyot genisligi 20 giinden

olusmaktadir.
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4.2. GSHRCP icin Matematiksel Model
Bu bolimde GSHRCP’nin ¢oziimii i¢in bir karma tamsayili matematiksel model

gelistirilmistir. Michallet ve digerlerinin [43] modeli temel alinarak gelistirilen matematiksel

modelde kullanilan kiimeler, parametreler ve karar degisenleri asagida verilmektedir.

Kiimeler
\% Tiim Diiglimlerin Kiimesi (V = V; U Vy)
V, Koyler

V, Aile Sagligi Merkezleri

P Periyotlar (giinler)
M Hekimler
V=ruVy

Parametreler;

Cyj i ve j diiglimleri aras1 mesafe
d; i ve j diglimleri arasi seyahat siiresi
S; Bir ziyarette 1 dliglimiindeki hizmet siiresi
Sjfi Belirlenen p periyotlarinda 1 diigtimiiniin ziyaret siklig1
T 1 kOyliniin ziyaretleri arasindaki periyot sayisi
my, h aile saglig1 merkezindeki hekimlerin sayisi
BIGM Biiytik bir say1s1
e
fi
Karar Degiskenlert;
xi,;lp _ 1, m hekimi i diigiimiinden j diigiimiine p periyotunda ziyaret ederse
0, dd
1, | koyii h aile saglhig1 merkezine atandiysa
S
1, i koyii m hekimine atandiysa
Ym0,
t;? m hekiminin i kdyiine p periyotunda varis zamani
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P {01} VieV.WeV.Yme M Npe P (4.19)
= e{0,1} VieV.WYme M. YpeP (4.20)
t[f"'“P cmt VieV.,.VmeM VpeP (4.21)

Matematiksel modelde amag fonksiyonu Es. 4.1, toplam mesafeyi enkii¢iiklemektedir. Es.
4.2 ile her j koyiiniin bir ayda f(j) kere ziyaret edilmesi gerektigini ifade eder. Es. 4.3 her j
koytiine her periyotta (giinde) en fazla bir defa gidilebilecegini belirtmektedir. Y dnetmelikte
olmamakla birlikte il saglik miidiirliigiince belirtilen her hastanedeki her doktorun giinde (bir
periyotta) en fazla bir tura cikabildigi Es. 4.4 ile verilmistir. Es. 4.5 her j kdyline sadece
kendisine atanan hekimin gitmesini, Es. 4.6 her koylin mutlaka bir ASM'ye atanmasini, Es.
4.7 her kdyiin mutlaka bir doktora atanmasini garanti etmektedir. Es. 4.8 akis denge kisitidir
ve her diiglim i¢in giris ve ¢ikis sayisini esitler. Es. 4.9, 4.10, 4.11 kurallara uygun olmayan
rotalar1 engellemektedir (Orn: ASM’den baslamayan, ayn1 ASM’ye doniilmeyen rotalar
olusturulamamaktadir). j diigiimiine varig zamani ve alt tur eleme kisitlar1 Es. “4.12, 4.13,
4.14, 4.15” ile saglanmaktadir. Es. 4.16 ile j koyline her ziyaret, sikliga dayali olarak, ay
icerisinde haftanin ayni gilinii olmasi saglanmaktadir. ASM’lerin saglik hizmetine ara
vermemesi, yani kapali olmamasi1 gerekmektedir. Es. 4.17 birden fazla aile hekimi ¢alisan
ASM’lerde her periyotta en az 1 hekimin ASM’de kalmasini, diger bir deyisle her periyotta
hekim sayisinin 1 eksigi kadar hekimin GSH i¢cin ASM’den ayrilabilecegini ifade eder. Es.
4.18 ise, bir aile hekiminin bulundugu ASM’lerde hekimin haftada en fazla 1 defa gezici
hizmet sunabilecegi ifade edilmistir. Son olarak, Es. “4.19, 4.20, 4.21” isaret kisitlari

verilmistir.
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5. GSHRCP iCIN SEZGISEL ALGORITMALAR

GSHRCP, NP-Zor problemler sinifinda yer aldig1 i¢in kesin ¢6ziim yontemleri ile en iyi
¢Ozlimii bulmak i¢in harcanan siire problem boyutuna bagli olarak iistel artis gosterir. Bu tip
zor problemlere ¢ézliim iiretmek icin sezgisel yontemlerden siklikla faydalanildigi yapilan
literatiir taramastyla anlasilmistir. Cizelge 3.1, Cizelge 3.2 ve Cizelge 3.3 incelendiginde,
Cizelge 3.1’de PARP i¢in iki asamali sezgisel algoritma (Coene, Arnout ve Spieksma
(2010); An, Kim Y., Jeong ve Kim S. (2012)), metasezgisel algoritma (Vidal, ve digerleri
(2012)), karma tamsayil1 formiilasyon ve ¢ok baslangicl iteratif yerel arama (Michallet ve
digerleri (2013)) algoritmalar1 gelistirildigi goriilmektedir. Cizelge 3.2°de zaman
pencereli/kisith ARP igin degisken komsu arama (Polacek ve digerleri (2004)), sezgisel
algoritma ve genetik algoritma (Bae ve Mood (2016)), karma tamsayili programlama ve
farkli par¢alama operatorleri iceren matsezgisel (Mancini(2016)), iki asamali ¢cok amagl
evrimsel algoritma (Wang ve digerleri(2019)) gelistirildigi goriilmektedir. Cizelge 3.3’te
degisken komsu arama algoritmasi (DKA) (Imran ve digerleri (2008)), coarse-grain paralel
stratejisi, ant-weight stratejisi ve mutasyon operasyonu (Yu ve digerleri (2010)), tam sayili
programlama (Gulczynski ve digerleri (2011)), kesin yontemler, sezgisel ve metasezgisel
algoritmalar (Montoya-Torres ve digerleri (2015)), kisit programlama temeline dayali
sezgisel bir algoritma (Reiners(2015)), karinca koloni eniyilemesine dayali bir karma

sezgisel algoritma (Stodola(2020)) gelistirildigi goriilmektedir.

Bu tez kapsaminda orta ve biiyilik boyutlu GSHRCP i¢in makul siirelerde kaliteli ¢c6ziim elde
etmek amaciyla ii¢ algoritma gelistirilmistir. Birinci algoritma basit sezgisel algoritmalar
siifinda yer alan a¢gozlii sezgisel (AGS) algoritmaya dayali olarak gelistirilmistir. Diger
iki algoritma ise aggdzIii rassallastirilmis adaptif arama prosediirii (ARAAP) algoritmasi ve
kayittan kayda gezinti (KKG) algoritmasina dayali gelistirilen karma sezgisel
algoritmalardir. Bu karma algoritmalar, baglangi¢ ¢oziimiinii olusturma agisindan farkli olup
ARAAP_KK ve ARAAP(K)-KK olarak adlandirilmigtir. Bu boliimde oncelikle AGS,
ARAAP ve KKG algoritmalar1 hakkinda genel bilgi verildikten sonra, GSHRCP icin

gelistirilen algoritmalar anlatilacaktir.
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5.1. AGS, ARAAP ve KKG Algoritmalari icin Genel Bilgiler

AGS, ARAAP ve KKG algoritmalarinin genel 6zellikleri ve isleyisi hakkinda bilgi bu

boéliimde yer almaktadir.

5.1.1. Acgozlii sezgisel (AGS) algoritma

AGS, bir probleme iyi bir ¢oziimii ardisik bir yaklasim kullanarak Kkurar. Algoritma,
baslangigta bir ¢6zlim pargasini seger ve probleme tam bir ¢oziimii elde edinceye kadar adim
adim ¢0zlim pargalarini kismi ¢ézlime ekler. Herhangi bir adimda hangi ¢6ziim pargasinin
kismi ¢oziime eklenecegine rassal ya da sezgisel bir kural ile karar verir. Genellikle, her
adimda bir sezgisel fonksiyon ile tahmin edilen ve en biiylik faydanin séz konusu oldugu
¢ozlim pargast kismi ¢oziime eklenir[51]. AGS algoritmasinin adimlart Sekil 5.1°de
verilmistir. Algoritmada Sk ve S sirasiyla probleme kismi ve tam ¢oziimii, Vi; ¢oziime
segilebilecek ¢ozlim pargalarnin timiini iceren V. = {V;,V,, V;, ...} dizisinden ¢oziime

eklenecek ¢oziim parcasini gostermektedir.

Begin
Sk = @ ; I* Baslangi¢ ¢oziimii bos kiimedir (null) /
Repeat
Vi = Sezgisel-Secim (V); /* ¢oziime eklenecek ¢oziim pargasi V segilir*/
Sk = Sk U Vi;
until {tam ¢oziim elde edilinceye kadar}
S < Sk
s raporla
End

Sekil 5.1. AGS algoritmasinin adimlari [52]

5.1.2. Acggozlii rassal adaptif arama prosediirii (ARAAP)

Acgozlii Rassal Adaptif Arama Prosediiri (ARAAP), kombinatoryal eniyileme
problemlerini ¢6zmek i¢in Feo ve Resende (1989) tarafindan gelistirilmis bir iteratif aggozlii
sezgiseldir. ARRAP’1n her iterasyonu ¢6ziim kurma ve yerel arama olmak tizere iki adimdan

Olusur. C6ziim kurma adiminda yari a¢gozli rassal sezgiselden (Y-AGS) yararlanilarak
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probleme bir ¢6ziim elde edilir. Yerel arama adiminda ise elde edilen bu ¢6zlim iyilestirilir

[53, 54]. ARAAP algoritmasinin adimlart Sekil 5.2. de verilmektedir.

Input: Adim sayis1 (input: iterasyon sayisi)
Repeat
s = Rassal A¢gozlii (tohum); /* rassal aggozlii sezgisel uygula */
s'= Yerel arama (S); /* ¢oziime yerel arama algoritmast uygula */
Until Durdurma kosulu saglanincaya kadar /* 6rn: girilen adim sayisi kadar */
s' raporla

Output: Bulunan en iyi ¢oziim.

Sekil 5.2. A¢gozlii rassallastirilmis adaptif arama prosediirii sablonu [52]

ARAAP’ta iterasyonlar birbirinden bagimsizdir, dolayisiyla hafiza yoktur. ARAAP’1n
performansi kullanilan ¢6ziim kurucu algoritmaya ve yerel arama algoritmasina dayalidir.
Eger ¢coziim kurucu algoritma arama uzaymin farkli bolgelerinden ¢oziimler iiretebiliyorsa
ARAARP etkili bir sezgisel algoritma olma potansiyeline sahiptir. ARAAP, bir problemin

¢ozliimi i¢in kullanilacaksa ncelikle Y-AGS ve yerel arama algoritmasi belirlenmelidir.

