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OZET

EVDE SAGLIK HiZMETLERINDE EKIP CiZELGELEME VE ROTALAMA
PROBLEMLERI ICIN MATEMATIKSEL MODELLER: ANKARA ILI ORNEGI

YURDAKUL, Kevser
Kirikkale Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Endiistri Mithendisligi Anabilim Dali, Yiiksek lisans tezi
Danigman: Prof. Dr. Tamer EREN
Ortak Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Hact Mehmet ALAKAS
Haziran 2021, 86 sayfa

Niifusun artmasi ve Ozellikle niifus i¢indeki yash niifus oraninin artmasiyla gesitli
hastaliklardan muzdarip, bakima muhtag olan birey sayis1 da artmaktadir. Bu nedenle
yasli/hasta, bakima muhtag bireylerin hastane doluluk orani iizerindeki etkisini
azaltmak amaciyla bireylere evlerinde saglik hizmetleri sunulmaktadir. Evde Saglik
Hizmetleri (ESH), saglik sistemi tizerindeki yiikii hafifleten, bireylerin evlerinde rahat
ve giiven ic¢inde hizmetlerden faydalanmasini saglayan bir uygulamadir. ESH’nde
rotalama ve ¢izelgeleme problemi, bir bolge igerisinde, farkli konumlarda bulunan
hastalara, saglik personelleri tarafindan olusan ekiplerce verilen hizmetleri kapsayan
atama, cizelgeleme ve arag¢ rotalama problemlerinin biitlintidiir. Calismada Ankara
Egitim Arastirma Hastanesi bagli Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nde bir hafta
boyunca verilen hizmetlerin planlanmasi problemi ele alinmigtir. Planlama dénemi
boyunca 11 personel tarafindan 141 farkli hastaya 187 hizmet ulastirilmistir. Birinci
asamada personel sayisi, personel beceri ve yetenekleri, hizmet tiirii ve hasta-personel
tercihleri dikkate alinarak, verebilecegi hizmetlere gore farkli niteliklere sahip

personellerden giinliik iki ekip olusturulmustur. Ikinci asamada toplam kat edilen



mesafenin minimize edilmesi amaciyla gesitli kisitlar eklenerek {i¢ farkli rotalama
modeli olusturulmustur. Birinci rotalama modelinde personel ¢alisma siiresi, molalar,
ziyaret sikliklari, hizmet tlirii ve siiresi kisitlar1 dikkate alinarak giinliik rotalar
olusturulmustur. Bu kisitlara ek olarak oncelik kisitinin eklenmesiyle dncelik kisith
rotalama modeli, ardindan zaman penceresi kisitinin eklenmesiyle 6ncelik ve zaman
penceresi kisitli rotalama modeli olusturulmustur. Her iki asamada da olusturulan
modellerde tam sayili dogrusal programlama yontemi kullanilmig ve modellerin
¢oziimiinde IBM ILOG CPLEX 12.6.2 paket programi kullanilmigtir. Elde edilen
uygun ¢oziim mevcut durum ile karsilastirildiginda, ekstra personele ihtiyag
duymadan sadece kadrolu personeller ile ziyaret plam1 olusturulmustur. Ayrica
rotalarda toplam kat edilen mesafe temelinde, rotalama modelinde %41, 6ncelik kisitlt
rotalama modelinde %29, dncelik ve zaman penceresi kisitli rotalama modelinde %27

tyilestirme saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Evde Saglik Hizmetleri Rotalama ve

Cizelgeleme Problemi, Tam Sayili Dogrusal Programlama



ABSTRACT

MATHEMATICAL MODELS FOR CREW SCHEDULING AND ROUTING
PROBLEMS IN HOME HEALTH CARE: A CASE IN ANKARA

YURDAKUL, Kevser
Kirikkale University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Industrial Engineering, Master Science Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Tamer EREN
Co-Supervisor: Asst. Prof. Dr. Hact Mehmet ALAKAS
June 2021, 86 page

With the increase in the population and especially the increase in the proportion of the
elderly population in the population, the number of individuals suffering from various
diseases and in need of care is also increasing. For this reason, health services are
provided to individuals at home to reduce the impact of elderly/sick individuals in need
of care on the hospital occupancy rate. Home Health Services (ESH) is an application
that alleviates the burden on the health system and enables individuals to benefit from
services comfortably and safely in their homes. In the study, the problem of planning
the services provided for a week in the Home Health Services Unit of Ankara Training
and Research Hospital was discussed. During the planning period, 187 services were
delivered to 141 different patients by 11 personnel. In the first stage, two teams were
formed daily from personnel with different qualifications according to the services
they can provide, taking into account the number of personnel, personnel skills and
abilities, service type and patient-personnel preferences. In the second stage, three
different routing models were created by adding various constraints in order to
minimize the total distance traveled. In the first routing model, daily routes were

Vi



created by taking into account the staff working time, breaks, frequency of visits,
service type and duration constraints. In addition to these constraints, a priority
restricted routing model was created by adding a priority constraint, followed by a
priority and time window restricted routing model by adding a time window constraint.
The integer linear programming method was used in the models created in both stages,
and the IBM ILOG CPLEX 12.6.2 package program was used to solve the models.
When the appropriate solution obtained is compared with the current situation, a visit
plan was created with only permanent personnel without the need for extra personnel.
In addition, based on the total distance traveled on the routes, 41% improvement was
achieved in the routing model, 29% in the priority-restricted routing model, and 27%
in the priority and time-window-restricted routing model.

Key Words: Home Health Care, Home Health Care Routing and Scheduling Problem,

Integer Linear Programming
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1. GIRIS

ESH hastalara evlerinde saglik calisanlar1 tarafindan sunulan saglik hizmetlerinden
olusmaktadir. Bu  hizmetlerin evde verilmesi hastanede verilmesiyle
karsilagtirildiginda, ESH hastalar agisindan hastanin konforlu, 6zgiir ve giivenli
hissetmesini saglarken ayni zamanda hastane yoOnetimi i¢in bakildiginda hastane

doluluk oraninin azaltilmasi agisindan avantajlidir.

Diinya geneline bakildiginda yasli niifusun artmasi ve teknolojinin gelismesiyle, saglik
hizmetlerine olan talep de artmaktadir. Bu talep artisi ile hastanelerde verilen
hizmetlerin yetersiz kalmasi, hastane yatis siirelerinin uzamasi gibi bir¢ok konu, birbiri
ile iligkili olarak saglik sistemlerindeki problemleri dikkat c¢ekici bir seviyeye
ulastirmistir. Hiiklimetler i¢in bu problemlerdeki en 6nemli nokta biitce ve insan
kaynaginin etkin bir sekilde kullanilmasidir. Bu baglamda saglik sistemlerinde ¢esitli
karar problemleri i¢in optimizasyon temelli ve bircok metod ve ¢éziim tekniklerini

barindiran, yoneylem arastirmasi ideal bir yaklasimdir (Batur ve Erol, 2018).

ESH siirecinin birden fazla paydasi bulunmaktadir ve her bir paydas 6zel kisitlamalari
olmasi nedeniyle bu siire¢ karmasik bir hale gelmektedir. Bu siirecte saglik personeli
icin molalar, beceri ve yetkinlikler, is yiikii gibi kisitlamalar bulunurken, hasta icin
bakim stirekliligi ve tercihler, yonetim igin ise planlama periyodu gibi bircok kisit
bulunmaktadir (Cissé vd., 2017). Birbiriyle i¢i i¢ce gegen bu kisitlarin saglanmasi ve
istenen amaca ulasilmas1 gibi bir operasyonel karar probleminin ¢éziimde yoneylem
arastirmasi teknikleri biiyiik etkiye sahiptir (Grieco vd., 2020). Son 10 yilda giderek
artan evde saglik hizmetleri literatlirine bakildiginda ulusal ve uluslararasi
aragtirmacilar klasik rotalama ve cizelgeleme problemleri ile ESH’nin &zel
kisitlamalari birlestirerek yeni ¢aligmalar ortaya koymakta ve bu alana olan ilgiyi

artirmaktadir.



ESH’nde 6zellikle insan kaynaginin planlamasi konusunda farkli problemler ortaya
cikmaktadir ve bu problemler planlama déneminin siiresi ve etkisiyle iliskili olarak
stratejik, taktiksel ve operasyonel karar seviyelerini olusturmaktadir. Bolgelere
ayirma, siniflandirma problemleri stratejik planlama, kutulama, kaynak boyutlandirma
problemleri taktik planlama ve atama, siralama, zamanlama, ¢izelgeleme ve arag

rotalama problemleri operasyonel planlama kapsaminda yer almaktadir.

ESH’nde ¢izelgeleme ve rotalama problemleri, yaslh niifusunun artmasi ve buna bagh
olarak da taleplerin artmasiyla karmasik hale gelmektedir. Bu baglamda ESH
planlayicilarinin etkin ve verimli bir planlama yapmalar1 miisteri memnuniyeti,
maliyet, zaman ve is giici bakimindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla bu
calisma ESH’nde planlama faaliyetlerinde hizli, kullanisli, kolay ve uygun ¢6ziim
sonucu elde edilebilmesi acisindan gereklidir. Bu noktada yapilan ¢alisma ESH
haftalik planlama dénemi igerisinde farkli hizmet talepleri olan ve bir/birden ¢ok kez
ziyaret edilmesi gereken hastalar i¢in farkl kisitlar altinda ziyaret planlari olusturmay1

amaglamstir.

Bu calismada ilk asama olarak ekip cizelgeleme problemi i¢in tam sayili dogrusal
programlama modeli olusturulmustur. Modelde literatiirde daha az bulunan ekip
biiyiikliigii ve niteligi dikkate alinarak, var olan insan kaynaginin etkin ve verimli bir
sekilde kullanmasi hedeflenmistir (Grieco vd., 2020). Personel sayisi, personel beceri
ve yetenekleri, hizmet tiirii ve hasta-personel tercihlerini dikkate alan modelin ¢6ziimii
neticesinde, bir hafta boyunca giinlik ekip listeleri olusturulmustur. Olusturulan
listelerde farkli niteliklere sahip personeller, ekip igerisine dengeli bir sekilde
dagitilarak is yiikii dengesi saglanmasi ve hasta-personel memnuniyet diizeyinin
artirilmast saglanmustir. ikinci asama olarak farkl kisitlar ile entegre edilmis rotalama
problemleri i¢in toplam kat edilen mesafenin minimize edilmesi amaciyla ii¢ farkli tam
sayili programlama modeli olusturulmustur. ilk model olan rotalama modelinde
personel calisma siiresi, molalar, ziyaret sikliklari, hizmet tiiri ve siiresi dikkate
almarak ekipler icin giinliik rotalar olusturulmustur. Ikinci model olan &ncelik kisith
rotalama modelinde, rotalama modelinde dikkate alinan kisitlara ek olarak hastalarin
oncelik durumlart goz Oniinde bulundurularak ekipler icin giinlik rotalar
olusturulmustur. Ugiincii ve son model olan dncelik ve zaman pencereli rotalama

modelinde ise Onceki iki modelde bahsedilen kisitlara ek olarak zaman penceresi



kisitlar1 eklenerek hastalarin giin igerisinde uygun olduklar1 zaman araliginda ziyaret
edilmesi ve ekip rotalarinin olusturulmasi saglanmistir. Calisma sonucunda is ytikii
dengesi saglanmuis, tiim talepler karsilanmig ve rota minimizasyonu saglanarak farkl
kisitlar altinda en uygun ziyaret planlari olusturulmustur. Elde edilen sonuglar mevcut
durum ile mukayese edilerek Onerilen modeller neticesinde daha iyi sonuglar elde

edildigi goriilmiistiir.

Calisma bu béliimiiniin ardindan su sekilde ilerletilmistir. ikinci boliimde evde saglik
hizmetleri siireci ve dzelliklerinden detayl bir sekilde agiklanmistir. Ugiincii bliimde
calismada kullanilan tam sayili dogrusal programlama yonteminden bahsedilmistir.
Dérdiincii boliimde literatiir analizi, evde saglik hizmetlerinde atama ve arag rotalama
problemlerinde ele alinan farkli konu basliklari altinda incelenmistir. Besinci boliimde
problemler tanimlanmis ve yapilan uygulama elde edilen ¢oziimler ile agiklanmustir.
Altinc1 boliim olan son boliimde ise sonuglar degerlendirilmis ve gelecekte yapilacak

calismalar i¢in Onerilerde bulunulmustur.