Y-AGS Algoritma

Coziim kurucu algoritmada, kismi ¢dzliime eklenecek ¢oziim parcalar iyiden kotliye
siralanir. Bu listeden ¢6ziim parcgalart segilerek kisitlandirilmis aday listeye (KAL) eklenir.
ARAAP’n en 6nemli pargasi olan KAL, sezgiselin olasilikli yanimi gosterir ve iki farkli
yaklagima gore olusturulur. Birinci yaklagim biiytikliige dayalidir. Bu yaklagimda, artan
maliyete gore en iyi p ¢oziim pargast KAL’a eklenir. lkinci yaklasim degere dayali
yaklagimdir. Bu yaklasimda verilen sinir degerinden daha iyi degere sahip ¢6zliim

parcalarinin se¢imi ile KAL olusturulur [47].

V.
c_zl < Cmin + @ (Cmax — Cmin) o: kullanict tarafindan tamimlanan sayr - (5.1)

Algoritmanin her iterasyonunda, KAL’dan bir ¢6ziim parcasi rassal olarak segilir ve kismi
coziime eklenir. Bu eklemeden sonra KAL giincellenir. Ac¢gozlii rassal ¢oziim kurucu

algoritmanin adimlar1 Sekil 5.3’de verilmektedir.
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s = @ ; * Baslangi¢ ¢oziimii bos kiimedir (null) +/
Tiim aday elemanlarin maliyete etkisini (amag fonksiyonuna katkis1) degerlendir;
Repeat
KAL’1 olustur
Vi = rassal se¢im (KAL);
sS=sUVi;
Aday elemanlarin amag fonksiyonuna katkisini yeniden degerlendir;

until {tam ¢oziim elde edinceye kadar}

Sekil 5.3. Y-AGS algoritma adimlar1 [52]

Acgozlii rassal sezgisel ile elde edilen ¢6ziim yerel en iyi ¢oziimii garantilemedigi i¢in,
kurulan her ¢6ziim yerel arama algoritmasi ile iyilestirilir. Yerel arama algoritmasi olarak
basit yerel arama algoritmasinin yani sira tavlama benzetimi, tabu arama gibi algoritmalar
da kullanilabilir. Bu tez kapsaminda yerel arama algoritmasi olarak KKG algoritmasi

kullanilmastir.
5.1.3. Kayittan kayda gezinti algoritmasi1 (KKGA)

Kayittan kayda gezinti algoritmasi (KKG), Dueck (1983) tarafindan gelistirilmis, tavlama
benzetiminin deterministik versiyonudur[55]. KKD algoritmasinin adimlart Sekil 5.4’te
verilmistir. Bu algoritma, her iterasyonda bulunan komsu ¢6zlimii (s”) KAYIT degerinden
en fazla D kadar kotii ise meveut ¢ozliim (s) olarak eder. Deterministik kabul fonksiyonu

esitlik (5.2) de verilmistir.

P(s) ={ é Zfzrier f(s’) < Kayit + D (5.2)
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Input: D > 0. /* Sapma degeri sifirdan biiyiik bir degerdir*/
S = so ; /* Baglangi¢ ¢oziimiiniin tiretimi
KAYIT = f(s) ; /* Baslangic KAYIT degeri
Repeat

Bir rassal komsu §' {iret;

If f(s") < KAYIT + D ise,s = s'; [*komsu ¢oziimii kabul et

If KAYIT < f(s") ise, KAYIT = f(s"); I*KAYIT 1 giincelle
Aday elemanlarin amag fonksiyonuna katkisini yeniden degerlendir;
Until {Durdurma kriteri saglanana kadar}

Output: Bulunan en iyi ¢6ziim

Sekil 5.4. KKG algoritmasinin adimlari [52]

Amag arama sirasinda kotii ¢oziimleri de kontrollii olarak kabul ederek yerel en iyi
coziimlere takilmayi onlemektir. KAYIT arama sirasinda bulunan en iyi ¢dziimiin amag
fonksiyonu degeridir. En 1iyi ¢o6ziim gilincellendikce, KAYIT giincellenmektedir.
Dolayisiyla, KKG’de kabul simnir1 dinamiktir. D, algoritmanin tek parametresi olup en iyi

coziimden izin verilen en biiyiik sapma degerini vermektedir

5.2.  GSHRCP icin AGS Algoritmasi

Bu boliimde GSHRCP i¢in gelistirilen AGS algoritmasi agiklanacaktir. Ancak, 6ncelik hem
bu sezgisel algoritmada hem de ARAAP_KK ve ARAAP(K)-K algoritmalarinda 6nemli

olan ¢0ziim gdsterimi tanimlanacaktir.

5.2.1. Coziim gosterimi

Tez kapsaminda gelistirilen sezgisel algoritmalarda kullanilan ¢6z{iim gdsterimini

tanimlayabilmek amaciyla GSHRCP nin tanim1 asagida tekrar verilmistir:

GSHRCP’de amag, farklit ASM’de hizmet veren AH’lerin mesai, rota siiresi, her ziyaretteki
asgari hizmet siiresi, koylere her zaman ayn1 AH’nin atanmasi, vb. kisitlar altinda; her giin

kullanacaklar1 rotalar i¢in aylik kat edilen toplam mesafenin enkiigiiklenmesidir.
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GSHRCP, aylik olarak ¢oziiliip AH’nin her giin kullanacaklar1 rotalar ve ¢izelgeler elde
edilecektir. Tez kapsaminda 1 ay 20 giin olarak tanimlanmis ve her giin 1 periyot olarak
dikkate alinmistir. Bu tanimlamalara dayali olarak ¢oziim gosterimi i¢in kullanilan diger

tanimlar asagida verilmektedir:

Hgiin :  Haftanin bir ginii  {1,2,3,4,5}
Hafta (donem) :  Ayin bir haftas {1,2,3,4}
Periyot . Ayin bir giinii {1,2,....,20}, ((dénem — 1) * 5 + Hgiin)

Sezgisel algoritmalarda her ¢oziimde bir rota asagida verilen dizi ile gdsterilmistir:

[Periyot, Hafta, Hglin, AH, ASM, K&yz,..., Koyn, ASM]

Goriildugii gibi dizi elemanlar sirastyla periyot, hafta(donem), haftanin giinii (Hgiin), AH,
ASM, ziyaret sirasina hizmet verilecek kdyler ve ASM verilmektedir. Rotanin ayn1t ASM ile
baslayip bittigini gdstermek i¢in ziyaret edilecek kdyler ASM’ler arasinda yer almaktadir.
Dolayisiyla, GSHRCP’nin bir ¢6ziimii 20 giin i¢in olusturulan rotalar toplulugu ile

gosterilmektedir.

(Cozlim gosterim icin bir 0rnek Sekil 5.5 ve Sekil 5.6’da verilmistir. Bu 6rnek, iki adet ASM
ve her ASM’deki bir AH igin rotalari icermektedir. Sekil 5.5 ¢ézlimiin sebeke gosterimini,

Sekil 5.6 ise ¢oziimiin dizi gdsterimini vermektedir.
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Sekil 5.5. Cozlimiin sebeke gosterimi

1 nolu ASM’deki 1 nolu AH’ye ait 5 rota

Rota 1: [1,1,1,1,1,3,6,1] Rota 3: [6,2,1,1,1,3,4,5,1]
Rota 2: [11,3,1,1,1,3,6,1] Rota 4: [16,4,1,1,1,3,7,8,1]
Rota 5: [2,1,2,1,1,9,10,1]

2 nolu ASM’deki 1 nolu AH’ye ait 6 rota

Rota 1: [1,1,1,1,2,17,18,2] Rota 4: [16,4,1,1,2,18,2]
Rota 2: [6,2,1,1,2,18,2] Rota 5: [2,1,2,1,2,11,12,13,2]
Rota 3: [11,3,1,1,2,18,2] Rota 6: [17,4,2,1,2,11,2]

Sekil 5.6. Coziimiin dizi gdsterimi
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Sekil 5.6°daki 1 nolu ASM i¢in Rota 1 incelendiginde, AH’nin 1. haftanin 1. glinii yani 1.
periyotta (aymn 1. giinii) sirastyla 3 ve 6 nolu kdyleri ziyaret edecegi goriilmektedir. Benzer
sekilde ayn1 ASM’deki Rota 4’de AH’nin 4. haftanin 1. giinii 16. periyotta (ayin 16. giinii)

sirastyla 3, 7 ve 8 nolu kdyleri ziyaret edecegi goriilmektedir

5.2.2. AGS algoritmasi

GSHRCP icin gelistirilen AGS algoritmasinin adimlart Sekil 5.6’da  verilmistir.
Algoritmanin ilk adiminda; kapasitesi dolu olmayan ASM’lere en yakin mesafedeki kdy(ler)
rota aday listesine (RAL) eklenir. En yakin mesafeye sahip bir kdy varsa bu kdy, birden fazla
koy var ise aday listedeki kdylerden rassal olarak segilen kdy rotaya eklenir. Ikinci adimda;
rotaya ekli olan son kdyden yola ¢ikilacagindan, gidilmesi gereken sefer sayisindan daha az
gidilmis koyler arasindan, bu kdye en yakin mesafedeki koy(ler) (RAL)’a eklenir. (RAL)’dan
rassal bir kdy secilir ve mesai kisit1 kontrol edilir. Mesai kisit1 saglaniyor ise rotaya eklenir.
Mesai kisit1 saglandigi (yani 480 dakika asilmadigi) siirece ikinci adim tekrarlanarak farkl
koyler rotaya eklenir. Mesai kisit1 saglanmiyor ise (RAL)’daki kdy(ler) silinir ve bu kdyler
hari¢ en yakin bir sonraki kdy segilir ve mesai kisit1 kontrol edilir. Yeni bir koy secimi ve
rotaya ekleme denemesi ktmax defa tekrarlanir. Bu tezde ktmax = 3 olarak alinmigtir. ktmax
denemenin ardindan yeni bir kdy rotaya eklenememisse rota ASM’ye doniilecek sekilde
sonlandirilir. Ugiincii adimda; rotalara AH atamas1 yapilmaktadir. Her AH, ayda en fazla 16
giin (periyot) GSH verebilmektedir. ASM’deki bir numarali AH’den baglanarak kapasitesine
ulagincaya kadar (16 giin) rotalara atamas1 yapilir. Dordiincli adimda; rotadaki kdylerin
frekanslarina gore ilk haftanin ilk giinlinden baslanarak atama yapilir. Rotada frekansi 4 olan
koy varsa, bu koyiin bulunacag: diger rotalar diger haftalara atanacagindan, tiim haftalarin
bos olan en biiylik numarali giinii Hgilin olarak atanir. Bu kdyiin ilk rotas1 birinci haftaya
atanir. Rotada frekansi 2 olan kdy var ise, ayn1 Hgiin numarasi bos olan “1. ve 3.” veya “2.
ve 4.” hafta ikilisi se¢ilir. Bos olan Hglin numaralarindan en kiiciik olan1 ve bu Hgiin’lere ait
hafta numaralar1 secilerek atama yapilir. Rotadaki kdylerin tiimiiniin frekansi bir ise, en
kiigiik haftanin en kiiciik Hglin’ne atanir. Rotanin periyotu (yani aymn hangi giiniine karsilik
geldigi) hesaplanir ve yazilir. Sonraki rotalar olusturulurken bir 6nceki gosterimi yapilan

rotada;
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1- Dort(4) frekansh kdy(ler) var ise, rota 3 defa ¢cogaltilir. Hgiin numarasi nihai rota ile ayni
olacak sekilde atanir. Hafta numarasi sirasiyla 2, 3, 4 olacak sekilde kopya rotalara atanir
ve periyot hesaplanir. Frekansi bir olan kdyler tiim kopya rotalardan, iki olanlar ise ikinci
ve dordiincii hafta rotalardan silinir. Son diiglim olan ASM de silindikten sonra bu rotalar
acik rotalar haline doniisiir.

2- Iki(2) frekansl koyler var ise, rota 1 defa cogaltilir. Hgiin numarasi nihai rota ile aym
olacak sekilde atanir. Nihai rotanin hafta numarasina iki eklenerek hafta atamasi yapilir
ve periyot hesaplanir. Frekansi bir olan kdyler ve son diigiim olan ASM kopya rotadan

silinir ve rota agik hale getirilir.

Sekil 5.7°de aggdzlii sezgisel algoritmanin adimlar1 ve sézde kodu verilmistir.
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end

Begin

N; < Koyler Kuimesi
Ny « ASM'ler Kimesi
Kapasitesi dolu olmayan ASM’ler ve yapilmasi gereken ziyaret (gidilmesi gereken

sefer) sayist tamamlanmamis koyler arasinda en yakin ASMp - Koy ¢ift(ler)ini

RAL kiimesine ekle.
If | RAL | = 1 then ilk rotay1 ASMj - Kdyi ¢ifti i¢in olustur.
If | RAL | > 1, then rassal ASM - Ky ¢ifti seg ve ilk rotayi olustur.
froyi = froyi + 1, I*kéy i’nin ziyaret sayisini giincelle®/
kt=0; I* Ekleme deneme sayisint sifirla™/
Repeat /* Rota olusturma islemi*/
Yapilmasi gereken ziyaret sayis1 tamamlanmamis ise rotada en son gidilen kdye en
yakin, Kdyi - Koy ¢ift(ler)ini bul ve RAL kiimesine ekle.
If | RAL | = 1, then K&yk’yi seg.
If | RAL | > 1 then Koyk’lerden birisini rassal seg.
Repeat /* Rotaya Koy ekleme islemi
Koy k’nin eklenmesi durumunda mesai siiresi kisitini kontrol et
If mesai kisitr saglantyorsa then
begin
Koy K’yi rotaya ekle
fxoyk = froyxk + 1 [* Kéyiin gidilen sefer sayisini artir. *|
end
If mesai kisiti saglanmiyorsa then kt = kt + 1 ; [* Deneme sayisini artir. */
Until kt = kt, gy
Rotaya AH, hafta(donem), Hgiin ata ve periyotu hesapla.
If Rotada frekansksyi >1 olan kdy var ise then

Rota ¢ogalt ve agik rotanin sonuna ilgili ASM’yi ekleyerek rotay1 kapat;

Until Eklenecek kdy kalmayincaya kadar
GSHRCP i¢in ¢dziimii raporla

Sekil 5.7. AGS algoritmasinin adimlari
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5.3. GSHRCP i¢cin ARAAP_KK algoritmasi

GSHRCP icin gelistirilen ARAAP-KK algoritmasinda baslangi¢ ¢oziimii yar1 aggdzlii
sezgisel (Y-AGSI) bir algoritma ile tretildikten sonra bu ¢6ziim KKG1 algoritmasi ile
tyilestirilmektedir. ARAAP-KK algoritmasinin adimlariin verildigi Sekil 5.8’de goruldiigt
gibi durdurma kosulu saglanincaya kadar bu iki adim tekrarlanmaktadir. Durdurma kosulu,
arama sirasinda bulunan en iyi ¢6zimiin (Sp.s) ardisik n_max iterasyon iyilesmemesidir.

On denemeler sonucunda n_max = 10 alimustir.

Begin
Sbest < (D; f(sbest) < 0;
n_imp < 0;
Repeat
s = Y-AGS1 (tohum) /* Y-AGS] ile baslangi¢ ¢oziimiinii tiret */
s' = KKGL1 (s) /* KKG1 algoritmasi ile ¢oziimii iyilestir */
if f(s") < f(Spese) then
begin
Sbest < s'
f(Spest) < f(s")
n_imp < 0
end
else n_imp « n_imp + 1
Until {n_imp > n_max }
Sbest V€ f(sbest) raporla
End

Sekil 5.8. ARAAP-KK algoritmasinin adimlari

Bu béliimde GSHRCP i¢in uyarlanan Y-AGS1, KKGI algoritmasi ve kullanilan komsuluk
yapilar1 hakkinda bilgi verildikten sonra ARAAP-KK algoritmasi acgiklanacaktir.
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5.3.1. Coziim gosterimi

GSHRCP i¢in bir ¢dzlim rotalarin bir kiimesinden olugmaktadir. Bu algoritmada da her bir

rota Boliim 5.2.1. de verilen gosterim kullanilarak tanimlanmistir.

5.3.2. Baslangic¢ ¢oziimiiniin iiretimi

ARAAP-KK’da amag, Y-AGSI ile arama uzayinin farkli bélgelerinden ¢oziimler iiretip bu
coziimleri KKG algoritmast ile iyilestirerek yerel en iyi ¢dziimlerden kurtulmaktir. Y-AGS1,
Boliim 5.2.°de agiklanan AGS algoritmasina kdy se¢iminde rassallik eklenmesi ile elde
edilmistir. Dolayisiyla, ASM ya da rotadaki en son kdye en yakin mesafedeki koyleri igeren
rota aday kiimesi (RAL), Y-AGS1’de genisletilerek kullanilmis ve G — RAL olarak
adlandirilmistir. Y-AGS1’de, oncelikle rotaya eklenebilecek kdyler ASM ya da rotadaki en
son kdye yakinliklarina gore derecelendirilmistir. D; = {K0Yy;4, ..., KOY;;} : i. derecede yakin
koylerin kiimesi olsun. Bu durumda, D;, ASM ya da rotadaki en son kdye en yakin kdylerin
kiimesini, D,, ASM ya da rotadaki en son kdye 2. seviyede en yakin kdyleri kiimesini
gostermek iizere G — RAL = {D;,D,, D3} kiimesi 1., 2. ve 3. derece uzak kdylerden
olusturulmakta ve G — RAL’dan rassal secilen kdy rotaya eklenmektedir. Eklenen kdye gore
Dy,D,,D; ve dolayisiyla G — RAL giincellenmektedir. Y-AGSI1, tim koyler rotalara
eklenince sonlanmaktadir. Sekil 5.7°de adimlar1 verilen AGS algoritmasinda RAL yerine
G — RAL kullanildiginda Y-AGSI1 algoritmasi elde edilmektedir. Ayn1 zamanda, Y-AGS1
algoritmasindaki G — RAL, Bolim 5.1.2°de adimlar1 verilen Y-AGS algoritmasinda
kullanilan KAL’a esdegerdir.

5.3.3. Kayittan kayda gezinti (KKG1) algoritmasi

ARAAP-KK’da Y-AGSI1 ile iiretilen ¢oziimler KKGI1 algoritmasi ile iyilestirilmektedir.
Komgu arama algoritmasi olarak da adlandirilan KKG1 algoritmasinda arama, tek ¢oziime
dayali olarak arama gerceklestirilir. GSHRCP i¢in gelistirilen KKG1 algoritmasi verilmeden

once problem i¢in kullanilan komsuluk mekanizmalari anlatilacaktir.
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KKG1 icin komsuluk mekanizmalari

Arama uzaymin farkli bolgelerinde arama yaparak daha iyi ¢oziimlere ulagabilmek igin
KKG1’de rota-igi ve rotalar-arasi komsuluk mekanizmalari kullanilmistir. Bu mekanizmalar

sirastyla agsagida verilmektedir.
Rota-i¢i komsuluk arama (R1YD):

Cozlim igerisindeki rotalardan rassal bir rota r segilir. Bu rota icerisindeki kdylerden rassal
olarak segilen bir kOy i, ama¢ fonksiyonu degerinde en ¢ok iyilesmeyi saglayan ayni r

rotasindaki koy j ile yer degistirir.

Omegin R [1,1,1,1,1,3,4,5,1] rotasindan rassal olarak 4 nolu kdy segilmis olsun.
1. [1,1,1,1,1,4,351], j=3
2: [1,11,1,1,3541], j=5

Bu iki alternatif arasindan en kiiclik amag fonksiyonuna sahip olan komsu segilir.
Rotalar-aras: komsuluk arama:

Cozlim igerisindeki rotalardan rassal bir rota r segilir. Bu rota igerisindeki frekansgsy; = 1
olan koylerden rassal bir koy i segilir. Amag fonksiyonu degerinde en ¢ok iyilesmeyi ve
mesai kisitini saglayan, farkli r rotasindaki frekansgs,; = 1 olan bir kdy j ile yer degisikligi
yapilir. Degisiklik yapildiktan sonra rotalarin ASM, AH, hafta, Hgiin ve periyot degerleri

ilgili koyler i¢in giincellenir.

Tez kapsaminda rotalar aras1 komsuluk arama ii¢ sekilde uygulanmistir. Komsuluklar Sekil

5.6 ‘da verilen O6rnekteki rotalar Gizerinden anlatilacaktir.