2. EVDE SAGLIK HiZMETLERI

ESH, bireylere kendi ev ortamlarinda saglik hizmetlerinin sunulmasidir. Verilen bu
hizmetler iizerine uluslararasi diizeyde bir uzlasma olamadigi i¢in temel olarak bir
hizmet listesi bulunmamaktadir (Yilmaz vd., 2010). Dolayisiyla iilkeler kendi
imkanlar1 ve sosyokiiltiirel 6zellikleri ¢ercevesinde giincelleyebilecekleri hizmet
listeleri olusturmustur (Cayir, 2020). ESH kapsaminda hekimlik, hemsirelik,
fizyoterapi, tibbi malzeme ve aygit hizmetleri, ilaglarin eve ulastirilmasi ve psikolojik

destek hizmetleri yer almaktadir (Altuntas vd., 2010).

ESH yararlanicilari, bazi 6ncelikli gruplardir (Emiliano vd., 2017). Bu noktada
hizmetlerden faydalanabilecek hedef kitle engelli, siiregelen bir hastaligi bulunan,
hastalik sonrasi iyilesme doneminde olan, yasam aktivitelerinde kismi ya da tam
bagimli kronik hastaliga sahip olan bireylerdir. Hedef kitleye sunulan bu hizmetler ile
hastalarin saglik bakimlarinin evlerinde karsilanarak, hastanin saghigini korumak,
gelistirmek ve yasam Xkalitesini arttirmak hedeflenmistir. Literatiirde ise ESH’nin

¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir.

Saglik Bakanligi’na (Saglik Bakanligi [SB], 2015) gore, ESH ¢esitli hastaliklar
nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere, evinde ve aile ortaminda
sosyal ve psikolojik danigmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne (World Health Organization [WHO], 1999; WHO, 2002)
gbre, ESH resmi ve resmi olmayan bakicilar tarafindan, dengeli ve uygun maliyetli
stireklilik i¢inde teknoloji kullanimiyla, uygun ve kaliteli evde saglik hizmeti ve sosyal
hizmetler saglayarak, insanlarin evlerinde saglik ve sosyal ihtiyaglarini karsilamay1

amagclamaktadir.

Tiirk Tabipler Birligi’ne (Tiirk Tabipler Birligi [TTB], 2015) gore kavram olarak ESH,

evde bakim hizmetlerini kismen igerse de ¢cogunlukla tibbi (medikal) bir hizmettir.



Yaklagim olarak ise ESH, kisilerin saghigimi korumak, gelistirmek ve gerektiginde
yeniden sagligina kavusturmak amaciyla 6zel gereksinimi olan kisilerin evde saglik
bakim hizmeti alabilmesini kapsamaktadir.

“Evde bakim hizmeti” ve “evde saglik hizmeti” kavramlar1 birbirleri yerine veya
birbirlerini kapsayici nitelikte sik¢a kullanilmaktadir (Cayir, 2020). Ancak Cizelge
2.1.’de bu iki kavram kapsaminda sunulan hizmetlerin farkliliklar1 gosterilmektedir.
Yani evde bakim hizmetleri hastalarin kisisel bakim ve sosyal destek alaninda her tiirlii
bireysel ihtiyaglarina cevap verirken, evde saglik hizmetleri, evde bakim hizmetlerinin
bir pargasi olarak hastalara tibbi (medikal) olarak verilen her tiirlii saglik hizmetini
icermektedir (TTB, 2015; Cayir, 2020).

Cizelge 2.1. Evde Bakim ve Evde Saglik Hizmetleri Kapsamindaki Hizmetler

Hizmetler Evde Bakim Hizmeti  Evde Saghk Hizmeti
Muayene Yok Var
Tetkik Yok Var
Tahlil Yok Var
Tedavi Yok Var
T1bbi Bakim Yok Var
Takip Yok Var
Seker, Tansiyon, Kolesterol Var Var
Yemek Hizmeti Var Yok
Ev Temizligi Var Yok
Ev Bakim-Onarim Var Yok
Rehabilitasyon Var Var
Berber Hizmeti Var Yok
Banyo Hizmeti Var Yok

ESH, uzun yillar boyunca farkli kavramlarla animsanarak, diinyanin giindeminde
yoksul toplumlar, hastanelerin “kapasite” yetersizligi, bulasici hastaliklarin
baskalarina bulasma riskinin azaltilmasi gibi farkli amagclar ile bir¢ok evreden
gecmistir (TTB, 2015). Gergek anlamda evde verilen saglik hizmeti, 1859 yilinda
goniillii olarak Ingiliz antropolog Willam Rathbone ve ardindan Liverpool’da Mary
Robinson tarafindan evde hemsirelik hizmetleri ile baslamistir. Ingiltere’de baslayan

bu gonillii faaliyetler sonrasinda 1862 yilinda Liverpool’da ziyaret¢i hemsire



yetistiren ve evde saglik konusunda egitim veren ilk okul agilmistir (Yilmaz vd.,
2010). ingiltere’de baslayan bu gelismeler ardindan Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde de 1883’de Lillian Wald, ilk ev hemsireligi servisine onciiliik etmistir
(Altuntas vd., 2010). Sonrasinda ESH’nde bir donlim noktasi olarak, 1947°de New
York’da Montefiore Hastanesi kurulmustur. Oncesinde sadece hemsirelik hizmetleri
ile sinirlandirilan ESH, bu hastanenin kurulmasiyla ve profesyonel saglik
calisanlarinin katilimiyla, verilen hizmetler bakimindan genisletilmistir. 1965 ve
sonrasinda ise ABD, Avrupa llkeleri, Kanada, Avusturalya ve birgok iilke goniilli
kuruluglartyla hizmetleri vermeye ve gelistirmeye devam ettirmistir (Altuntas vd.,

2010; Cayir, 2020).

Ulkemizde ise ESH nin gelisimine yonelik zaman ¢izelgesi Sekil 2.1.’de verilmistir.
ESH’nin kapsamli olarak baslangici, bir¢ok kaynakta 10 Mart 2005 tarihini isaret
etmektedir (TTB, 2015; Aslan vd., 2018; Dogusan, 2019; Cayir, 2020). Ancak Umumi
Hifzissthha Kanunu Tatbikatina Dair 19 Temmuz 1931 tarihli 1852 sayili1 21 No’lu
Tamim’de ¢ocuklarin gelisimlerinin ve dispansere bagli gocuklarin takibinin evlerinde
yapilmast amaciyla ilk kez “ev ziyareti” kavrami kullanilmistir (Umumi Hifzissihha
Kanunu, 1931). Ev ziyaretleri ve evde muayene hizmetleri o donemlerde bulasici
hastaliklar nedeniyle oncelikli olarak ¢ocuklar ve kadinlar kapsaminda yiirtitiilmistiir
(Coban vd., 2014). Daha sonra 1963’te Birinci Kalkinma Plani ile evde tedavi birimleri
kurulmas1 konusunda pilot bolge c¢alismalarinin yapilmasi giindeme gelmistir.
Profesyonel anlamda ESH, Saglik Bakanligi tarafindan 10 Mart 2005’ de resmi
gazetede yayinlanan ve merkezler (miistakil kuruluslar) ve birimler (6zel saglik
kuruluslari) tarafindan sunulmasina olanak saglayan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik” ile uygulamaya girmistir (SB, 2005). Hizmetlerin
yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi amaciyla 1 Subat 2010’da “Saglik Bakanliginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”
ile kamu kurum ve kuruluslarinda ESH verilmeye baslanmistir (SB, 2010). Bu
yonergede “evde bakim” ibaresi kullanilirken 27 Subat 2015 tarihinde yayinlanan
“Saglik Bakanligi ve Bagl kuruluslarn Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yonetmelik’de “evde saglik” ibaresi kullanilarak temelde saglik
konularini igeren hizmetler oldugu vurgulanmistir (SB, 2015; Dogusan, 2019). Ayrica

yayinlanan bu yonetmelik ile ESH’ nin ESH birimleri, aile hekimlikleri, toplum sagligi
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Sekil 2.1. Tiirkiye’de ESH nin Gelisimi

merkezleri ve agiz ve dis saglig1 merkezleri tarafindan sunulmasi bildirilmistir. Ancak
2017 ve sonrasinda yoOnetmeligi oturtulmasa bile bu hizmetlerin sunumu sadece
hastaneler biinyesindeki ESH birimlerine devredilmistir (Dogusan, 2019).

Hasta bir birey kendi evinde olmay1 ev rahatligini, 6zgiirliiglinli ve giiveni hissetmeyi
yeglemektedir (Altuntas vd., 2010). Ozellikle yashlarmin saglik sisteminden
beklentileri iizerine yapilan c¢aligmalar, hem diinyada hem de Tiirkiye’de yash
bireylerin hastane yerine evlerinde saglik hizmeti almay:1 tercih ettiklerini
gostermektedir (Dogan ve Deger, 2004).

Diinya niifusu 2019 yili itibariyle 7,8 milyar niifusa sahip olmakla birlikte, bunun 727
milyonunu 65 yas ve tizeri (yasl) bireyler olusturmaktadir (Population Reference
Bureau, 2020; United Nations, 2020). Bu saymin diinya genelinde 2050 yilinda iKi
katina ¢gikarak 1,5 milyar kisiye ulasabilecegi 6ngoriilmektedir (United Nations, 2020).



Bu durum Tiirkiye 6zelinde bakildiginda, pek ¢ok iilkeye nazaran hala geng niifusa
sahip oldugu sdylenebilmektedir. Ancak aile yapisinda, ¢ekirdek aileye yonelim ve
kadinlarin isgiliciine katilimiyla dogurganlik oranindaki diislis, tibbi ilerlemeyle
birlikte ortalama yasam siiresinin artmasi gibi demografik faktorlerin iilke niifusunun

giderek yaslanmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir (Formosa ve Kutsal, 2019).

Diinya’da yagh niifusun artis1 ve Tiirkiye’de Sekil 2.2.”de yash niifusun toplam niifus
icerisindeki oraninin artisi incelendiginde, yash niifusunun artistyla birlikte ESH ne
olan talebin tiim diinyada artacagini ve bu hizmetlerin daha da 6nem kazanacagini
sOylemek miimkiindiir. Bir diger onemli konu ise evde saglik hizmeti hastaya
bagimsizlik, rahatlik ve giliven saglamanin yani sira hastaneye yatislar1 azaltarak
maliyet agisindan da biiyiikk kazanglar saglayacagi diisiiniilmektedir (Yilmaz vd.,

2010).
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Sekil 2.2. Tiirkiye’de Yasl Niifusun Toplam Niifus I¢indeki Oranmnin Yillara Gére
Degisimi (Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi [ACSHB], 2020a,
2020b)

ESH hastalar agisindan kendilerini rahat ve 6zgiir hissetmeleri, ailesi ve sevdiklerinin
yaninda sosyal ortamdan uzaklasmadan yasam Xkalitelerini artirabilecek hizmetler
olmas1 nedeniyle, oldukca avantajlidir. Personelin hasta ile birebir iletisimi de ayni
zamanda bu hizmetlerden duyulan memnuniyeti ortaya koymaktadir. Bunun yaninda
hasta, ameliyat sonras1 donem gibi donemlerde enfeksiyona agik olmasi nedeniyle

ameliyat sonras1 tedavinin ev ortaminda yapilmasi bu riski en aza indirebilmektedir.



Bu hizmetler yonetim acisindan diisiiniildiigiinde, hastaneye yatisa kiyasla daha
ekonomiktir ve ciddi rahatsizlig1 olan hastalarin hastaneye yatiginin gergeklesebilmesi

adina ESH sayesinde hastane doluluk oranini azaltilmaktadir.

ESH birgok iilke i¢in yeni ve gelismekte olan bir sektor olmasi nedeniyle hasta, hasta
yakim1 ve saglik personeli i¢in ¢okca avantajinin yaninda bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Bu hizmetlerin oncelikli hedef grup icerisinde de ihtiya¢ sahiplerine
ulagtirilamamasi1 ve smirli kaynaklar ile profesyonel ekiplerin olusturulamamasi

karsilasilan ilk sorunlardir (Cayir, 2020).

ESH belirli periyotlar icerisinde yapilmasi nedeniyle, ilk diisiiniilen sorunlardan biri
de acil durumlar ve beklenmedik komplikasyonlarin gelismesidir. Hastalara aninda
miidahale edilmesi gereken durumlarda, ESH personelinin bu hizmeti saglayabilmesi
miimkiin degildir. Dolayisiyla bdyle bir durumda hastanin hastaneye yatisi

gerceklestirilmektedir.

Hastalara evlerinde sunulan bu hizmetler hem hastanin 6zel yasam gizliligi hem de
personelin giivenligi acisindan risk olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum
kisiden kisiye degismektedir ancak hastay1 ve personeli rahatsiz edici olabilmektedir.
Cizelge 2.2.°de ESH avantaj ve dezavantajlar1 6zetlenmistir. Cizelge incelendiginde

avantajlar1 dezavantajlara baskin olmasi nedeniyle ESH tercih sebebidir.



Cizelge 2.2. ESH’nin Avantaj ve Dezavantajlar1 (Altuntas vd., 2010; Yilmaz vd.,
2010; Cayir, 2020)

Avantaj Dezavantaj

e Daha konforlu ve giivenli e Acil durum ve komplikasyon
e Sosyal izolasyonun olusmast

kaldirilmasi e Personel giivenliginin zedelenmesi
e Daha ekonomik e Ozel yasamin gizliliginin
e Enfeksiyon riski az zedelenmesi
e Yasam kalitesini artirmasi e ESH personelliginin yetersizligi
e Hastane bagvurularinin e Profesyonel ekiplerin

azaltilmasi olusturulamamasi

e Birebir iletisim imkani
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3. TAM SAYILI DOGRUSAL PROGRAMLAMA
YONTEMI

Karar verme kisilerin her alanda kars1 karsiya kaldigi bir stiregtir. Bu sliregte karar
verici amaci dogrultusunda, gesitli alternatif kararlar ¢cercevesinde ve bazi kisitlamalar
altinda karar problemine ¢dziim aramaktadir. Isletmeler veya karar vericiler, bu
noktada karar problemine 6zgii, matematiksel bir¢ok ¢6ziim yontemi ile karsi karsiya
kalmaktadir. YoOneylem arastirmasinda belirlenen probleme gore yapilan
modellemede, karar degiskenleri tam sayili veya siirekli olabilir, buna karsilik amacg

ve kisit fonksiyonlar1 dogrusal olabilir ya da dogrusal olmayabilir (Taha, 2000).

Dogrusal programlama (DP) bir¢ok karmasik endiistriyel problemler i¢in gelistirilen,
yaygin sekilde kullanilan ve amag fonksiyonunun dogrusal oldugu, kisitlarin dogrusal
esitlik ve esitsizliklerden olustugu bir optimizasyon yontemidir (Luenberg ve Ye,
2016). Bir baska deyisle belirli bir amaca yonelik birden fazla segenegin oldugu ve
sinirl kaynaklarin kullanimini optimum kilmak i¢in kullanilan bir matematiksel model
tiirtiidiir (Sariaslan, 2000). DP, askeri problemlerden, endiistri, tarim, ekonomi, saglik
ve hatta davranig bilimleriyle sosyal bilimler alanlarinda genis bir yelpazede
uygulanmaktadir (Taha, 2000). Bu alanlarda &zellikle de tiretim planlama, is giicii

planlama, dagitim, finansal planlama gibi karar problemlerinde kullanilmaktadir.

DP modellerinde boliinebilirlik varsayimindan dolayr karar degiskenleri, negatif
olmamak sart1 ile optimum c¢oziimde reel sayilar kiimesinde herhangi bir deger
alabilmektedir. Ancak gercek hayat problemleri kimi zaman insan, makine, arag ve
gereg gibi boliinemeyen unsurlar1 da icermektedir ve bu noktada tam sayili sonuglara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda gelistirilen tam sayilt dogrusal
programlama modelleri (TDP), optimum c¢oziimde karar degiskenleri tam sayili

degerler almasi nedeniyle DP modellerinden ayrilmaktadir.
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TDP, degiskenlerinde bazilarinin veya tiimiiniin tam sayili (kesikli) degerler aldigi
dogrusal programlama problemleridir (Taha, 2000). Genel olarak TDP modeli
asagidaki sekilde ifade edilmektedir (Taha, 2014).

max (min) Z = go(x1, X2, -, Xn) (3.1)

subject to (3.2)
<

9i (X1, X5, ooy X)) {:} b;i €M ={12,..,m} (3.3)
>

x;=20; jEN={12,..,n} (3.4)

x; = tamsayy; j€EI < N (3.5)

Karar degiskenlerin optimum ¢o6ziimde alabilecegi tam say1 degerlerine gére TDP

modelleri {i¢ kategoride incelenmektedir:

1. Saf Tam Sayili Programlama: C6ziim sonucunda tiim karar degiskenlerinin
tam sayil1 degerler aldig1 programlama modelidir.

2. Karma Tam Sayili Programlama: C6ziim sonucunda bazi karar degiskenlerinin
tam sayili degerler aldig1 programlama modelidir.

3. 0-1 Tam Sayili Programlama: Coziim sonucunda tiim karar degiskenlerinin 0

veya 1 degerlerini aldig1 programlama modelidir.
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4. LITERATURDE YAPILAN CALISMALAR

Tirkiye’de nispeten daha yeni olmakla birlikte bir siiredir diinyada ESH’nin
planlanmasina yonelik bir¢ok calisma yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda ESH’ nde
cok cesitli problemler ele alinarak farkli optimizasyon yontemleri ve sezgisel
yontemlerle literatiire katki saglanmaktadir. ESH’nde atama ve rotalama problemleri
ise literatiirde sikca karsilasilan cizelgeleme ve ara¢ rotalama problemleri

temelindedir.

Literatiirde bir¢ok sekilde a¢iklanan evde saglik hizmetlerinde atama ve arag rotalama
problemi genel olarak “belirli konumlarda bulunan hastalarin, personellere/ekiplere
atanarak, talep ettikleri saglik hizmetlerinin personeller tarafindan uygun siwra ile
verilmesi” seklinde aciklanmaktadir. Bu problem literatiirde ulusal diizeyde
incelendiginde ¢ok fazla caligmaya rastlanmazken, uluslararasi diizeyde ¢ok cesitli

calismalar bulunmaktadir.

Yapilan calismada ESH ekip cizelgeleme ve rotalama faaliyetleri bakimindan

incelenmis ve bu problemler i¢in uygun ¢éziimler elde edilmistir.

ESH’nde ¢alisma siiresinin %18-%26’sin1 seyahat siireleri olusturmaktadir (Holm ve
Angelsen, 2014). Dolayisiyla yaygin olarak ¢alismalarda seyahat konusu ana odak
noktast olmustur ve olusturulan modellerde toplam kat edilen mesafe/siire’nin
minimizasyonu hedeflenmis ve bununla birlikte maliyet minimizasyonu da dikkate
almmustir (Trautsamwieser vd., 2011; Rasmussen vd., 2012; Gayraud vd., 2013;
Mankowska vd., 2014; Rest ve Hirsch, 2016; Yalgindag vd., 2016; Hewitt vd., 2016;
Decerle vd., 2017, Lahrichi vd., 2017; Shi vd., 2017; Simsek, 2019). ikinci yaygin
olarak ele alinan konu ise bakim hizmetini veren personeller ile ilgilidir. Bu baglamda
yapilan ¢alismalarda ayni pozisyonda calisan personeller/ekipler arasinda is yiikiiniin
minimize edilmesi veya dengelenmesi (Lanzarone ve Matta, 2014; Yalgindag vd.,

2016; Decerle vd., 2017; Simsek, 2019), personellerin ¢aligma/fazla mesai siirelerinin
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minimize edilmesi (Carello ve Lanzarone, 2014; Trautsamwieser ve Hirsch, 2014),
personel sayisinin/maliyetinin minimize edilmesi (Allaoua vd., 2013; Hewitt vd.,
2016; Carello vd., 2017) hedeflenmistir. Yapilan c¢aligmalarda toplam/maksimum
gecikme siiresinin/maliyetinin minimize edilmesi (Mankowska vd., 2014; Shi vd.,
2017), bekleme siirelerinin minimize edilmesi (Trautsamwieser vd., 2011; Rest ve
Hirsch, 2016), memnuniyetsizliklerin ve bunlardan dolay1 olusan cezalarin minimize
edilmesi (Decerle vd., 2017) amaglanmistir. Bunlara ek olarak iyi bir hizmet kalitesi
icin hastaya planlama periyodu boyunca minimum farkli personel atanmasi bir bagka
deyisle bakim siirekliliginin maksimize edilmesi (Wirnitzer vd., 2016; Simsek, 2019)
ise ilgilenilen diger amaclar arasindadir. Incelenen calismalar yukarida belirtilen

amaglar dogrultusunda incelenmis ve Cizelge 4.1°de ve Sekil 4.2°de verilmistir.

ESH’nde karar destek sistemleri, envanter yonetimi, multi agent sistemler, stokastik
simiilasyon modelleri, ESH ag tasarimi gibi konularda calisilmistir. Eveborn vd.
(2006), isve¢’te ESH’nde hali hazirda kullanilan LAPS CARE karar destek
sistemlerinin iyilestirilmesi konusunda c¢aligmiglardir. Bu caligmada bakim
saglayicilar i¢in uygun ziyaret programlar1 gelistirerek giinliik planlamayi bir cizelge
olarak olusturmak amac¢lanmistir. Emiliano vd. (2017), Protekiz ve Brazilya’daki
ESH’nin lojistik planlamasina yonelik inceleme yapilarak bir ¢er¢eve olusturulmustur.
Caligma kapsaminda kiimeleme, rotalama ve envanter ydnetimi problemlerinin
entegre edilerek optimizasyon modellerine ve simiilasyon yaklasimlarina dayanan
karar destek sistemlerinin kullanilmasi 6nerilmistir. Marcon vd. (2016), ¢alismalarinda
yoneylem arastirmasi ve multi-agent sistemlerin ESH’nde uygulamalarini
incelenmisler ve multi-agent sistemlerin karar mekanizmalar1 olmadig1 i¢in bu
yaklagimlar1 yoneylem yaklasimlar ile birlestirmeyi 6nermislerdir. Boylece her iki
yonteminde (yOneylem arastirmasi ve multi agent sistemler) avantajli yonlerinin
birlestirilerek entegre bir mimari olusturulmasi gelecekteki ¢aligmalara onerilmistir.
Shi vd. (2017), rotalama problemi i¢in stokastik seyahat ve servis siirelerini igeren
hibrit bir genetik algoritma Onermislerdir. Caligmada stokastik model ¢ok pahali
bulunurken boyle bir modelin makul ve saglam sonuglar verdigi goriilmiistiir. Carlos
vd. (2018), ESH agmin tasarimi ve yonetimi igin iki karma tam sayili model
onermislerdir. ik modelde bir bolgede ESH merkezinin konumu belirlenirken ikinci
modelde hasta bakimi ic¢in dis kaynak kullanimina karar vererek ESH’ni en uygun

sekilde yonetmeyi amaglamaktadir.
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Cok c¢esitli ve cok sayida calisma bulunmasi nedeniyle literatiirde ESH {izerine
literatiir incelemeleri bulunmaktadir. Fikar ve Hirsch (2017), 1974-2016 yillar
arasinda yapilan ESH’nde rotalama ve c¢izelgeleme calismalar1 kullandiklari
yontemler, amaclar ve kisitlar bakimindan incelemislerdir. Gelecekte bu hizmetlere
olan talebin artacagini dngorerek bu baglamda maliyetleri diisiirmenin ve hizmet
kalitesini artirmanin gelecekteki ¢alismalar i¢in 6nemli olacagi vurgulanmistir. Grieco
vd. (2020), ESH’nde uygulanan yoneylem arastirmasi c¢aligmalarina iliskin bir
inceleme yapmuslardir. Incelenen ¢alismalar genellikle personelden hastaya atama,
ziyaret planlamasi ve personel rotalanmasina yonelik ¢oziimlere odaklanmistir.
Calismada ele alinan makaleler amag, ele alinan karar problemi, planlama donemi,
¢ozlim yontemi, performans Olciitii ve mevcut uygulama ile katilim diizeyi
bakimindan incelenmis ve kiimelenmistir. Calisma sonucunda takim buyiikligi ve
niteligi taktiksel kararlar1 ya da stratejik dagitim kararlari ile ilgili az sayida ¢alisma
bulundugu sdylenmistir ve ayrica ESH’nde stokastik formiilasyonlara ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir. Cissé vd. (2017), Fikar ve Hirsch (2017) ve Grieco vd. (2020)
yaptiklar1 literatiir incelemelerinde, ESH atama ve rotalama problemlerine iliskin
calismalarda dikkate alinan kisitlardan bahsetmislerdir. Bu kisitlar problemin
paydaglart kapsaminda Sekil 4.1°de detayli olarak verilmistir ve ardindan literatiirde

yapilan ¢aligmalar bu kistilar kapsaminda Cizelge 4.2°de incelenmistir.
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Cizelge 4.1. ESH Rotalama ve Cizelgeleme Literatiiriinde Dikkate Alinan Amag
Fonksiyonlari