Rotalar arasi ekle (1-0) (RAE10):

Cozlim igerisindeki rotalardan rassal bir rota r segilir. Bu rota igerisindeki frekansggsy; = 1
olan koylerden rassal bir kdy i segilir. Amag fonksiyonu degerinde en ¢ok iyilesmeyi ve
mesai kisitin1 saglayan, farkli bir rotadaki ASM’den baglanarak gidilen iki kdy arasina
eklenir. Eklemeden sonra sadece rotasi degistirilen Koy i icin ASM, AH, hafta, Hgiin ve

periyot degerleri giincellenir.
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Omegin; Sekil 5.6°da verilen rotalardan 2 nolu ASM’nin rotasinda yer alan 17 nolu koy
rassal olarak se¢ilmis olsun. Secilen kOy diger rotalarin tiim pozisyonlarina
yerlestirilebilecegi i¢in toplam 29 (1 nolu ASM i¢in 17 tane + 2 nolu ASM igin 12 tane)
farkli pozisyona eklenerek komsuluklar {iretilebilir. Bu komsuluklardan bazilar1 Cizelge

5.1°de listelenmistir.

Cizelge 5.1. Rotalar arasi ekle (1-0) komsguluklar

ASM 1, Rota 1: [1,1,1,1,1,17,3,6,1] 18: ASM 2, Rota 2: [6,2,1,1,2,17,18,2]

ASM 1, Rota 1: [1,1,1,1,1,3,17,6,1] | 19:ASM 2, Rota 2: [6,2,1,1,2,18,17,2]

1

2

3. ASM1, Rotal:[1,1,1,1,1,3,6,17,1] 20: ASM 2, Rota 3...
4. ASM 1,Rota2...

28: ASM 2, Rota 6: [17,3,2,1,2,17,11,2]

17: ASM 1, Rota 5:[2,1,2,1,1,9,10,17,1] 29: ASM 2, Rota 6: [17,3,2,1,2,11,17,2]

Rotalar arasi yer degistirme (1-1) (RAYD11):

(Coziim igerisindeki rotalardan rassal iki farkli rota (r, v) secilir. Bu rotalarin igerisindeki
frekansgg,; =1 olan kdylerden rassal birer kdy (koyi, kdyj) secilir. Bu iki kdy yer

degistirilerek mesai kisit1 saglaniyorsa ve mevcut ¢oziimii iyilestiriyorsa komsu ¢6ziim

secilir.

Ornegin; Sekil 5.6°daki ASM 1°e ait Rota 4’teki 7 nolu ve ASM 2’ye ait Rota 1°deki 17 nolu

koyler se¢ilmis olsun. Mevcut rota ile olusacak yeni komsular Cizelge 5.2°de verilmistir.

Cizelge 5.2. Rotalar arasi yer degistirme (1-1)

Mevcut Rota Yeni (komsuluk)
ASM 1, Rota 4: [16,4,1,1,1,3,7,8,1] ASM 1, Rota 4: [16,4,1,1,1,3,17,8,1]
ASM 2, Rota 1:[1,1,1,1,2,17,18,2] ASM 2, Rota 1: [1,1,1,1,2,7,18,2]
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Rotalar arasi ekle (1-1) (RAE11):

Coziim igerisindeki rotalardan rassal iki farkli rota (r, v) segilir. Bu rotalarin igerisindeki
frekansgg,; = 1 olan kdylerden rassal birer kdy (koyi, koyj) segilir. Her bir kdy diger rota
icerisindeki tiim pozisyonlara eklenir. Mesai kisitt saglanan komsular arasindan mevcut

¢Ozlimii iyilestiren bir komsu ¢6zlim varsa segilir.

Ornegin; Sekil 5.6’daki ASM1’e ait rota 4’teki 7 nolu ve ASM 2’ye ait rota 1°deki 17 nolu

kdyler se¢ilmis olsun. Mevcut rotalar ile olusacak komsuluklar Cizelge 5.3°te gosterilmistir

Cizelge 5.3. Rotalar-arasi ekle (1-1) komsuluklar

1. Rota ve aranan komsuluklar 2. Rota ve aranan komsuluklar
ASM 1, Rota 4: [16,4,1,1,1,17,3,8,1] ASM 2, Rota 1: [1,1,1,1,2,7,18,2]
ASM 1, Rota 4: [16,4,1,1,1,3,17,8,1] ASM 2, Rota 1: [1,1,1,1,2,18,7,2]
ASM 1, Rota 4: [16,4,1,1,1,3,8,17,1]

KKG1 Algoritmasinin Adimlari

KKG]1, baslangigta Y-AGS ile bulunan ¢6ziimii (s5) mevcut ¢oziim (s) olarak kabul eder.
Baslangic ¢oziimiinii (sy) o ana kadar bulunan en iyi ¢oziim ve bu ¢Ozlimiin amag
fonksiyonunu (f(s")) “KAYIT” olarak alir. Algoritmanin her iterasyonunda GSHRCP i¢in
tanimlanan komsuluk yapilarindan np_max kere rassal olarak sec¢ilen komsuluk
mekanizmalari ile np_max adet komsu ¢oziim (s'") iiretilir. Bu komsular arasindan segilen
en iyi ¢oziim, ilgili iterasyonun komsu ¢6ziimii (s") olarak dikkate alinir. f(s") < KAYIT +
D ise mevcut ¢oziim (s) komsu ¢oziim (s") ile giincellenir (yani, s « s’ ). f(s') <
KAYIT ise KAYIT degeri de f(s") ile glincellenir (yani, KAYIT « f(s")). Bu islemlerden
sonra, KKG1 aramaya mevcut ¢éziimden (s) devam eder ve k_max ardisik iterasyonda
KAYIT giincellenemediginde algoritma sonlanir. On denemeler sonunda k_max =

10 alinmigtir. Sekil 5.9°da KKG1 algoritmasinin adimlari verilmistir.
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Begin
§ « So; f(s) < f(So) ;
Shest < S0
f (Spest) < f(s0);
KAYIT « f(sg);
D « KAYIT % 0,1
k_imp < 0,
Repeat
np < 0;
f(s) « o
Repeat
kyjym < rand{1,2,3,4}
if kpum = 1thens” « RIYD(s)
else if kyyum = 2thens” « RAE10(s)
else if kyyum = 3thens” « RAYD11(s)
else s" « RAE11(s)
f(s") hesapla
if f(s'") < f(s") then
begin
s’ « 5"
f(s") < f(s")
end
npenp+1;
Until (np > np_max)
if f(s") <KAYIT+Dthens « s’
if f(s") <KAYIT then
begin
KAYIT « f(s")
Shest < S’
f (Sbest) < f(s")
k_imp < 0
end
else k_imp « k_imp + 1
until (k_imp > k_max)
Shest V€ f (Shest) Faporla
End

Sekil 5.9. KKG1 algoritmasinin adimlari
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5.4. GSHRCP i¢cin ARAAP(K) KK Algoritmasi

GSHRCP igin gelistirilen ARAAP(K)-KK ve ARAAP-KK algoritmalar1 arasindaki en
onemli fark baslangi¢ ¢6ziimiinii kuran Y-AGS1 algoritmasinda G — RAL kiimesinin elde
edilme seklidir. Boliim 5.3.2. de bahsedildigi gibi ARAAP-KK’da G — RAL = {D,, D,, D3}
kiimesi mevcut ASM ve rotaya son eklenen kdye 1., 2. ve 3. derece uzak koylerden
olusturulmaktadir. ARAAP(K)-KK algoritmasinda ise G — RAL1 tiim ASM’lere en yakin
koylerin olusturdugu bir kiimedir. Bu durumda ARAAP(K)-KK algoritmasinda baslangi¢

¢Oziimii olusturulurken Y-AGSI1 asagidaki gibi davranmaktadir.

- 1 ASM bulunan ilgelerde, AGS algoritmasina esdegerdir.

- 2 ASM bulunan ilgelerde G — RAL1’deki kdyler uzaklik agisindan daha birbirine yakin
oldugu i¢in Y-AGS’ye gore daha az rassallik vardir.

- 3 ASM bulunan ilgelerde G — RAL1’e en az ii¢ kdy eklenmektedir. G — RAL1, G —
RAL ile ayn1 olabilecegi gibi farkl bir kiime de olabilir.

- 3’ten daha fazla ASM bulunan ilgelerde G — RAL1 — G — RAL olacagi i¢in Y-AGS1 ile
arama uzayinin farkli bolgelerinden baslangi¢ ¢6ziimii iiretmek miimkiindiir. Dolayisiyla,
ASM sayist arttikca Y-AGS1 algoritmasinda rassallik artmakta ve bir rassal arama

algoritmasi gibi davranmaya baslamaktadir.
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6. DENEYSEL ANALIZ

Bu bolimde GSHRCP icin gelistirilen matematiksel model ve sezgisel algoritmalarin
performansi incelenmis ve gercek hayat uygulamasi ile karsilastirilmali sonuglar1 verilmistir.
Tim deneysel c¢alismalar 17-5200 Intel Core 3.2 GHz (4CPU), 16 GB RAM bilgisayar
kullanilarak — gerceklestirilmistir. Matematiksel model GAMS (Versiyon 30.1.0)
programlama dilinde, sezgisel algoritmalar ise C++ programlama dilinde DELPHI XE8
(Versiyon 22.0.19027.8951) kullanilarak kodlanmistir. Bu boliimde Ankara iline ait GSH
verilerine dayali elde edilen test problemleri verildikten sonra, ¢6zliim yaklagimlarinin ¢6ziim

kalitesi ve ¢0zlim zamani agisindan performans analizi yapilacaktir.

6.1. Test Problemi

Ankara’da 25 ilgcede 440 aile sagligi merkezi (ASM), 1.723 aile hekimligi birimi (AHB) ve
aile hekimi (AH) bulunmaktadir. Merkez il¢elerde gezici saglik hizmeti sunulmazken GSH
sunulan 18 ilge hakkinda hem demografik, hem de saglik hizmet sunucularina iligkin genel

bilgiler Cizelge 6.1’de verilmistir.

Cizelge 6.1°de goriildiigii gibi ilcedeki ASM sayisi 1 ile 41, AHB sayis1 AH sayisi ile ayni
olup 1 ile 183, buna karsin hizmet sunulacak niifus 254 ile 13 468 arasinda degismektedir.
Cizelge 6.1’de aym1 zamanda o ilgenin TUIK niifusu ve GSH sunulan kdy sayis1 da
verilmistir. En alt satirlarda GSH sunan ve sunmayan tim ASM, AHB, Niifus bilgileri de
verilmistir. Ankara’daki 18 il¢cede niifusun yaklasik %8’ine (Ankara niifusunun yaklasik
%?2’sine) GSH sunulmaktadir. Mevsimsel, donemsel olarak farkli sayida insan kdyde
bulunabilmekte®, AH de bu niifusun tamamina ihtiya¢ halinde hizmet sunmaktadir. Bu
nedenle hizmet sunucular bdlgenin demografik, sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini bilmeli, buna

gore degisen saglik hizmet ihtiyacini karsilamalidir.

Tez kapsaminda Ankara ili icin 2020 yilsonuna ait veriler T.C. Saglik Bakanligi’ndan temin

edilmis ve bu veriler asagida belirtilen sekilde islenerek kullanilmistir.

% Ornegin ekim, giibreleme, ilaglama, hasat zamani1 veya yazin kdy niifusu artmakta, kis mevsiminde ulasim
giicligli yasamamak icin yerlesik niifus sehir merkezinde ikamet edebilmektedir.
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Cizelge 6.1. Ankara ili i¢in GSH hakkinda 6zet sayisal bilgiler

) GSH
ASM AHB  NUFUS Sunulan GSH

ILCE Sayis1 Sayist  (TUIK *%) Koy Sayis1  Niifus

AKYURT 5 13 37 456 6 1250
AYAS 2 5 13 686 13 2 377
BALA 3 6 25 780 40 7333
BEYPAZARI 4 17 48 732 64 10 104
CAMLIDERE 1 3 8 883 40 5904
CUBUK 10 32 91 142 55 7 604
ELMADAG 6 13 45122 9 1292
EVREN 1 1 3045 9 1168
GOLBASI 16 45 140649 27 3901
GUDUL 1 4 8 438 23 3851
HAYMANA 4 8 28 922 68 12 692
KAHRAMANKAZAN 4 16 56 736 11 1436
KALECIK 1 6 12 941 50 6 903
KIZILCAHAMAM 3 9 27 507 101 13 468
NALLIHAN 3 11 27 434 76 10 187
POLATLI 8 36 126623 67 11018
SINCAN 41 183 549108 2 254
SEREFLIKOCHISAR 3 11 33310 47 7 302
GSH ANKARA*® 116 419 1285514 708 108 044
TUM ANKARA#*5 447 1727 5663322 708 108 044

** ADNKS kayitlarina gore yerlesim yerinin niifusudur[56].
*% GSH Ankara: Ankara’da sadece gezici saglik hizmeti sunulan ilgelerin verileridir.
*6 Tiim Ankara verileri: Ankara’daki tiim ilgelerin verileridir.

1. ASM ve koOy koordinatlari: ASM’ler ve koOyler arasi mesafe ve yolda gecen siire
hesaplamasinda kullanilmistir. Mesafeler Google.API araciligiyla temin edilmis olup

APT’den alinan sayilar yukar1 yuvarlanarak tam say1 olarak kullanilmistir.
2. ASM’deki AH sayilari: ASM’nin GSH kapasitesinin hesaplanmasinda kullanilmistir.

a. Aynm1 anda tim AH ASM’yi terk edemezler. En az bir AH, ASM’deki hizmetin
devamliligin1 saglamaktadir. “Kapasite= (Hekim sayisi-1)*20”. ASM’deki AH

sayisindan en fazla bir eksigi kadar hekim her giin GSH sunabilir.

b. Bir AH bulunan ASM’lerde AH haftada en fazla bir defa GSH sunabilmektedir. 20
giinliik periyotta 4 hafta bulundugu i¢in Kapasite = 4 olacaktir.
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3. Koy Niifuslart: Niifus verisi ile kdylerin bir aydaki toplam hizmet siiresi, koyilin hizmet
siklig1 ile bir seferde hizmet sunulmasi gereken siire hesaplanmistir. Hesaplanan siireler

Cizelge 6.2°de verilmistir.

Cizelge 6.2°de yer alan hizmet siireleri mevzuatta 100 kisiye 2 saat olarak ifade edilmekte,
hesaplamada niifus*1,2 olarak kullanilmaktadir. Her hafta gidilmesi gereken hizmet
sikligina sahip olan kdy icin, aydaki degisken is glinii sayis1 dikkate alinmakta ve 6rnegin
22 giinlik periyotlarda her pazartesi gidilmesi gereken bir koye 5 defa gidilmesi
gerekebilmektedir. Modelimizde periyot sayisinit 22 yaparak c¢alistirdigimizda bu gergek
hayat problemine ¢oziim iiretebilmektedir. Tez kapsaminda yapilan analizler 20 giinliik

periyot icin gercek hayat problemi ile karsilastiriimigtir.

Cizelge 6.2. Yerlesim yerine sunulacak hizmet siiresi ve ziyaret sikliklari[15]

Niifu 1 Aydaki Toplam Hizmet Tek seferdeki

urus
Hizmet Stiresi (a) siklig1 (b) hizmet siiresi (a/b)
0-249 niifus * 1,2 Ayda 1 niifus * 1,2
250-499 niifus * 1,2 Ayda 2 "“f“;—*lz
Haftada 1¢7 i
500 ve iizeri nifus * 1,2 M
Ayda 4 4

1) Mevzuatta 500 ve iizeri niifusa her hafta hizmet sunulmasi gerektigi yazmaktadir.
Modelimizde bir ay 20 is giinii kabul edilmis oldugundan haftada bir ziyaret, ayda 4 sefer
olacak sekilde kullanilmistir.

6.2. Matematiksel Model i¢in Sayisal Analiz

Matematiksel model (MM) igin iki agsamali bir analiz yapilmustir. {lk asamada Ankara’da
GSH sunulan ilgeler icin MM periyot sayist 20 isgiinii i¢in ¢alistirilmistir. MM’nin
performansi gercek hayat uygulamasi (GHU) ile karsilastirilmistir. Ikinci asamada ¢dziim
stiresinin MM’in performansi lizerindeki etkisi incelenmis ve ¢oziim siiresine gore ¢oziim

kalitesindeki iyilesme arastirilmistir.
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Rota sayisi, toplam mesafe (km), atanan AH sayisi, atanan ASM sayisi, toplam mesafenin
iyilesme yiizdesi performans olgiitleri olarak kullanilmistir. Atanan ASM ve AH sayilari
GSH sunulan ASM ve bu ASM’lerdeki AH’lerin sayilaridir. Iyilesme yiizdesi ise
matematiksel model ile elde edilen ¢dziimde aylik kat edilen rota uzunlugunun (ZM) gercek

uygulamaya (Z%) % sapma degeridir. Iyilesme yiizdesi Esitlik 6.1°de verilmistir.

z6 — M

MM igin yapilan sayisal analizin ilk asamasinda model her il¢e igin 2 saat (7200 dk )
calistirilmis ve gergek uygulama ile karsilagtirilmistir. Cizelge 6.3’te bu analize ait sonuglar
sunulmustur. Cizelge 6.3’lin ilk siitununda ilge isimleri, sol blogunda gercek hayat
uygulamasindaki veriler, sag blogunda ise matematiksel modelin 2 saat ¢alistirilmasi ile elde
edilen sonuglar, son siitunda ise iyilesme ylizdesi yer almaktadir. Karsilagtirmada
kullanilacak olan tiim Slgiitler (rota sayisi, toplam mesafe (km), atanan AH sayisi, atanan

ASM sayisi) ¢izelgenin her iki blogunda da ayn1 baslik altinda yer almaktadir.

Cizelge 6.3’te MM ile 2 saatlik siire igerisinde uygun ¢oziim bulunan problemler i¢in
sonuglar verilmistir. Biiyilk boyutlu bazi ilgeler i¢in belirlenen siire igerisinde ¢oziim
bulunamamistir. Ankara ili igerisindeki 18 GSH sunulan ilgeden 10’u i¢in MM ile verilen
stire igerisinde ¢6ziim bulunmustur. Cizelgede 6.3.’de goriildiigii gibi ger¢cek uygulamada 10
ilgede 149 rota varken MM ile 175 rota olugsmustur. Her iki durumda da 30 AH atanmustir.
GHU’da 23 ASM’ye kdyler atanmisken, MM ile 18 ASM’ye atama yapilmistir. Boylelikle
daha az ASM ile GSH verilmesi saglanmistir. Toplam mesafe GHU’da 7920 km iken MM
ile bu mesafe 7445 km’ye diismistiir. Toplam mesafede MM sonuglarina gore 10 ilgede
ortalama %6 iyilesmenin saglandigi, en fazla iyilesme yiizdesinin %12 oldugu ve Giidiil
ilgesi i¢in elde edildigi gbzlenmistir. MM, sadece 2 kdye hizmetin verildigi Sincan ilgesi i¢in

ger¢cek uygulama ile ayni sonucu elde etmistir.

Analizin ikinci asamasinda MM’nin ¢Oziim siiresi ile ¢oziim kalitesi arasindaki iliski
gozlenmistir. Siire artirilldiginda daha i1yi ¢ézlimlere ulagilabilecegi diisiiniildiigiinden MM,
4 ve 8 saat ¢alistirilmistir. Caligma stiresinin ¢6zlim kalitesine etkisi, rota sayisi, atanan AH
sayis1, atanan ASM sayisi, toplam mesafe (km), [Ye-m acilarindan degerlendirilmistir.

Cizelge 6.4’te 2 saatlik, 4 saatlik ve 8 saatlik sonuglar karsilastirmali olarak sunulmustur.
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Cizelge 6.3. Gergek hayat ve matematiksel model sonuglarinin karsilastirmasi

Gergek Hayat Uygulamasi MIP (7200 saniye)
7 Tl = 7 T =
il S| € §, <z 2z]| 5E é <z 2z
¢e S| = c 2 = S| = c 2 =
| s@lilg> s>l |2 > < >
S| oc| € S © < Omc|lc S| © =
SIF8| S| 8P| S| FQIEP|EP O
~ =S| < b & S|I< |2 | &
AKYURT 5| 205 2 2 5|1 200 2 2 2,4
AYAS 9| 497 3 2 8| 446 1 1| 10,3
CAMLIDERE 29| 529 1 3|l 22| 480 3 1 9,3
ELMADAG 16| 405 5 5] 15| 386 4 4 47
EVREN 4 155 1 1 41 147 1 1 5,2
GUDUL 101 679 2 11 13| 597 4 1] 12,1
KAHRAMANKAZAN 6| 429 4 41 15| 392 4 4 8,6
KALECIK 33| 2499 6 1| 45|2330 6 2| 68
SINCAN 1 52 1 1 1 52 1 1 0,0
SEREFLIKOCHISAR| 36| 2 470 5 3| 47|2415 4 1l 2,2
Toplam 149 7 920 30 23| 175| 7 445 30 18| 6,0*

* Ortalama iyilesme ylizdesi

Cizelge 6.4 incelendiginde ¢aligma siiresi arttik¢a ¢ozlim kalitesinin 2 saatlik calismaya gore
iyilestigi gozlenmistir. MM 4 saat ¢aligtirildiginda ortalama mesafe, GHU ya gore %6,6; 2
saatlik calismaya gore %0,6 iyilestirilmistir. 8 saat ¢alistirildiginda ise, GHU’ya gore %
20,4; 2 saatlik c¢alistirmaya gore %15,3 daha iyi sonuglar bulunmustur. MM nin 8 saatlik
calismasinda en biiyiik iyilesme Kalecik’te (%23) bulunmustur. Calisma siiresi arttikca
uygun rota sayisinda ve toplam mesafede belirgin azalma olmus, atanan ASM sayisinda bir
azalma bulunmus, atanan AH sayisinda degisiklik gozlenmemistir. MM’ nin 2 saatlik
calismasina gore, 4 saatlik ¢alismasinda 51 km daha diisiik, 8 saatlik ¢alismasinda ise 1138
km diisiik mesafe hesaplanmistir. GHU’ya kiyasla, 2, 4 ve 8 saatlik ¢alismada toplam

mesafede sirasiyla 475, 526 ve 1613 km azalma saglanmustir.