Amaclar

Makale, Y1l

\TSMA |TSME |TSS 1BS |iY |FM 1T
Mankowska vd., 2014 v v
Rest and Hirsch, 2016 v v
Decerle vd., 2017 v
Shi vd., 2017 v
Gayraud vd., 2013 v
Lahrichi vd., 2017 v
Carello vd., 2017 v
Rasmussen vd., 2012 v v
Simsek, 2019 4 4
Wirnitzer vd., 2016 v
Allaoua vd., 2013
Yalgindag vd., 2016 v
Lanzorone ve Matta, 2014
Carello ve Lanzorone, 2014 v
Hewitt vd., 2016 4 v
Trautsamwieser ve Hirsch, v v v
2014
Trautsamwieser vd., 2011 v v vV
Hertz ve Lahrichi, 2009 v
Nasir vd., 2018
Kergosien vd., 2009
Yalgindag vd., 2017 v v
Quintanilla vd., 2020
Du vd., 2017
Braekers vd., 2016
Bard vd., 2014
Maya Dugue vd., 2015 v
Masir vd., 2017
Bredstrom ve Ronnqvist, 2008
Redjem ve Marcon, 2016
Bertels ve Fahle, 2006
Hiermann vd., 2015
Liu vd., 2017 4
Yurdakul vd., 2020 v
Erdem ve Kog, 2019
Dengiz vd., 2019 v
Tanoumand ve Unliiyurt, 2021 v
Liu vd., 2020 v v
Xiao vd., 2018 4

AN N N N N N AL,

AN NN NN
ANANENENEN

AN
N N NN NN
ARG S
NN N N < <

<

Yapilan Calisma v

TSMA: Toplam Seyahat Maliyeti, TSME: Toplam Seyahat Mesafesi, TSS: Toplam
Seyahat Siiresi, BS: Bakim Siirekliligi, IY: Is yiikii, FM: Fazla Mesai, T: Tercihler,
D: Diger, |: Minimize Etmek, 1: Maksimize Etmek

17



Cizelge 4.2. ESH Rotalama ve Cizelgeleme Literatiiriinde Dikkate Alinan Kisitlar

Kisitlar

Makale, Y1l M O T 1Y FM BS CS ZS

Mankowska vd., 2014 v

Rest and Hirsch, 2016
Decerle vd., 2017

Shi vd., 2017
Gayraud vd., 2013
Lahrichi vd., 2017
Carello vd., 2017 v
Rasmussen vd., 2012
Simsek, 2019
Wirnitzer vd., 2016
Allaoua vd., 2013 v
Yal¢indag vd., 2017

Lanzorone ve Matta, 2014

Carello ve Lanzorone, 2014 v v
Hewitt vd., 2016

Trautsamwieser ve Hirsch, 2014 v
Trautsamwieser vd., 2011
Hertz ve Lahrichi, 2009 v
Nasir vd., 2018

Kergosien vd., 2009
Yal¢indag vd., 2017
Quintanilla vd., 2020

Du vd., 2017

Braekers vd., 2016

Bard vd., 2014

Maya Dugque vd., 2015

Maisir vd., 2017

Bredstrom ve Ronnqvist, 2008
Redjem ve Marcon, 2016
Bertels ve Fahle, 2006
Hiermann vd., 2015

Liu vd., 2017

Yurdakul vd., 2020

Erdem ve Kog, 2019

Dengiz vd., 2019

Tanoumand ve Unliiyurt, 2021
Liu vd., 2020

Xiao vd., 2018 4 4 4
Yapilan Calisma v v v v v

v v v
v

N N N N N N N N N N N AR SNENENENEN|N
NN N N N N N N N N N N e e N N NN AR NENENAN ANENENENRN
< AR
< AR AR
AR
AR
ANAN AN
NN NN AN AN NEN

ASANENENENEN

ZP:Zaman Penceresi, BY:Beceriler ve Yetenekler, M:Molalar, O:Oncelik,
T:Tercihler, 1Y:1Is yiikii, FM:Fazla Mesai, BS: Bakim Stirekliligi, CS:Calisma
Saati, ZS:Ziyaret Stklig
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4.1. Planlama Donemi

Planlama doénemi, ESH’ nde atama ve rotalama kararlarinin planlandigi dénemi ifade
etmektedir. ESH nde atama ve rotalama problemlerine iligskin ¢alismalarda genellikle
giinliik (Eveborn vd., 2006; Mankowska vd., 2014; Rest ve Hirsch, 2016), haftalik
(Lahrichi vd., 2017) veya aylik (Hewitt vd., 2016; Wirnitzer vd., 2016) planlama
donemi dikkate alinmaktadir. Planlama donemi arttik¢a veri yogunlugu artar, problem

karmagik hale gelir ve ¢6zlim siireleri uzamaktadir.

Mankowska vd. (2014), tarafindan saglik bakim hizmetlerinin giinliikk planlamasi igin
karma tam sayili matematiksel model temelinde bir sezgisel yontem onerilmistir. Ug
farkli amag ¢ercevesinde olusturulan modelde, bireysel yetenekleri ve hizmetler arasi
bagimliliklar1 dikkate alinarak rotalama ve ¢izelgeleme problemi farkli bir
perspektiften degerlendirilmistir. Ayrica, ¢calismada birkag¢ yiiz hastayla ¢ok biiytlik
boyutlu problemler de kabul edilebilir ¢6ziim siiresi iginde sonuglanabilecegi

sOylenmistir.

Lahrichi vd. (2017), ESH’nde atama ve rotalama problemlerinde literatiiriin aksine
Once rotalama sonra atama yaklasimi Onermislerdir. Rotalamada tabu ydntemi,
atamada ise split metodu kullanilmistir. Yontemler kiiciik boyutlu veri setleri ile bir
haftalik planlama déneminde test edilmistir. On degerlendirmelerin umut verici
oldugu ancak ilerde biiyiik setler ile calisilmasinin daha i1yi olacagi vurgulanmstir.

Hewitt vd. (2016), farki planlama periyotlarii karsilastirmak i¢in ESH’nde atama,
rotalama ve ¢izelgeleme problemlerinin ¢6ziimiinde tam sayili modelleme
kullanmistir. Yapilan karsilastirma sonucunda, uzun (iki ila {i¢ ay) planlama donemi,
ulasim maliyetleri ve personel seviyesinde 6nemli tasarruf potansiyeline sahip oldugu

distinilmistir.

4.2. Beceriler ve Yetenekler

Saglik caliganlari, belirli bir hizmeti sunmak i¢in gerekli beceri ve yetenekleri
karsilamalidir. ESH atama ve rotalama problemlerinde literatiirde yaygin olarak
goriilen kisitlamalar arasinda bulunan beceri ve yetenekler kisitlamasi, saglik
calisanlarinin yetenekleri ve hizmetin gerektirdigi niteliklerin eslesmesine dayanan bir

atama kisitidir (Fikar ve Hirsch, 2017). Burada iist seviye yetenege sahip saglik
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calisan1 hem {iist seviye hem de alt seviye bir hizmeti verirken, alt seviye yetenege
sahip bir saglik calisan1 sadece alt seviye yetenek gerektiren bir hizmeti

verebilmektedir.

Gayraud vd. (2013), Fransa’da bulunan ESH kuruluslarinda personel yetkinlikleri ve
hastanin bagimlilik diizeyini dikkate alarak rota plani olusturmuslardir. Bu ¢aligmada
dikkate alinan diger bir nokta ise her hizmetin siiresinin personele ve hastaya bagh
olarak hesaplanmasidir. Ancak Onerilen tam sayili modelde hesaplama siiresi

gecikmesi nedeniyle metasezgisel yontemlerin kullanilmasi 6nerilmistir.

Allaoua vd. (2013), ESH’nde atama ve rotalama probleminde her beceri i¢in kullanilan
personel sayisini en aza indirmek amaciyla, oncelikle kii¢iik boyutlu problemler igin
tam sayil1 bir model, ardindan biiyiik boyutlu bir problem i¢in rastgele olusturulmus
veri setleriyle matheuristic bir yaklasim kullanilmistir. Problemde en ¢ok 30 hasta, 9

personel ve 3 beceri dikkate alinmistir.

Tanumand ve Unliiyurt (2021), kit kaynaklara sahip olan ESH rotalama problemi i¢in
bir matematiksel model olusturmus ve ¢6ziim i¢in branch-price algoritmasi dnermistir.
Caligsmada talep ettikleri hizmetlere gore hastalar1 kategorize ederek gerekli becerilere
sahip personeller ve kiralik araglar ile hizmetlerin verilmesi saglanmistir ve toplam

ulasim maliyetlerinin minimize edilmesi amag¢lanmaistir.

4.3. Ts Yiikii

Her bir personele atanan hasta sayismin dengeli bir sekilde dagilmasini ifade
etmektedir. Personelin is yiikii, belirli bir periyotta personele atanan ya da ziyaret ettigi
hasta sayisi ile hesaplanmaktadir. Is yiikiiniin dengelenmesi konusu her sektdrde
calisanin bagliligi, is tatmini ve hatta performansina bile etki etmektedir. Dolayisiyla

bu dengenin saglanmasi igveren ve calisan i¢in 6nemli bir konudur.
Yal¢indag vd. (2016)’a gore hastalar1 hemsirelere atama problemlerinde ziyaret

stireleri, seyahat siireleri ve hizmeti sunmak i¢in gereken profesyonel beceri gibi

ozellikler nedeniyle bakicilar arasinda is yiikii dengesinin saglanmasi zorlagmaktadir.
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Bu nedenle hemsire atama probleminin iyilestirilmesi i¢in, gegmis seyahat siiresine

verilerine dayanan Kernel regresyon analizi yontemi kullanilmustir.

Lanzarone ve Matta (2014), calismalarinda bakim siirekliligi altinda, stokastik yeni
hasta gelisleriyle hasta personel atamasini gerceklestirmektedir. Bunu yaparken
onerdigi yaklagim ile fazla mesailerin en aza indirilmesi ve is yiikiiniin dengelenmesini

amaclamaktadir.

4.4. Bakim Siirekliligi

Bakim stirekliligi, uzun planlama donemlerinde olusan hasta-hemsire atanma
problemlerinde hastaya siirekli olarak ayni personel tarafindan hizmet verilmesini
ifade etmektedir. Bu kisit hastalara daha iyi hizmet sunulmasi, hasta memnuniyeti
saglanmas1 ve hasta takibinde bilgi kaybina yer verilmemesi nedeniyle saglik

hizmetlerinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Carello vd. (2017), ilk kez bakim stirekliligini ve belirsiz talepleri dikkate alarak
hemsire-hasta atamasi gerceklestirilmistir. Implementor-Adversarial yaklagimi
kullanilarak olusturulan model kaliteli sonuglar vermistir ancak modelin analizleri
gelistirilmesi ve bakim siirekliligi olmayan hastalar i¢in atamalar1 erteleyerek, ¢oziimii
gercek uygulamadaki gibi gercek taleplere uygun olarak iyilestirilmesi gerekmektedir.
Carello ve Lanzarone (2014) yaptiklart ¢alismada, bakim siirekliligine dayanan
hemsire-hasta atamasi problemini ele almistir. Bakimin devamliliginin tiim saglik
tesislerinin hizmet sunumunda 6nemli bir etken oldugunu ve bakim devamliliginin
saglanmasiyla, algilanan hizmet kalitesinin artacagi ve personeller arasi olasi bilgi
kaybinin 6nlenecegi diisliniilmektedir. Bakim siirekliligi kisit1, hizmetin esnekligini
sinirlamaktadir ancak bununla birlikte hizmet verimliligini artirmaktadir. Dolayisiyla
bu noktada ¢caligmada hastalarin siniflandirilmasi ve 6zellikle palyatif bakim gibi kritik

hastaliklar i¢in bu kisitin saglanmasi tartigilmaktadir.

Liu vd. (2020) Fransa’da bulunan bir ESH birimindeki gergek bir uygulamayi ele
almistir. Calismada personellerin hem birimden hem de evlerinden rotaya baslamasina
izin verilmigtir. Olusturulan karma tam sayili programlamada bakim siirekliligi ve

personel nitelikleri dikkate alinmistir. Operasyonel maliyetlerin azaltilmasi, hasta
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memnuniyetinin artirilmasi ve is yiikii dengelemesi amaclar1 agirliklandirilarak farkl

senaryolar ile amag fonksiyonlar1 ve optimal sonuclar tartisiimistir.

45. Mola

Personelin c¢alisma saatleri igerisinde dinlenme ve yemek molalar1 gibi zorunlu
durumlar1 ifade eder. Rest ve Hirsch (2016), 46 personel ve 202 hasta ile Avusturya
Kizil Hag tarafindan verilen ESH personellerinin giinliik rotalanmasi icin sezgisel bir
yonteme basvurulmustur. Calismada ¢ok modlu (otobiis, tren vb.) yap1 kullanilarak
toplu tagimanin verimli bir sekilde kullanilmasit amag¢lanmistir. Calismada giinliik

zorunlu molalarin is giinii i¢ine boliinmesini saglayan bir yap1 sunmaktadir.