MM, resmi tatiller vb. ay icerisindeki gilin sayisinin degismesi durumuna uygun sekilde
periyot sayist (19, 20, 21, vb.) degistirilerek calistirilabilmektedir. Her hafta gidilmesi
gereken kdyler icin, aydaki degigken is giinii sayis1 dikkate alinmakta ve 6rnegin 22 giinliik

periyotlarda her pazartesi gidilmesi gereken bir kdye 5 defa gidilmesi gerekebilmektedir.
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Onerilen MM ve sezgisel algoritmalarda periyot sayis1 22 olarak calistirildiginda bu
probleme de ¢6ziim iiretilebilmektedir. Sonuglar il Saglik Miidiirliigli ¢alisanlart ile gézden
gegirilerek modelin GHU’nun esnekligine sahip oldugu, tiim alternatif senaryolara ¢6ziim

iiretebildigi gozlemlenmistir.

Cizelge 6.4. Calisma siiresinin matematiksel modelin ¢6zlim kalitesine etkisi

1 Bl B R B B B B Bl A B
. . . e = | ey | = v | e e | oen | B
Ivilesme Yiizdesi - — — e — |0
o
T
: AHEBRBEHHEBEE
o | Toplam Mesafe (fon) | — | =t | =F| cn| = || cn | oy S| o
= | o
&
] — — = — — =t — = = [
2 Atanan ASM Sayist —
-
=]
o | =|en| =] ===+ ~]=]2
& Atanan AH Savis: e
[=4]
| calw| =] =] =]m
Rota Sayisi N B - - o
- . . 1 B A R B Bl B Bt Bl B e
Ivilegme Yiizdesi %o el | o | = e e e | e | 8,
= — | — — o
o o|lwe|lo|=r|o|e|al=alnv| =
.'.'.‘h. (5] =t [=74] [ -t lch [, = Ly — [= Y
" ] ]
g Toplam Mesafe (km) R G :’:] o
W
=]
g (o] — — -+ — — - — — — =
=+ | Atanan ASM Sayisi -
o
*:‘g‘ | = en] =[] =]~ =]
o Atanan AH Savis: o
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Vil ea | e v = en | wm | | e o
Rota Sayisi RN T A
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Ivilesme Yiizdesi el | ov| =F| e | | od| @ el =
— — p=]
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* Toplam mesafe agisindan gergek hayat verileri ile karsilastirilarak iyilesme yiizdeleri
hesaplanmustir.
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Ankara’daki GSH sunulan 18 ilgenin 10 tanesine MM ile sonug iiretilebilmistir. MM ile
¢oziim tretilemeyen ilgeler icin sezgisel yontemler uygulanarak GHU’dan daha iyi

¢Ozlimlerin elde edilmesi hedeflenmistir.

6.3. Sezgisel Algoritmalar i¢in Sayisal Analizler

Bu boliimde GSHRCP i¢in gelistirilen AGS, ARAAP KK ve ARAAP(K) KK
algoritmalarinin performans analizi iki asamada gerceklestirilmistir. ilk asamada ii¢ sezgisel
algoritma ¢oziim kalitesi ve ¢6ziim zaman1 agisindan karsilastirilmis ve en iyi performansa
sahip algoritma belirlenmistir. Ikinci asamada ise segilen sezgisel algoritmanin performanst,
hem ger¢ek hayat uygulamasi hem de matematiksel model sonuglar ile karsilagtirmali

incelenmistir.

6.3.1. Sezgisel algoritmalarin karsilastiriimasi

Ankara ilinde GSH’in sunuldugu tiim ilgeler dikkate alinarak AGS, ARAAP KK ve
ARAAP(K) KK algoritmalarinin  performanst karsilastirmali  incelenmistir. AGS
algoritmasi yapisindan dolay1 her ilge i¢in 1 kez ¢alistirilirken, ARAAP-KK ve ARAAP(K)-
KK algoritmalarinin eiyi, kotii ve ortalama performansini da inceleyebilmek amaciyla her
ilge i¢in 25 kez calistirilmis ve bulunan en iyi ¢6ziim ilgili algoritmanin ¢6zlimii olarak kabul
edilmistir. Sayisal sonuglarin verildigi Cizelge 6.5de ilk silitununda ilge isimleri, ikinci
stitununda ise AGS ile elde edilen sonuglar goriilmektedir. Cizelgenin 3 — 5 ve 6 — 8 nolu
situnlarinda sirasiyla ARAAP KK ve ARAAP(K) K i¢in 25 deneme sonunda bulunan
eniyi, ortalama ve enkotii ¢oziim degerleri verilmektedir. Cizelge 6.5 incelendiginde Ankara
ilinde 18 ilge i¢in toplam kat edilen mesafe AGS ile 21 526 km iken, bu mesafenin
ARAAP KK ve ARAAP(K) Kile sirasiyla 20 935 km ve 21 335 km oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla, toplam kat edilen mesafe agisindan en iyi ¢oziim ARAAP KK ile elde
edilmektedir. Sonuglar katedilen mesafe bilgisini km cinsinden ifade etmektedir. Ilgeler
bazinda incelendiginde ARAAP_ KK’nin tiim ilgeler i¢in en 1yi ¢6ziimii buldugu buna karsin
ARAAP(K)_ KK ile 18 ilgenin 7’sinde, AGS ile 18 ilgenin sadece 3’iinde en iyi ¢6ziim
bulunmustur. AGS ile bu ¢oziimler ortalama 6 saniyede elde edilirken, ARAAP KK ve
ARAAP(K) K i¢in ortalama ¢O6ziim siiresinin sirasiyla 180 ve 244 saniye oldugu

goriilmiistiir. AGS bir ¢6zlim kurucu algoritma oldugundan dolay1 ¢6zlim siiresinin ¢ok daha
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kiigiik olmast beklenen bir sonuctur. Hem ¢ozii kalitesi hem ¢6ziim zamani agisindan

degerlendirildiginde ARAAP KK’nin GSHRCP igin en iyi performansi veren algoritmanin

oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ileri analizlerde ARAAP KK algoritmasi kullanilacaktir.

Cizelge 6.5. Sezgisel algoritmalar ile elde edilen sonuglar

AGS ARAAP_KK ARAAP(K)_KK
ILCE ADI En Kiiciik [ Ortalama | En Biiyiik | En Kiiciik [ Ortalama | En Biiyiik
AKYURT 212 180 221 229 180 211 229
AYAS 398 381 445 491 398 433 545
BALA 1334 1239 1 456 1 505 1319 1404 1 505
BEYPAZARI 2 063 2 055 2179 2 255 2 063 2177 2 355
CAMLIDERE 475 450 487 496 461 484 505
CUBUK 1284 1212| 1316 1319 1284 1372 1517
ELMADAG 429 366 487 497 429 463 522
EVREN 147 147 182 193 147 179 211
GOLBASI 492 492 560 601 492 584 702
GUDUL 584 559 631 677 584 618 677
HAYMANA 2324 2212 2 496 2573 2212 2491 2 651
KAHRAMANKAZAN 364 322 401 438 364 427 570
KALECIK 1816 1774 1 856 1874 1816 1867 1978
KIZILCAHAMAM | 2531 2 527 2 664 2 745 2 527 2 690 2 827
NALLIHAN 2 569 2 557 2718 2817 2 557 2717 2 896
POLATLI 2505 2487| 2604 2 697 2505| 2601 2 744
SINCAN 52 52 52 52 52 52 52
SEREFLIKOCHISAR | 1947 1923 2 046 2077 1945 2 055 2 158
Toplam 21526 20935| 22797| 23536| 21335| 22824| 24644

6.3.2. ARAAP_KK ile matematiksel model ve gercek hayat uygulama
karsilastirmasi

Bu boliimde, ARAAP_ KK’nin performanst MM ve GHU ile karsilastirmali incelenmistir.

Analizlerde kullanilan kisaltmalar asagida verilmistir.
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Kisaltmalar
z (Coziim amag fonksiyonu degeri
Zkm. 11 saghik miidiirliigiiniin uyguladigi plamin(gercek hayat) mesafe (km) verisi
Z85: Gergek hayat rota sayisi
Z45M: Gergek hayat koylere atanan ASM sayisi
ZgH: Gergek hayat GSH sunan aile hekimi sayisi
zkm. Matematiksel model ile bulunan mesafe (km) verisi
VAT Matematiksel model ile bulunan rota sayus:
ZigsM: Matematiksel model ile bulunan kéylere atanan ASM sayisi
ZyH: Matematiksel model ile bulunan GSH sunan aile hekimi sayist
zZkm. Sezgisel algoritma ile bulunan mesafe (km) verisi
VARE Sezgisel algoritma ile bulunan rota sayis:
Z4sM Sezgisel algoritma ile bulunan kéylere atanan ASM sayisi
Z4H: Sezgisel algoritma ile bulunan GSH sunan aile hekimi sayisi

Cizelge 6.6°da GHU, MM ve ARAAP_KK i¢in toplam mesafe, giizergah sayisi, ky atanan
ASM ve AH sayilar1 verilmistir. MM sonucglar1 8 saat calistirilmasi ile elde edilen
sonuclardir. Boliim 6.2°den bilindigi gibi MM ile sadece 10 ilgede ¢6ziim iiretilebilmistir.
Cizelge 6.6 incelendiginde 9 ilgede kat edilen toplam mesafe agisindan MM ile GHU’ya
gore bir iyilesme saglanirken 1 ilgede GHU ile ayn1 sonuca ulagsmistir. MM ile en yiiksek
katedilen mesafe azalmast GSH hizmetinin yogun olarak sunuldugu il¢elerden Kalecik’te

elde edilmis ve bu azalma 575 km’dir.