Xiao vd. (2018), calismalarinda zaman penceresi, ¢alisma siiresi, hasta nitelikleri ve
tercihi gibi genel kisitlamalara ek olarak yenilik¢i esnek 6gle arasi ihtiyaglarini tim

maliyetleri minimize etme amaciyla dikkate almaktadir.

4.6. Tercihler

Hasta ya da personel kisisel nedenler, cinsiyet uyumsuzlugu veya alerji gibi
nedenlerden dolay1 bazi tercihlerde bulunabilmektedir. Boyle bir durumda hasta veya
personelin hizmeti daha verimli alabilmesi/verebilmesi i¢in genellikle tercihlerin
maksimize edilmesi amag¢lanmaktadir. Literatiirde tercihler matematiksel modellere
amag fonksiyonu (Maya Duque vd., 2015; Hiermann vd., 2015; Bertels ve Fahle, 2006;
Braekers vd., 2016; Bredstrom ve Ronnqvist, 2008; Misir vd., 2017; Rest and Hirsch,
2016; Trautsamwieser vd., 2011; Trautsamwieser ve Hirsch, 2014) ya da kisit olarak
(Wirnitzer vd., 2016; Rest ve Hirsch, 2016; Bredstrom ve Ronnqvist, 2008;
Mankowska vd., 2014; Rasmussen vd., 2012; Redjem ve Marcon, 2016) entegre
edilmektedir.

Rasmussen vd. (2012), c¢alismalarinda zaman pencereli arag rotalama problemi
tercihler ve ziyaretlerin kiimelenmesi ile ele alinmistir. Problemin ¢éziimii igin bir
branch and price algoritmasi onerilmistir. Calismada onerilen algoritma Danimarka’da
bir ESH biriminden saglanan veriler ile test edilistir. Sonu¢ olarak ziyaret
kiimelenmesi ¢alisma siirelerini 6nemli dl¢lide azaltmis ve yalnizca birkac 6rnek i¢in

kalite kayb1 sagladig1 goriilmustiir.
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Trautsamwieser vd. (2011), sel felaketlerinden kaynaklanan gecikmeleri ele alarak,
seyahat ve bekleme siirelerinin toplammi ve hasta ve hemsirelerinin
memnuniyetsizligini en aza indirmeyi amaglamislardir. Modelde yumusak zaman
pencereleri ile esneklik saglanirken bu zaman pencerelerinin disina ¢ikilirsa ceza

maliyetleri verilmektedir.

Decerle vd. (2017), ESH’nde rotalama ve ¢izelgeleme problemlerinde rota dengesini
saglayarak karisik tam sayili bir model Onerilmistir ve modelin farkli yap1 ve
boyutlarin1  incelemek icin memetik algoritma  kullanilmistir. Modelde
memnuniyetsizlikler nedeniyle olusan cezalarin minimize edilmesinin yani sira toplam
seyahat siiresinin ve rotalar arasindaki maksimum mesafe farkini minimize edilmesi

hedeflenmistir.

4.7. Zaman Penceresi

Zaman penceresi giin igerisinde hastalarin hizmeti almaya uygun oldugu zaman aralig1
olarak tanimlanmaktadir. Zaman pencereli ara¢ rotalama problemlerinde araglarin
belirlenen zaman aralii igerisinde hastalara ulasmasi ve hizmeti tamamlamasi

gerekmektedir.

Literatiirde zaman penceresi kisitlar1 esnek tutularak belirlenen araligin ihlal edilmesi
durumda ceza maliyetleri ile minimize edilebilmekte ya da bu kisit kati tutularak
sadece bu aralikta hizmetin verilmesi saglanmaktadir (Simsek, 2019). Bu kisit arag

rotalama probleminin ¢dziimiinii zorlastiran bir 6zelliktir (Kallehauge vd. 2005).

Ayrica literatiirde zaman penceresi ihlal edilmemek sarti ile kisitlarda (Kergosien vd.,
2009; Trautsamwieser ve Hirsch, 2014; Gayraud vd., 2013; Yuan, 2020; Liu vd. 2017)
ve zaman penceresinin ihlal edilmesine izin verilerek bu ihlallerin minimizasyonu

amag fonksiyonu (Decerle vd., 2017; Hiermann vd., 2015) ile saglanmaktadir.
Trautsamwieser ve Hirsch (2014), hemsireler i¢cin molalar, giinliik maksimum ¢alisma

stiresi, glinliik ve haftalik dinlenme saatleri ve hastalarin zaman penceresi gibi siireleri

dikkate alarak bir ziyaret plani olusturmustur. Calismada giin i¢i molalar, giinliik
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maksimum caligsma siiresi ve hafta boyunca yeterli dinlenme stireleri manuel yapilan
planlamay1 oldukca karmagik hale getirecegi sdylenmistir. Bu ylizden c¢aligmada
maksimum kiimiilatif calisma saati dikkate alinarak ara verilip verilmeyecegi konusu

ele alinmistir.

Erdem ve Kog¢ (2019), cevre dostu elektrikli araclar1 kullanarak ESH’nde ziyaret
edilmesi gereken bir grup hasta igin rotalama problemini ele almistir. Caligma
kapsaminda toplam seyahat siiresini minimize etme amaciyla zaman penceresi,
tercihler, yetkinlikler, baglantili faaliyetler gibi literatiirde sik¢ca dikkate alinan
konulara ek olarak heterojen elektrikli araglarin sarj durumu ve batarya kapasitelerini

dikkate almislardir. Sorunun ¢6ziimii i¢in hibrit bir meta sezgisel sunulmustur.

Dengiz vd. (2019), hastalara evlerinde saglanan ESH’nde rotalama ve ¢izelgeleme
problemi i¢in bir model gelistirmistir. Calismada es zamanli ve belirli bir siire
icerisinde yapilmasi gereken hizmetler, personelin yetkinlikleri ve zaman penceresi
kapsaminda dikkate alinmistir. Genel olarak toplam seyahat mesafesinin minimize

edilmesi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi amaglanmistir.

4.8. Ziyaret Sikhig:

ESH’nden yararlanan hastalarin hizmetleri alma sikligin1 ifade etmektedir. Hastalar
aldiklar1 hizmetin niteligine ya da hastaliklarinin seyrine gore giinliik veya haftalik bir
veya daha fazla kez almaktadirlar. Trautsamwieser ve Hirsch (2014), hastalarin ziyaret
sikliklarini her giin esit derecede ziyaret yapilmasi kosulunda 1 ila 7 arasinda rastgele
belirlemistir.

Hiermann vd. (2015), Avusturyada bulunan biiylik bir ESH sunucusun ESH
planlamasi problemini ¢ok modlu ulagim imkanlari ile ¢6ziim aramistir. Olusturulan
rotalarda personelin ve hastanin memnuniyeti 6n planda tutulmustur. Olusturulan
problem yapisina gore hastalarin her giin bir kez ziyaret edilmektedir. Problemin ilk
asamasinda kisit programlama ya da rassal yontemlerle baslangig¢ ¢6ziimii elde edilmis

ardindan ikinci agsamada metasezgisel yaklasim ile ¢6ziim iyilestirmesi yapilmistir.
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4.9. Oncelik

Hastalarin kosullarinin ciddiyetine yani daha ciddi rahatsizlig1 olan, daha 6nce ziyaret
edilmesi gereken hastalara verilen 6ncelik durumudur. Literatiirde hastalar dncelik
durumuna gore acil ya da acil olmayan seklinde gruplandirilmaktadir. Acil grubunda
olan hastalar oncelikli ziyaret edilirken acil olmayanlar grubunda bulunanlar randevu

saatlerine (zaman pencerelerine) gore ziyaret edilmektedir.

Du vd. (2017), toplam maliyeti en aza indirmeyi amaglayan, hastalarin Oncelik
durumlarim1 ve zaman pencerelerini dikkate alan tam sayili bir model onermistir.
Modelin ¢oziimiinde yerel arama ile genetik algoritma kullanilarak Cin’de bir vaka

calismast ile yontemin etkinligi dogrulanmustir.

Quintanilla vd. (2020), doktorlar ve hemsirelerin ekiplere dagitilmasiyla, ekiplerin
taksi ile seyahat etmeleri ve tiim ulastim maliyetlerinin minimize edilmesini
amaglamiglardir. Ayrica ekiplerin sabah ilk is olarak bazi hastalar1 ziyaret etmesi

gerektigini soyleyerek oncelik durumunu dikkate almiglardir.

4.10. Calisma Saatleri

Personellerin ¢alisma siirelerini ifade etmektedir. S6zlesme ile ya da yasal ¢ergevede
belirlenen g¢alisma saatleri ile bu siire siirlandirilmaktadir. Wirnitzer vd. (2016)
calismalarinda, hemsirelerin bir aylik planlama donemlerinde yapacaklari hasta
ziyaretlerine atanmalar1 ve hemsire ¢izelgelerinin olugsmasi saglanmaktadir. Bu ¢izelge
olusturulurken de bakim siirekliligi altinda her hastaya atanan hemsire sayisinin en aza
indirilmesi amaglanmistir. Ayrica ¢alismada sozlesme tipine gore personellerin

caligma saatleri parametre olarak modele yansitilmigtir.

Son olarak yapilan bu ¢aligsma,

e Ekip cizelgeleme ve rotalama faaliyetlerinin bir arada ele alinmasi,
e Gergek verilerin kullanilmast,

e Ekip biiytkliigii ve niteliginin dikkate alinmasi,

e (COzilim siiresinin makul olmasindan dolay1 pratikte uygulanabilir olmasi,
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e Personel sayisi, personel beceri ve yetenekleri, hizmet tiirii, hasta-personel
tercihleri, ¢calisma siiresi, molalar, ziyaret sikliklari, hizmet tiirii ve siiresi, oncelik,

zaman penceresi kisitlarini dikkate almasiyla literatiire katki saglamistir.
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5. UYGULAMA

Saglik sistemleri niifusun artmasiyla olusan taleplere ve ihtiyaglara biitceleri
dogrultusunda en iyi hizmeti sunma egilimindedir. Bu nedenle insan, makine,
malzeme vb. tiim kaynaklarimi optimal olarak kullanabilmesi biiylikk 6nem arz
etmektedir. Hastane yoneticileri maliyetlerin, hastane doluluk oranlarinin azaltilmasi
ve hasta memnuniyetinin artirilmasini amaglamaktadir. Bu amaglar neticesinde verilen
evde saglik hizmetlerinin planlanmasinda personel-hasta tercihleri, nitelikli personel,
ziyaret sikliklari, calisma saatleri, molalar vb. bircok faktdér bulunmaktadir. Bu
faktorler planlama problemlerini karmasik bir hale getirmektedir. Bu noktada iyi bir
planlama yapmak maliyetleri azaltmak, hasta-personel memnuniyetini artirmak ve
nitelikli personellerle iyi bir hizmet sunulabilmeye yardimci olmaktadir. Yapilan tez
calismasinda ele alinan problemlerin ¢oziimiine iliskin akis semas1 Sekil 5.1.°de

verilmigtir.
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5.1. Problemlerin Tanimlanmasi

Uygulama Ankara’nin Altindag ilgesinde konumlandirilan ve 31 farkli dalda, 468
yatak kapasitesi ile hizmet veren Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli Evde
Saglik Hizmetleri Birimi’nde (AEAHESHB) gergeklestirilmistir. AEAHESHB, 1
uzman hekim, 5 hekim, 5 hemsire, 2 saglik memuru, 1 memur ve 1 sekreterden olusan
ekibiyle Mamak Belediyesi sinirlarinda ikamet eden, ESH’nden yararlanabilecek
sartlar1 tagryan hastalara ev ortamlarinda saglik hizmetlerini sunmaktadir. Caligmada
sahada bulunan 9 saglik personeli ve 2 sofor ile bir hafta boyunca ziyaret edilmesi
gereken 141 hastaya, farkli gilinlerde verilmesi gereken 187 hizmetin planlamasi
yapilmistir. 11k olarak personellerin sayilarma, personellerin beceri ve yeteneklerine,
hizmet tiiriine ve hasta-personel tercihlerine gore personellerin ekiplere atanmasi
yapilacaktir. Daha sonra olusturulan bu ekiplerin hafta boyunca her giin hastalar1 hangi
sira ile ziyaret edecegi, toplam kat edilen mesafenin minimize edilmesi amaciyla
rotalama modelleriyle belirlenecektir. Ilk olusturulan rotalama modelinde personel
calisma stiresi, molalar, ziyaret sikliklari, hizmet tiirii ve stiresi kisitlart géz ontinde
bulundurularak rotalar olusturulacaktir. Daha sonra bu kisitlara hastalarin 6ncelik
durumlar1 eklenerek oncelik kisitli rotalama modeli ile rotalara olusturulacak ve en son
olarak tiim kisitlara zaman penceresi de eklenerek oncelik ve zaman penceresi kisith
rotalama modeliyle rotalar olusturulacaktir. Tiim modeller tam sayili dogrusal
programlama yontemi kullanilarak olusturulmustur. Olusturulan modeller “Intel(R)
Core(TM) i5-5200U CPU @ 2.20GHz 2.20 GHz” islemcisi, 4 GB bellegi ve Windows
10 isletim sistemine sahip bir bilgisayarda, IBM llog CPLEX Optimization Studio

paket programinin 12.6.2 siiriimii ile ¢6zdiirtilmistiir.