Cizelge 6.6’da GSH sunulan 18 il¢e icin ARAAP KK ile GHU sonuglari karsilastirildiginda,
ARAAP_KK ile katedilen mesafe agisindan 17 ilgede daha iyi degerler bulunmustur. Sincan
ilgesinde ise ayn1 katedilen mesafe sonucuna ulasilmis olup bu degerin en iyi deger oldugu
anlasilmistir. En yiiksek katedilen mesafe azalmasi 725 km olarak Kalecik ilgesinde elde
edilmistir. ARAAP_ KK ile MM katedilen mesafe agisindan karsilastirildiginda 3 ilgede ayn1
sonucun bulundugu, diger ilcelerde ARAAP KK’nin daha kisa toplam mesafeli sonuglar

irettigi goriilmektedir.
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Cizelge 6.6. Gergek hayat uygulamasi, matematiksel model, sezgisel algoritma sonuglari

Gergek Hayat Matematiksel Model Sezgisel Algoritma
H_CE Zém ng Z&L\‘M ZE;-&H thlm ZA‘G’.\' Z“A,A‘.\l ZA(‘,H Z\;_cm ZS.\' Z;ﬁ.\'.\! wa
AKYURT 205 5 2 2] 180 5 2] 2] 180 5 1 1
AYAS 4971 9 2 3| 442 8 1 1| 381 8 1 1
BALA 1339] 35 3| 4 -l - - -1 1239] 26 31 3
BEYPAZARI 2420 4 4 8 -l - - -1 2055] 36 4 4
CAMLIDERE 529( 2 1 3| 480| 22 1 3| 450( 20 1 2
CUBUK 1420] 18 5 8 -l - 1212 24 4 4
ELMADAG 405| 16 5[ 5| 374 15 < 366 4 2] 2
EVREN 155 4 1 1| 147 4 1 1 147 4 1 1
GOLBASI 680| 16 7 7 -l - - -1 492] 13 5 5
GUDUL 679| 10 1 2| 592] 13 1 4| 559 13 1 1
HAYMANA 2324] 30 3] 6 -1 - -l 2212 44 4 4
KAHRAMANKAZAN| 429 6 4] 4| 392 5 4] 4] 3221 5 1 1
KALECIK 2409| 33 1 6|1924| 33 1 6| 1774 24 1 2
KIZILCAHAMAM 2808| 38 2] 6 -l - - -1 2327| 46 3] 3
NAILLIHAN 30791 32 2] 6 -l - - -1 2357 37 2| 4
POLATLI 2875( 49 6 8 -l - - -1 2487| 40 5 5
SINCAN 521 1 1 1f 352 1 1 1 521 1 i 1
SEREFLIKOCHISAR | 2470 36 3 5[2098]| 27 1| 4 1923 27 2l 3
10 1lge toplami 79201149 21| 32|6681|133 17| 30| 6154|111 12| 15
18 ilge toplam: 25065| 471 53| 85 -l - - -120935| 377 42 47

MM ile ¢dziim bulunabilen 10 ilge dikkate alindiginda I Saghik Miidiirliigiiniin planmna
(GHU) gore GSH sunmak i¢in 149 rota ile 21 ASM’den 32 aile hekimi 7 920 km yol
katetmektedir. MM sonuglarma gore ise 133 rota ile 17 ASM’den 30 aile hekimi 6 681 km
yol katetmektedir. ARAAP_KK sonuglarina gore ise 111 rotaile 12 ASM’den 15 aile hekimi
6 154 km yol katetmektedir. Bu 10 ilge igin en iyi ¢oziimin ARAAP KK ile tretildigi
goriilmektedir.

Tiim ilgeler dikkate alindiginda Il Saglik Miidiirliigiiniin planina gore (yani GHU) 18 ilgede,
471 rota ile 53 ASM’den 85 aile hekimi 25 065 km yol katetmektedir. ARAAP_KK
sonuglarina gore ise 18 ilgede 377 rota ile 42 ASM’den 47 aile hekimi 20 935 km yol
katetmektedir. Tiim ilgeler i¢in en iyi ¢oziim yine ARAAP_ KK algoritmast ile elde edildigi
goriilmiistiir. Onceki boliimde Cizelge 6.5°te verilen ARAAP_KK’nin buldugu en kétii
¢ozlimiin (23 536 km) bile GHU’ya kiyasla oldukga iyi oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 6.77de MM ve ARAAP_KK sonuclarmin GHU’ya gore iyilesme yiizdeleri
verilmistir. MM ile bulunan sonucun GHUya gore sagladigi iyilesme 1Y;_,, ile gosterilmis
ve Esitlik 6.3’teki gibi hesaplanmistir. ARAAP_KK sonucunun GHU’ya goére sagladig
iyilesme ise [Y;_g ile gosterilmis ve Esitlik 6.4 te ile hesaplanmustir.

Zg —Im

iYG—M = X].OO ( 62)

G

Zg — Zs

iYG—S = x100 ( 63)

Cizelge 6.7°de ilk boliimde MM ile, ikinci bolimde ise ARAAP KK ile GHU’ya gore elde
edilen iyilesme degerleri verilmektedir. Boliimler icerisinde sirastyla mesafe (IYZF™,),
giizergah sayis1 (1YS5,,), GSH sunan ASM sayis1 (1Y2)1) ve GSH sunan AH Sayis1 (1Y£H,

acisindan iyilesme yiizdeleri verilmektedir.

MM ile ¢6ziim bulunan 10 ilgcede gerceklesen ortalama Y incelendiginde, GHU’ya gore
ortalama % 15,6 daha kisa mesafe katedildigi, %10,7 daha az sayida rota ile %19 daha az
saytda ASM’nin segildigi ve %6,3 daha az sayida aile hekimiyle hizmetin sunuldugu
goriilmektedir.  Aym 10 ilge i¢cin ARAAP_KK ile GHU’ya gore elde edilen 1Y
incelendiginde ise ortalama %22,3 daha az mesafe katedildigi, %25,5 daha az sayida rota ile
%42,9 daha az sayida ASM segilerek, %53,1 daha az sayida AH hizmet verilebildigi
goriilmektedir. MM ile ARAAP_KK Karsilastirildiginda oluk¢a kisa siire igerisinde
ARAAP_KK ile tim ilgelerde ¢oziim bulunurken, MM ile sadece 10 ilge i¢in ¢6ziim
retildigi goriilmektedir. ARAAP KK ile 10 ilgede MM’ye gore ortalama %6,7 daha az
mesafe katedilmis, %14,8 daha az sayida rota ile %23,9 daha az sayida ASM’den, %46,8

daha az sayida hekimle hizmet verilmistir.
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Cizelge 6.7. Matematiksel model ve ARAAP KK ile elde edilen iyilesme oranlar1

Gergek Hayat — Matematiksel Gergek Hayat — Sezgisel
Model Algoritma
ILCE ygm | 1vES,, | IY@S | IvA8, | Ivem | 1v§Ss | Iy | iy A5
AKYURT 12,2 0,0 0,0 0,01 12,2 0,0/ 50,0] 50,0
AYAS 11,1 11,1 50,0 66,7 233| 11,1 500 66,7
BALA - - - -| 19,5| 257 0,0/ 250
BEYPAZARI - - - -1 151] 18,2 0,0/ 50,0
CAMLIDERE 93| 241 0,0 0,0 14,9| 31,0 0,0/ 333
CUBUK - - - -| 146| -333| 20,0] 50,0
ELMADAG 7,7 6,3 20,0 200 9,6/ 750 60,0 60,0
EVREN 52 0,0 0,0 0,0 52 0,0 0,0 0,0
GOLBASI - - - -| 276| 188| 286| 28,6
GUDUL 12,8| -30,0 0,0| -100,0] 17,7| -30,0 0,0/ 50,0
HAYMANA - - - - 48| 12,0 -33,3| 333
KAHRAMANKAZAN 8,6| 16,7 0,0 00 249| 16,7 750| 750
KALECIK 23,0 0,0 0,0 0,0 29,0| 27,3 0,0 66,7
KIZILCAHAMAM - - - -1 10,0] 20,7, -50,0| 50,0
NALLIHAN - - - -| 17,0] 288 0,0/ 333
POLATLI - - - -| 135 184| 16,7| 37,55
SINCAN 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SEREFLIKOCHISAR 151 25,0 66,7 200| 221 250| 333| 400
Ortalama 1Y (10 ilge) 15,6| 10,7| 19,0 6,3] 22,3| 255| 429| 531
Ortalama IY (18 ilce) - - - - 16,5 20,0 20,8 44,7

Verilen siire icerisinde matematiksel model ile ¢oziim bulunan 10 ilgede ortalama 1Y
incelendiginde, matematiksel model ile ger¢ek hayat uygulamasina gore ortalama % 15,6
daha kisa mesafe katedildigi, %10,7 daha az sayida rota ile %19 daha az sayida ASM’nin
secildigi ve %6,3 daha az sayida aile hekimiyle hizmetin sunuldugu gorilmektedir. Ayni1 10
ilce igin sezgisel algoritma ile ger¢ek hayat uygulamasina gore ortalama %22,3 daha az
mesafe katedildigi, %25,5 daha az sayida rota ile %42,9 daha az sayida ASM segilerek,
%53,1 daha az sayida hekimle hizmet verilebildigi anlasilmistir. Matematiksel model ile
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sezgisel algoritma Karsilastirildiginda olukga kisa siire i¢erisinde sezgisel algoritma ile tiim
ilgelerde sonug iiretilebildigi, matematiksel model ile ise Ankara’da GSH sunulan 18 il¢enin
10 tanesinde sonug¢ bulunabildigi goriilmektedir. Matematiksel model ve sezgisel algoritma
ile 10 il¢ede bulunan sonuglar karsilastirildiginda sezgisel algoritmada ortalama %6,7 daha
az mesafe katedilmis, %14,8 daha az sayida rota ile %23,9 daha az sayida ASM’den, %46,8

daha az sayida hekimle hizmet verilmistir.

Ayni karsilastirma GSH sunulan 18 ilgenin tamami igin yapildiginda ARAAP KK ile
GHU’ya kiyasla ortalama %16,5 daha az mesafe katedildigi goriilmiis, %20 daha az sayida
rota olusmus, %20,8 daha az sayida ASM segilmis, hizmet %44,7 daha az sayida aile hekimi

ile sunulmustur.

6.4. Degerlendirme

Bu bdliimde Tiirkiye’nin tiim ilgelerindeki GSH problemlerine ¢6ziim iiretebilmek amaciyla
onerilen karma tamsayili matematiksel model ve sezgisel algoritmalar i¢in deneysel analizler

sunulmustur.

Onerilen matematiksel modelin performansii dlgebilmek igin iki asamali deneysel analiz
yapilmistir. Analizin ilk asamasinda 2 saat kosturulan matematiksel modelin sonuclariyla
gergek hayat verileri ile karsilagtirilmistir. Sonuglar toplam katedilen mesafe, giizergah
sayisi, atanan AH sayist ve atanan ASM sayisi, iyilestirme ylizdesi agisindan
karsilagtirilmistir. Analizin ikinci asamasinda matematiksel model 4 ve 8 saat kosturularak
caligma siiresinin ¢oziim kalitesine etkisi incelenmistir. En kii¢iik, ortalama ve en biiyiik
yiizde sapma degerleri incelenmis, analiz sonucunda matematiksel modelin sadece kii¢iik ve
orta biiytikliikteki problemlere sonug iiretebildigi gézlenmistir. Ankara ilinde GSH verilen
18 ilgeden 10 tanesinde matematiksel model ile ¢oziim iiretilmistir. Uretilen ¢6ziimlerin bir
ilce hari¢ tiim ilgelerde Ankara il Saghk Midiirliiglince uygulanan GSH rota ve

cizelgelerinden daha iyi oldugu gozlemlenmistir.

Tez kapsaminda biiyilik boyutlu problemlere makul siirelerde ¢oziim iiretebilmek amaciyla
iic sezgisel algoritma gelistirilmistir. Birincisi AGS algoritmadir. lkinci ve {iciincii
algoritmalar ise ARAAP ve KKG algoritmalarina dayali karma sezgisel algoritmalar olup

ARAAP KK ve ARAAP(K) KK olarak adlandirilmislardir. Bu iki algoritma baslangic
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¢Oziimiiniin tiretimde kullanilan yaklasim agisindan farklidir. Her iki algoritmada da amag
arama uzayinin farkli bolgelerinde Y-AGS1 ile bir ¢éziim iiretmek bu ¢oziimii KKG
algoritmasi ile iyilestirmek suretiyle yerel en iyi ¢oziimlerden kurtulmaktir. AGS,
ARAAP KK ve ARAAP(K) K algoritmalarinin performansi Ankara ilinde GSH verilen 18
ilge i¢in elde edilen veriler {izerinde karsilagtirmali olarak incelenmis ve ARAAP KK’nin
coziim kalitesi ve ¢oOziim zamam acisindan daha iyi bir performansa sahip oldugu

gorilmiistiir.



61

7. SONUC

Sanayi devrimi sonrasi insanlarin kentlere go¢ etmesi, kirsal kesimin kamusal hizmetlerden
istenilen seviyede faydalanamamasi, insanligin temel ihtiyaglarinin yeniden tanimlanmasi,
devletlerin halkin refahini artirabilmek amaciyla kamusal hizmetleri her yere gotiirmesi
gerekliligini dogurmustur. Saglik hizmetlerinin modellemesinde herkesin saglik hizmetine
esit erisim hakki bu temel politika kapsaminda 1978 de Alma-Ata bildirgesinde gegmektedir.
Bu bildirgeye gore kirsal kesimin saglik hizmetine ulasabilmesi i¢in hizmet modelleri
iilkeden iilkeye fark etmekle birlikte temel amag¢ hizmetin herkese ulastirilmasi olmustur.
Diinya genelinde kirsal saglik hizmeti olarak adlandirilan model iilkemizde gezici saglik
hizmeti, mobil saglik hizmeti, yerinde saglik hizmeti, evde saglik hizmeti gibi alt
bilesenlerden olusan modellerin biitiinii olarak uygulanmaktadir. Bu hizmetlerin her biri
farkli saglik birimleri tarafindan kamusal hizmet olarak verilmekle birlikte 6zel sektoriin de
kismen hizmete dahil oldugu goriilmektedir. Diinya orneklerinde kamu, 6zel karma
finansman modelleri, ¢esitli personel planlamasi, goniillii derneklerin hizmetleri biitiinlesik

olarak sunuldugu goriilmektedir.

Tez kapsaminda calisilan GSH tilkemizde 1990’larin ortasindan beri uygulaniyor olmasina
karsin mevcut mevzuat ¢ergevesinde 2010 yilindan beri uygulanmakta olup, 2015 yilinda en
giincel halini almistir. Calismada {ilkemizdeki GSH modeli incelenerek problemin
karakteristiklerine uygun cesitli ¢6ziim Onerilerinin sunulmasi1 hedeflenmistir. Yapilan
incelemelere dayali olarak kirsal bolgeler icin GSHRCP tanimlanmistir. Bu problemin
amaci, farkli ASM’de hizmet veren AH’lerin aylik olarak, mesai, rota siiresi, her ziyaretteki
asgari hizmet siiresi, kdylere her zaman ayn1 AH’nin atanmasi, vb. kisitlar altinda; her giin
kullanacaklari rotalarda aylik kat edilen mesafenin enkiigiiklenmesidir. GSHRCP’de birden
fazla ASM, zaman kisit1 ve bir aylik bir siire s6z konusu oldugundan dolay1 ¢ok depolu,
zaman kisith, periyodik ara¢ rotalama problemine (CD-ZK-PARP) esdegerdir. CD-ZK-

PARP, literatiirde ilk kez bu tezde kapsaminda ele alinmistir.

ARP’nin genel bir hali olan CD-ZK-PARP dolayisiyla GSHRCP, NP-zor problem sinifinda
yer almaktadir. Bu nedenle, GSHRCP’nin ¢6zliimii i¢in Oncelikle karma tamsayili
matematiksel model gelistirilmistir. Matematiksel model ile sadece kiiciik boyutlu
problemler i¢in ¢oziim elde edilebildigi icin orta ve biiyiik boyutlu problemlere kabul

edilebilir siirelerde iyi ¢oziimler liretebilmek amaciyla ii¢ sezgisel algoritma gelistirilmistir.
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Birincisi AGS algoritmadir. lkinci ve iiglincii algoritmalar ise ARAAP ve KKG
algoritmalarina dayali karma sezgisel algoritmalar olup ARAAP_KK ve ARAAP(K) KK
olarak adlandirilmislardir. Bu iki algoritma baslangi¢ ¢oziimiiniin iiretimde kullanilan
yaklasim agisindan farklidir. Her iki algoritmada da amag¢ arama uzayinin farkli bolgelerinde
Y-AGSI ile bir ¢oziim iiretmek bu ¢oziimii KKG algoritmast ile iyilestirmek suretiyle yerel
en iyi ¢oziimlerden kurtulmaktir. Gelistirilen matematiksel model ve sezgisel algoritmalarin
performansi, T.C. Saglik Bakanligi’ndan Ankara’daki 18 ilge elde edilen GSH verileri
iizerinde degerlendirilmistir. Matematiksel model, 2, 4 ve 8 saat calistirildiginda mevcut
duruma gore 10 ilgede aylik kat edilen rota uzunlugu sirasiyla ortalama %6, %6,6 ve %15,6
tyilestirilmistir. Ayni GSH verileri lizerinde AGS, ARAAP KK ve ARAAP(K) K
algoritmalarinin performansi karsilastirmali olarak incelenmis ve ARAAP KK’nin ¢dziim
kalitesi ve ¢oziim zamani agisindan daha iyi bir performansa sahip oldugu gorilmiistiir.
ARAAP KK ile 10 ilcede matematiksel modele gore ortalama %6,7 daha az mesafe
katedilmis, %14,8 daha az sayida rota ile %23,9 daha az sayida ASM’den, %46,8 daha az
sayida hekimle hizmet verilmistir. Matematiksel model ile bu sonuglara 8 saatlik bir kosum
stiresinde ulasilirken, ARAAP_KK ise sadece ortalama 180 saniyede probleme ¢6ziim
iretmigtir. ARAAP_ KK ile mevcut uygulamaya gore Ankara genelinde ortalama %16,5
daha az mesafe kat edilmistir. Ayn1 zamanda %20 daha az sayida rota, %20,8 daha az sayida
ASM ve %44,7 daha az sayida AH ile GSH verildigi goriilmiistiir.

GSHRCP {izerine yapilabilecek gelecek ¢aligmalar asagidaki sunulmaktadir.

- GSHRCP’deki parametrelerden birisi kdylere verilen hizmet siiresidir. Bu siire AH’ nin
koydeki aktif hizmet siiresi bilgisi géz 6niinde bulundurularak yeniden degerlendirilebilir.
Bu siirenin mevsimsel olarak farkliliklar gosterebilecegi diisiintildiigiinde yaz aylarinda
yeterli olmayabilecegi, kis aylarinda ise ihtiyagtan fazla olabilecegi 6ngoriilebilir. Uygun
bir hizmet siiresi belirlenerek AH nin daha etkin GSH verebilmesi ve daha uzun siireler
ASM’lerinde kalarak hizmet sunabilmeleri saglanabilir.

- GSHRCP i¢in en iyi ¢ozlimii elde etmek amaciyla dal-kesme, dal-kesme—fiyat gibi kesin
¢cozliim yontemleri gelistirilebilir.

- Biiylik boyutlu GSHRCP i¢in daha iyi ¢oziimlere ulasabilmek amaciyla matematiksel
model ve meta-sezgisellerin birlikte kullanildigi matematik model tabanli sezgisel

algoritmalar gelistirilebilir.
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Sistemde kullanilan araclarin ¢evreye verdigi zarar1 azaltabilmek i¢in yesil, ¢evre dostu
ulagim tekniklerini de dikkate alinarak yesil GSHRCP tanimlanabilir ve ¢6ziim
yaklagimlar1 gelistirilebilir.

GSHRCP tez kapsaminda aylik toplam kat edilen mesafenin enkii¢iiklenmesi olmak iizere
tek amacl olarak ele alinmistir. Ancak, AH yiikii dengeleme, ASM yiikii dengeleme gibi
amaglar da dikkate alinarak ¢ok ama¢li GSHRCP tanimlanabilir ve bu problem igin
¢Oziim yaklagimlar1 onerilebilir. Tez kapsaminda gelistirilen matematiksel model ve

sezgisel algoritmalar ¢ok amagli GSHRCP i¢in uyarlanabilir.
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