5.2. Verilerin Toplanmasi

Calismada AEAHESHB’nden 03.02.2020-07.02.2020 tarihleri arasinda ziyaret edilen
hastalara, ziyareti gergeklestiren ekibe ve ekip iginde bulunan personele iliskin
toplanan veriler asagida listelenmistir. Ayrica ¢caligmada veri kaynagi olarak insanlarin
cesitli bilgileri kullanildigi igin yetkili kurullardan calismanin etik ilkelere uygun
oldugu karar1 EK 1 ve EK 2°de verilmistir.

e Hasta ve hastane konum bilgisi (Sekil 5.2)

e Hastane ile hasta adreslerinin birbiri arasindaki mesafelerin km matrisi (EK 3)
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Hastane ile hasta adreslerinin birbiri arasindaki mesafelerin zaman matrisi (EK
4)

Hastanin talep ettigi hizmetin tiirli, hizmetin agiklamasi, hizmetin siiresi ve bu
hizmet i¢in doktor ihtiyaci (Cizelge 5.1)

Hastanin ziyaret edildigi giin/giinler (EK 5)

Giin igerisinde ilk ziyaret edilmesi gereken hastalar (EK 6)

Hastalarin tercih ettigi zaman penceresi (EK 7)

Hasta-personel tercihleri (EK 8)

Personel niteligine gdre personel sayis1 (Cizelge 5.2)

Sekil 5.2. Hastane ve Hasta Konumlarinin Harita Goriiniimi
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Cizelge 5.1. Hastanin Talep Ettigi Hizmetlere Iliskin Bilgiler

Hasta Hizmet Hizmet Actklama [i)l?rit(;ra
No Tiiri  Siiresi (dk) ¢ yas
var m?
Genel saglik durumunun gézden
Rutin Kan gecirilmesi ve hastaligin seyrini
2-24 10 : v
Al incelemek amaciyla yapilan kan
testidir.
Viicutta damar, kanal gibi
25.33  Enjeksiyon 5 bosluklardan enJektqr yardimi v
ile gerekli s1v1 veya ilacin
verilmesi iglemidir.
3459 Muayene 10 [astabirkisininsaghk
yoniinden incelenmesi islemidir.
60-139 Inr 5 Kandaki pihtilagsma siiresini

Olgen bir testtir.

Cizelge 5.2. Personel Niteligine Gore Personel Sayisi ve Kodu

- Saghk
Personel Tipi Hemsireler Doktorlar Sofor
Memuru
Personel Sayisi 3 4 2
Personel Kodu | HI H2 H3 |[D1 D2 D3 D4 |SM1 SM2 Sl S2

5.3. Asama 1: Ekip Cizelgeleme Problemi

Hafta boyunca calisan, farkli niteliklere sahip 11 personelden, giinliik iki ekip

olusturulmas1 ve bunu yaparken is yiikii dengesinin maksimum diizeyde olmasi

amaglanmistir. Ayrica modelde hastalarin/personellerin ¢esitli sebeplerden Gtiirti

hizmet almay1 tercih etmedigi personeller/hastalar dikkate alinmis ve ekipler bu kisit

altinda olusturulmustur. Olusturulan bu modelde “Hangi personel hangi ekipte yer

alacaktir? ” sorusuna yanit aranmaktadir.

5.3.1. Ekip Cizelgeleme Modeli

ESH biriminde planlama faaliyetlerini yiiriiten hemsirelerin goriisleri ve problem

yapisi dikkate alinarak asagidaki varsayimlarda bulunulmustur.

1. Ek personel ya da ek ara¢ olmaksizin her giin sadece 2 ekip olusturulabilecegi

varsayilmistir.

2. Her hasta tek hizmet talep etmektedir.
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3. Her hastanin talep ettigi hizmet gergeklesti yani hastanin evde olmadigi ya da
hastaneye kaldirildigi gibi durumlar dikkate alinmamustir.

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

5. Talep ettikleri hizmetleri almak i¢in, 2 numarali rutin kan alim1 hastasinin H3
ve SM1 personellerini tercih etmedigi, 66 numarali inr hastasinin H3
personelini tercih etmedigi ve D1 personelinin 31 numarali enjeksiyon

hastasina hizmet vermeyi tercih etmedigi varsayilmistir.

Modele iligkin parametreler, karar degiskenleri, amag foksiyonu ve kisitlar asagidaki

gibidir.

m : Personel m=1,2,...,11
i : Hasta i=1,2,...,139
k : Ekip k=1,2

d : Gin d=1,2,....5

_ (1;i. hasta m.personeli tercih ediyorsa
Pim = {O; diger durumlarda
_ (1; k.ekip i. hastaya hizmet verebiliyorsa
Ui = {O; diger durumlarda
v _ {1; m personeli k.ekibe d. ginde atanirsa
mkd =\ 0; diger durumlarda
WL, = Hemsireler icin is ylikiiniin tist sinir degeri (adet)
WL, = Doktorlar i¢in is ylikiiniin tist sinir degeri (adet)
W L; = Saglik memuru i¢in is ylikiiniin {ist sinir degeri (adet)
WL, = Soforler i¢in is yiikiintin uist sinir degeri (adet)

11

Z Yoq=1; Vk,d (5.2)
m=10

2
z Vo < 1; v, d (5.3)
k=1
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2 led = 1, vd
z szd = 0, vd

2 Ymkd < 2, Vd,k
Z Ymkd = 1, Vd,k

Z Ymkd < 1; Vd,k

Z led = 4‘, vd

m=1

11
Z YmZd - 3, vd
m=1

5 2
ZZYmdeWLl; vm=1,23

d=1k=

[N

2
ZYmkd < WLZ; Vm=4,5,67
k=

5 2
ZZYmdeWLg; Vm=8,9

d=1k=1

QU
I v
[N
[N
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(5.4)

(5.5)

(5.6)

(5.7)

(5.8)

(5.9)

(5.10)

(5.11)

(5.12)

(5.13)



5 2
Z Z Yoq < WL, ¥m = 10,11 (5.14)
d=1k=1

Y311 S P23 *as (5.15)
Yg11 S P2g * a1 (5.16)
Yar,a0 S P314* 1315 Vd = 2,3 (5.17)
Y324 < Pes3 * Q2665 Vd = 1,2 (5.18)
Yiuka O veya 1; vm, k,d (5.19)
WLy, WLy, WL3,WL,, > 0 ve tamsayt (5.20)

Modelde, Esitlik 5.1 amag fonksiyonunu ifade etmektedir ve burada amag her personel
tipinin (doktor, hemsire, saglik memuru, sofor) is yikiini 5.11, 5.12, 5.13, 5.14
kisitlar ile birlikte minimize etmektir. Esitlik 5.2 her giin her ekibe mutlaka bir sofor
atanmasini saglamaktadir. Esitlik 5.3 her giin her personelin en fazla bir ekibe
atanmasini saglamaktadir. Esitlik 5.4 ve 5.5 her giin birinci ekipte bir doktor
bulunmasini saglamaktadir. Esitlik 5.6 ve 5.7 her giin her ekipte en az bir en fazla iki
hemsire bulunmasini, Esitlik 5.8 ise en fazla bir saghk memuru bulunmasini
saglamaktadir. Esitlik 5.9 birinci ekibin 4 personelden, Esitlik 5.10 ikinci ekibin 3
personelden olusmasini saglamaktadir. Esitlik 5.11-5.14 arasindaki kisitlar her
personel tipinin (hemsire, doktor, saglik memuru ve sofor) is yiikiiniin iist sinirini
belirlemektedir. Esitlik 5.15-5.18 arasindaki kisitlar hastalarin hasta-personel

tercihlerini dikkate almaktadir. Esitlik 5.19 ve 5.20 isaret kisitlaridir.

5.3.2. Ekip Cizelgeleme Modelinin Sonuglari

Modelde 114 karar degiskeni ve 132 kisit kullanilmistir. Yapilan ¢6ziim sonucunda
optimum cizelge, her bir personel niteliginin is yilikiinii minimize etme amaciyla iist
siirlar hesaplanmis Cizelge 5.3’de verilmistir. Cizelge 5.4.’de ise hafta boyunca

personellerin ¢alisacagi ekipler belirlenmistir.
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Cizelge 5.3. Her Bir Personel Niteliginin Is Yiikii Ust Sinir1

Hemsire Doktor Saghk Memuru Sofor
Is Yiikii Ust Sir1 (giin) 5 2 3 5
Cizelge 5.4. Giinlere Gore Olusturulan EKip Listesi
3.Sub 4.Sub 5.Sub 6.Sub 7.Sub
H1 H3 H1 H2 H1
. D4 D3 H3 H3 D1
EKIP 1
SM2 SM1 D2 D2 SM2
S2 2 S1 2 S1
H2 H1 H2 H1 H2
EKIP 2 SM1 H2 SM2 SM1 H3
2 S1 S2 S1 2

Bu modelin ¢6ziimii ile personeller ekiplere atanmustir ancak “Ekipler hastalari hangi

swra ile ziyaret edecektir?” sorusuna yanit bulunamamistir. Boliim 5.4’de bu soruyu

yanitlayabilmek i¢in rotalama modelleri olusturulmustur.

5.4. Asama 2: Rotalama Problemi

Olusturulan ekiplerin hizmet verecegi hastalar1 hangi sirayla ziyaret edecegi toplam

kat edilen mesafenin minimize edilmesi amaciyla rotalanmigtir. Olusturulan bu

modele yeni kisitlar eklenerek, farkli durumlarda elde edilen sonuglardaki degisikler

gozlemlenmistir.

5.4.1. Rotalama Modeli

ESH biriminde planlama faaliyetlerini yiiriiten hemsirelerin goriigleri ve problem

yapisi dikkate alinarak asagidaki varsayimlarda bulunulmustur.

1. Hastane ile hasta adreslerinin birbiri arasindaki mesafeler bilinmekte ve gidis-

doniis mesafeleri esittir.

2. Ayni evde yasayan hastalar (kari-koca) tek bir diigiim olarak kabul edilmis ve

0 diigiimdeki hizmet siiresi iki hastaya gore belirlenmistir.

3. Giunlik mesai saati 360 dakikadir.
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4. Sehir i¢i trafik durumu gz 6nilinde bulundurularak araglarin saatte 40 km hizla

hareket ettigi varsayilmistir.

Modele iligskin parametreler, karar degiskenleri, amag fonksiyonu ve kisitlar asagidaki

gibidir.

i : Terkedilen hasta i=1,2,...,139
] Ulasilan hasta 7=1,2,...,139
p . Adres p=1,2,...,139
k : Ekip k=1,2

d Gilin d=1,2,....5
S, © Birinci giin ziyaret edilecek hasta kiimesi

S, : Ikinci giin ziyaret edilecek hasta kiimesi

S; . Ugiincii giin ziyaret edilecek hasta kiimesi

S, : Dordiincii giin ziyaret edilecek hasta kiimesi

Sz Besinci giin ziyaret edilecek hasta kiimesi

D;;
T; = i.hastanin hizmet siiresi (dk)
Vo = {1;]. hasta d. giinde ziyaret edilmis ise
Jd 7\ 0; diger durumlarda
WT = Molalar harig glinliik calisma stiresi (dk)
PT = Kilometre basina gecen siire (dk)
SN; = Birinci giin ziyaret edilecek hasta sayisi
SN, = Ikinci giin ziyaret edilecek hasta sayisi
SN; = Ugiincii giin ziyaret edilecek hasta sayisi
SN, = Dordiinci giin ziyaret edilecek hasta sayisi
SN; = Besinci giin ziyaret edilecek hasta sayis1
1,d. ginde k. ekip i.hastadan j. hastaya ziyaret
Xijka = { gerceklestirirse
0,diger durumlarda
u; = Alt tur olusmasini engelleyen degisken

= i.hasta ile j. hasta arasindaki uzaklik (km)

139 139

2 5

i=1 j=1k=1d=1

139
=1

J
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139

zxilkd =1; Vk,d
i=1

139 2

szijkd < 1; Vl,l * 1,d

J=1k=1
j#i

139 2

szijkd < 1, V_],] * 1,d

i=1 k=1
i#j

139 2

szijkd =Viq; Vj,j # 1,d

i=1k=1

5
szl]kd Zde = ] = 1,2,...

i=1d= d=
i#j

=

139
szuld 0; Vi = 60,61, ...,139

j=60d=
139 139 139 139

ZZT *Xde-I_ZZPT*Dlj *Xl]kd<WT Vk d

i=1 j=1 i=1j=1
i#1 j£1 i#1 j#1

JE! JEL
139 139

ZXipkd _Zijkd =0; Vp,p # Lk, d

j=1

ul—uj+(5N1+1)*in,-k1sszvl; ViES,i#1,jES,j#1,)%i

k=1
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(5.24)

(5.25)

(5.26)

(5.27)

(5.28)

(5.29)

(5.30)

(5.31)

(5.32)



u; —uj + (SN, + 1) *
k

Xijka SSNp; Vi€ Sy, i #1,j€S,,j#1,j#i (533)

2
=1

2
Uu; —u]' + (SN3 + 1) *ZXijk3 < SN3, Vi € S3,i * 1,] € S3,j * 1,] *i (534)
k=1

U — Ui+ (SN, + 1) *
k

Xijka S SNg; Vi€ Sy, i#1,jE€S,j#1,j+i (535)

2
=1

2
Uu; —u]' + (SN5 + 1) *ZXiij < SN5, Vi € S5,i * 1,] € SS'j * 1,] * 1 (536)
k=1

Xijkd,()veya 1, Vi,j, k,d (537)
u; tamsayi, Vi (5.38)

Rotalama modelinde, Esitlik 5.21 ile bir hafta boyunca tiim ekiplerin gerceklestirdigi
ziyaretlerdeki toplam kat edilen mesafeyi minimize etmek amaglanmigtir. Esitlik 5.22
rotanin 1 nolu adresten (Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri
Birimi) baslamasini, Esitlik 5.23 ise rotanin 1 nolu adreste tamamlanmasini
saglamaktadir. Esitlik 5.24 ve 5.25 her giin her hastadan bir ekibin girmesi ve
¢ikmasini saglamaktadir. Esitlik 5.26 ve 5.27 her hasta ziyaretin planlandigi giinlerde
bakilmasini garanti eder. Esitlik 5.28 rutin kan alimi, enjeksiyon ve muayene
hizmetlerini alan hastalarin (2-59 numarali hastalar) 2. Ekibe (doktor bulunmayan)
atanmasini engellemektedir. Esitlik 5.29 inr hizmeti alan hastalarin 1. Ekibe (doktor
bulunan) atanmasini engeller. Esitlik 5.30 her ekibin her giin hizmetlerini mesai
saatleri igerisinde (09:00-16:00) vermesini garanti etmektedir. Esitlik 5.31 her
diiglimde akisin korunmasii saglamaktadir. Esitlik 5.32 — Esitlik 5.36 arasindaki
kisitlar her giin olusturulacak rotalarda alt tur olusmasini engellemektedir. Esitlik 5.37

ve 5.38 isaret kisitlaridir.
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5.4.2. Rotalama Modelinin Sonuglar:

Modelde 193.348 karar degiskeni ve 10.963 kisit kullanilmistir. Uygun ¢6ziimiiniin
bulunabilmesi i¢in 8 saat (28.800 s) calistirilmistir. Sonuglar incelendiginde belirlenen
amac¢ dogrultusunda, tiim kisitlarin dogru bir sekilde saglandigi goriilmiistiir ve

Cizelge 5.5’te verilmistir.

Cizelge 5.5. Rotalama Modeli ile Olusturulan Ziyaret Plani

Giin | Ekip Rota @ §
=
75! <
Ekipl | 1-38-5-6-37-7-36-35-28-26-25-2-4-34-3-27-1
3ub | |1-71-68-84-70-83-80-73-65-82-77-81-63-60-75-64-
|
P | 66-61-67-62-72-78-69-79-74-76-1
1-12-41-42-44-43-28-9-30-10-11-25-31-40-29-39-
4.Sub | Ekipl
8-14-13-1
1-101-71-68-94-84-70-87-80-73-65-82-77-97-102-
4.Sub | EKip2 | 100-81-60-75-66-89-95-90-67-62-72-78-69-79-74-
76-98-85-99-93-96-88-92-91-86-1
[ 1-20-49-15-45-28-32-48-30-47-46-16-25-18-19-17- | & | £
5.Sub | Ekipl S |5
31-50-1 |2
R g

Ekipl | 1-22-55-54-21-28-56-30-51-52-25-53-1
1-115-89-107-103-111-108-104-112-95-90-113-98-
Ekip2 | 85-114-106-105-99-93-116-88-92-109-91-110-117-
86-1

Ekipl | 1-59-33-28-58-57-30-23-24-25-1
1-137-122-126-128-134-119-120-127-130-124-
Ekip2 | 123-121-138-132-118-136-133-129-131-139-125-
135-1

6.Sub

7.Sub

5.4.3. Oncelik Kisith Rotalama Modeli

Aldig1 hizmet nedeniyle 6ncelik grubunda bulunan hastalar modele kolayca entegre

edilebilir. Bu noktada rotalama modelindeki varsayimlara ek olarak (B6lim 5.4.1.1)
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rutin kan alim1 hastalarinin a¢ karna hizmet almas1 gerektigi varsayilmis ve bu hizmeti
alan hastalar ilk ziyaret edilecek hasta grubu olarak modele asagidaki parametre ile

eklenmistir.

1,i.ve j. hasta ayni ekipte, j. hasta rutin kan alumi hastast ve
Fij =1 i hastarutin kan alum hastast degil ise
0,diger durumlarda

Oncelik kisitl rotalama modeli asagidaki gibidir:

Amac Fonksiyonu:

Esitlik (5.21)

Kisitlar:
Esitlik (5.22), (5.23), (5.24), (5.25), (5.26), (5.27), (5.28), (5.29), (5.30), (5.31), (5.32),
(5.33), (5.34), (5.35), (5.36), (5.37) ve (5.38)

Fij*Xijld :0; Vl,l?‘: 1,j,j-7t 1,d (539)

Esitlik (5.39), rutin kan alimi hastalarina 6ncelik saglanarak giin igerisinde ilk ziyaret

edilmesini garanti etmektedir.

5.4.4. Oncelik kisith Rotalama Modelinin Sonugclari

Oncelik kisith rotalama modelinde 193.348 karar degiskeni ve 106.183 kisit
kullanilmustir. Uygun ¢oziimiiniin bulunabilmesi igin 8 saat (28.800 s) c¢alistirilmustir.
Sonuglar incelendiginde belirlenen amag¢ dogrultusunda, tim kisitlarin dogru bir
sekilde saglandig1 goriilmiistiir ve Oncelikli grupta bulunan hastalar Cizelge 5.6’de

vurgulanmustir.
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Cizelge 5.6. Oncelik Kisith Rotalama Modeli ile Olusturulan Ziyaret Plan

Giin

Ekip

Rota

Siire

Amac

3.Sub

Ekipl

1-7-6-5-3-2-4-34-37-28-35-36-26-25-38-27-1

Ekip2

1-61-66-64-75-60-63-81-77-82-68-71-83-70-73-80-
65-84-74-76-79-69-78-72-62-67-1

4.Sub

Ekipl

1-8-14-13-12-11-10-9-43-42-41-44-28-30-25-31-
39-40-29-1

Ekip2

1-66-86-89-75-60-100-81-101-99-93-102-97-77-
82-68-71-87-70-73-80-65-84-94-74-85-98-96-92-
88-76-79-69-78-72-91-95-90-62-67-1

5.Sub

Ekipl

1-20-17-19-18-16-15-45-28-32-48-30-47-46-25-49-
31-50-1

6.Sub

Ekipl

1-22-21-54-55-28-56-30-51-52-25-53-1

Ekip2

1-86-89-115-117-112-104-108-99-93-114-111-106-
105-103-107-85-98-110-92-88-109-91-113-95-90-
116-1

7.Sub

Ekipl

1-24-23-33-57-58-28-30-25-59-1

Ekip2

1-137-122-126-128-134-119-120-127-130-124-
123-121-138-132-118-136-133-129-131-139-125-
135-1

28.800 s

473,988 km

5.4.5. Oncelik ve Zaman Penceresi Kisith Rotalama Modeli

Hastalarin giin igerisinde miisait olduklar1 zaman igerisinde ziyaret edilebilmesi i¢in
hastalarin randevu olanaginin sunulmast modele dahil edilmistir. Bu baglamada
hastalara 09:00-12:00 ve 13:00-16:00 saatleri arasinda iki seg¢enek sunulmustur.
Oncelikli

saglanmistir. Bu model igin gerekli olan seyahat siiresi ve tercih edilen zaman

olan hastalara ise 09:00-11:00 saatleri arasinda hizmet

verilmesi

penceresi modele parametre olarak ve gerekli olan karar degiskenleri eklenmistir.
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t . i.hasta ile j.hasta arasindaki seyahat siiresi (dk)

ij
[0,,C;] : - hastanin miisait oldugu zaman penceresi
WST . Mesai baglangic zamani

WFT . Mesai bitis zamani

BST : Ogle aras1 baslangi¢ zamani
BFT : Ogle aras1 bitis zamani
BT . Ogle arast siiresi (dk)
Ajkq @ d.glink. ekibin j. hastaya ulastigi zaman
1,d. gun k. ekip i. hastadan 6nce 6gle arast verirse
Ylika = {0, diger durumlarda

1,d. gin k.ekip i. hastadan sonra 6gle arast verirse
0,diger durumlarda

Y2ika = {
Oncelik ve zaman penceresi kisitl rotalama modeli asagidaki gibidir:
Amacg Fonksiyonu:

Esitlik (5.21)

Kisitlar:
Esitlik (5.22), (5.23), (5.24), (5.25), (5.26), (5.27), (5.28), (5.29), (5.30), (5.31), (5.37)
ve (5.38)

Aga + (Ti + t17) * Xijka < Ajka + Ci * (1= Xijra); Vi, i # 1,k d (5.41)
WST + tlj * lekd < Ajkd + Cl * (1 — lekd); V],] * 1, k,d (542)
139 139
Oj *ZXijkd SAjkd < C} * Xijkd; V],] *1, k,d (543)
i=1 i=1
139
Alkd < Cl * ZXilkd; Vk, d (544)
i=2
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139 139

zylikd + Zyzikd =1; Vk,d (5.45)
i=1 i=1
139
Ylika + Y2ika < Z Xijka; Vi k,d (5.46)
j=1
BST + BT * y1ljiq < Ajka + BFT * (1 — y134); Vi, k. d (5.47)

Agea + (T; + ti5) * (Xijra + Ylika — 1)

(5.48)
SBST"‘CL*(Z—Xde—yl]kd), VI,,],jil,k,d
BST + (t;; + BT) * (Xijka + Y2ika — 1) 5.49)
< Ajxa + BFT % (2 = Xija — ¥2ixa); Vij,j # i, k,d '
Aika + Ty * Y2iq < BST + C; * (1 — y2i1q) (5.50)

Esitlik (5.40) ekiplerin gilinliik ¢alisma siirelerini sinirlandirmaktadir. Esitlik (5.41)
hastalar arasindaki zaman akiginin takip edilmesini saglamaktadir. Esitlik (5.42)
hastaneden 09:00’da ayrilmay1 ve ilk ziyaret edilecek hasta ile zaman akisini
saglamaktadir. Esitlik (5.43) hastalara varis zamaninin, hastalarin uygun oldugu
zaman penceresi icinde olmasini garanti etmektedir. Esitlik (5.44) rota bitis zamaninin
belirlenen siire igerisinde olmasini saglamaktadir. Esitlik (5.45) her ekibin rotasinda
bir kez mola (6gle aras1) vermesini saglamaktadir. Esitlik (5.46) molanin verilebilecegi
hastanin ekibin rotasinda bulunmasini garanti etmektedir. Esitlik (5.47), (5.48), (5.49)
ve (5.50) ekiplerin hizmetlerden 6nce ve sonra hastalarda mola vermesi durumunda

molalarin dogru baglangi¢ zamanlarini belirlemektedir.

5.4.6. Oncelik ve Zaman Penceresi Kisith Rotalama Modelinin Sonuclar

Oncelik ve zaman penceresi kisith rotalama modelinde 197.380 karar degiskeni ve
682.687 kisit bulunmaktadir. Uygun ¢6ziimiin bulunabilmesi i¢in 8 saat (28.800 s)
calistirilmistir. Sonuglar incelendiginde belirlenen amag dogrultusunda, tiim kisitlarin

dogru bir sekilde saglandigi goriilmiistir ve Ornek ziyaret plani Sekil 5.3’de
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(dikdortgen sekiller hizmet siiresi, bosluklar seyahat siiresi ve egimli ¢izgiler bekleme

sliresi) verilmistir. Ayrica hafta boyunca tim ekipler ait ziyaret planlar1 EK 9’da

verilmigtir.
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Sekil 5.3. Oncelik ve Zaman Penceresi Kisitli Rotalama Modelinin 4 Subat Ziyaret
Plan1 Gantt Semasi

5.5. Coziim Sonuclarimin Karsilastirilmasi ve Mevcut Durum Analizi

AEAHESHB’nden alinan veriler ile ESH’nin planlanmasi siirecinde tam sayili
dogrusal programla yontemi ile farkli modeller olusturulmustur. Bu yontem karmasik
bir siire¢ olan planlama siireci i¢in etkin ¢oziimler sunmakta ve planlayicilar i¢in
kolaylik saglamaktadir. Bu yontem karar degiskenleri, kisitlar ve amag fonksiyonunu
icermektedir. Cizelge 5.7°da mevcut durum, mevcut duruma benzer varsayimlar
altinda olusturulan ekip ¢izelgeleme, rotalama, dncelik kisith rotalama ve oncelik ve
zaman pencereli kisith rotalama modelleriyle karsilastirilarak elde edilen sonuglar
ozetlenmistir. Ozellikle mesai saati, ara¢ hizi, hastalarin bir giin i¢inde tek hizmet
alabilmesi, ekiplerde bulunan personellere gore hizmetlerin sunumu gibi varsayimlar
mevcut durumla birebirdir. Bunlar disindaki varsayimlar ise mevcut durumda da

varsayilabilecek, herhangi bir duruma aykir1 olmayan, varsayimlardir.
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Tam say1li dogrusal programlama yontemiyle olusturulan ekip ¢izelgeleme modeli ile
olusturulan ekip listesine bakildiginda, var olan insan kaynagi ek personel geregi
duyulmadan optimum sekilde olusturulmustur. Mevcut duruma gore bakildiginda
hasta-personel tercihleri dikkate alinarak daha az personel ile ayni sayida isin
yapilabildigi agik¢a gosterilmektedir. Olusturulan bu ekip listesi rotalama

modellerinin tiimiinde kullanilmistir.

Tam sayilt dogrusal programlama yontemiyle olusturulan, 28.800 s calistirilarak
sonuglarin olusturuldugu rotalama modellerine bakildiginda, mevcut duruma gore
toplam kat edilen mesafe temelinde, rotalama modelinde %41, dncelik kisitli rotalama
modelinde %29, oncelik ve zaman penceresi kisith rotalama modelinde %27

iyilestirme saglanmigtir.

Detayl1 olarak olusturulan rotalama modelleri incelendiginde giinliik olarak 2 ekip
olusturulmus ve ekiplerin birinde doktor bulundurularak, doktor gerektiren hizmetleri
(rutin kan alim1, muayene, enjeksiyon) talep eden hastalara bu ekibin hizmet vermesi
saglanmistir. Diger ekipte ise hemsire ve/veya saglik memurlar1 bulundurularak inr
hizmeti talep eden hastalara hizmet verilmektedir. Giin bazinda her iki ekipte hasta
sayis1 bakimindan incelendiginde, Ekip 1’in Ekip 2’ye gore daha az sayida hizmet
verdigi goriilmektedir. Bu durum Ekip 2’nin verdigi hizmetin siiresinin daha kisa
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica rotalama ve Oncelik kisitli rotalama
modelinde, mesai baslangic saati 09:00, mesai bitis saati 16:00 ve 6gle aras1 60 dakika

olarak belirlemistir.

Oncelik kisith rotalama modeliyle kimi hastalarin giin icerisinde olusturulacak
rotalarda 6gleden dnce ve ilk ziyaret edilen hastalar olmasi saglanmistir. Bu durum
rutin kan alimi hastalarimin a¢ karna kan verme durumlarinin olmasindan
kaynaklanmaktadir. Dolayistyla 2-24 numarali Ekip 1°de yer alan hastalar rotalarda

ilk siralara yerlestirilmistir.

Oncelik ve zaman penceresi kisith rotalama modeliyle hastalara giin igerisinde
randevu saatleri segmelerine olanak saglanmistir. Bu randevu saatleri 6gleden dnce
(09:00-12:00) ve 6gleden sonra (13:00-16:00) olarak belirlenmistir. Dolayisiyla rotalar

hem oncelik olan hem de randevu saatine gére ayarlanmistir. Mesai baslangic saati
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itibariyle hasta hizmet siirelerini ve seyahat siirelerini dikkate alarak olusturulan

rotalar i¢in minimum 60 dakika 6gle arasi ve 16:00°dan Once hasta ziyaretlerinin

sonlandirilmasi saglanmistir. Bu noktada bazi beklemeler/duruslar olusmustur. Ancak

bu beklemeler hasta ziyaretlerinin randevu saatleri ve mesai saatleri igerisinde

olmasina bir engel olusturmamustir.

5.6. Yoneticilere Oneriler

Bu tezde olusturulan modeller ger¢cek hayat problemi iizerinde uygulandiginda

yoneticilere saglayacagi faydalar ve bu noktada verilebilecek Oneriler agagida

siralanmustir.

Bu tez calismasi kapsaminda sunulan zaman pencereleri gercek hayatta dikkate
alarak zaman ydnetimini etkin bir sekilde siirdiirebilir.

Cizelgeleme modelinde belirtilen hasta-personel tercihlerinin ger¢ek hayata
entegre edilmesi ile hasta-personel memnuniyetleri maksimum diizeyde
saglanabilir ve bu da yOnetici ve personeller arasindaki iletisimi pozitif yonde
etkileyebilir.

s yiikiiniin minimize edilmesiyle (is yiikii dengelenmesiyle) personeller arasindaki
dengeli ve adaletli is dagilimini saglamak yonetici ve personel arasindaki iletigimi
pozitif yonde etkileyebilir.

Rotalama modellerinde toplam kat edilen mesafenin minimize edilmesi amaciyla
rotalarda yapilan iyilestirmeler maliyet ve zaman agisindan ydneticilere kar elde

ettirebilir.
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6. SONUCLAR

ESH yasli/yataga bagimli hastalara evlerinde saglik hizmetlerinin sunulmasidir. Bu
hizmetler muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon
hizmetlerini kapsamaktadir. Bu uygulama saglik sistemi iizerindeki yiikii hafifletmesi
ve daha bir¢ok olumlu yoniiyle artan taleplere karsi olusturulan pratik bir uygulamadir.
Ozellikle artan niifus igindeki yasli oranmin artmasiyla bu hizmetlere olan ihtiyag ve
talep artmustir. Dolayisiyla bu talepleri kaliteli ve verimli bir sekilde sunmak 6nemli

bir hale gelmistir.

Yapilan ¢alismada uygulama yeri olarak Ankara Egitim Arastirma Hastanesi bagh
Evde Saglik Hizmetleri Birimi segilmistir. Birimin is siirecinde karsilasilan iki temel
problem agama 1 ve asama 2 olarak ele alinmistir. Asama 1’de olusturulan ekip
cizelgeleme modeli ile farkli niteliklere sahip personellerden her personel niteliginin
is yiikii minimize edilerek ve personel sayisi, personel beceri ve yetenekleri, hizmet
tirti ve hasta-personel tercihleri dikkate alinarak ekipler olusturulmustur. Bu sayede
dengeli ve adaletli bir sekilde giinliik ekip listeleri hasta memnuniyeti saglanarak
hazirlanmistir. Daha sonra asama 2’de oOlusturulan rotalama modelleri ile daha 6nce
olusturulan ekiplere hastalara atanarak her ekip igin hasta rotalari, toplam kat edilen
mesafenin minimize edilmesi amaciyla belirlenmistir. Oncelik kisith rotalama
modeliyle a¢ karna hizmet almas1 gereken rutin kan alimi hastalarinin giin igerinde ilk
olarak ziyaret edilmeleri saglanmistir. Oncelik ve zaman penceresi kisitl rotalama
modeliyle hastalarin giin i¢erisinde miisait olduklar1 zaman penceresi i¢erinde ziyaret

edilmeleri saglanmistir.

Olusturulan modellerin sonuglart mevcut durum ile kiyaslandiginda ek personel ya da
araca ihtiya¢c duymaksizin, rotalarda mesafe bakimindan, rotalama modelinde %41,
oncelik kisith rotalama modelinde %29, oncelik ve zaman pencereli rotalama

modelinde %27 iyilestirme saglanmistir.
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Ele alinan amaglar ve kisitlar baglaminda bu calisma gercek veriler kullanilmasi,
literatiirde daha az dikkate alinan ekip biiyiikliigli ve niteligi konusunun ele alinmasi
ve hem arag rotalama hem de ekip ¢izelgeleme problemlerinin bir arada modellenmesi
ile literatiire katki saglanmistir.

Calismada kullanilan y6ntem, problemin nispeten kii¢iik boyutlu olmasi ve makul
stirede ¢ozlim elde edilebilmesinden dolay1 avantajlidir ancak veri yogunlugu ¢ok olan
biiylik boyutlu problemlerin ¢6ziimii i¢in sezgisel yaklagimlarin kullanilmasinin
ileride yapilacak ¢aligmalarda avantajli olacag: diisiiniilmektedir. Bakim stirekliligi,
fazla mesai gibi kisitlar ya da farkli uygulama yerinde dikkate alinabilecek farkli
kisitlar modele entegre edilerek literatiire katki saglanabilir. Ayrica yapilan ¢alisma
pratikte uygulanarak yOnetimin maliyet, zaman ve is giicii bakiminda kar elde

edebilecegi diisliniilmektedir.
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88 3 62 5 66 39 14 106 51 68 27 16 15 92 114 5 48 47 31 44 035 69 58 4 49 27 116 76 112
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106 31 17 25 38 29 46 28 28 11 24 25 44 23 25 24 015 15 35 31 36 18 22 1 77 99 53
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119 8 37 34 3 33 67 32 33 56 68 67 17 2 27 34 35 46 37 84 26 33 37 25 54 45 91 14
120 7 26 39 19 42 66 2 22 51 62 67 25 06 22 22 24 42 29 67 15 22 26 21 49 61 10 16
121 57 055 18 05 43 46 045 025 33 48 46 4 33 12 02 028 24 2 51 13 075 07 21 29 75 10 37
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EK 3. (devam)
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EK 3. (devam)
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EK 3. (devam)
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Birbiri Arasindaki Mesafelerin Zaman

inin

EK 4. Hastane ile Hasta Adresler
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EK 4. (devam)
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EK 4. (devam)
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EK 4. (devam)
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EK 4. (devam)
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EK 5. Giinlere Gore Ziyaret Edilecek Hastalar
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EK 5. (devam)
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EK 6. Giin I¢erisinde ilk Ziyaret Edilmesi Gereken Hastalar

Hasta No | Oncelikli Hasta | Hasta No | Oncelikli Hasta | Hasta No | Oncelikli Hasta

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

Oj Gj

Hasta
No

1]
O G %2 O G

Hasta
No

SO
sz |0 G
T

1(Hst.) |540 960 37 540 720 | 73 | 540 720 | 109 |540 720

2 540 660 38 780 930 | 74 |540 720 | 110 | 780 930
540 660 39 780 930 | 75 | 540 720 | 111 | 540 720
4 540 660 40 780 930| 76 | 780 930 | 112 | 780 930
5 540 660 41 540 720 | 77 |540 720 | 113 | 780 930
6 540 660 42 780 930| 78 | 780 930 | 114 | 540 720
7 540 660 43 780 930 | 79 |540 720 | 115 | 780 930
8 540 660 44 780 930 | 80 | 780 930 | 116 | 540 720
9 540 660 45 540 720 | 81 | 540 720 | 117 |540 720
10 |540 660 46 780 930 | 82 | 780 930 | 118 | 780 930
11  |540 660 47 780 930 | 83 | 780 930 | 119 | 780 930
12 |540 660 48 780 930 | 84 | 540 720 | 120 | 540 720
13 540 660 49 780 930 | 85 | 780 930 | 121 | 780 930
14 |540 660 50 780 930 | 86 |540 720 | 122 | 540 720
15 |540 660 51 780 930 | 87 | 780 930 | 123 | 540 720
16 |540 660 52 780 930 | 88 |540 720 | 124 | 540 720
17 |540 660 53 540 720 | 89 | 780 930 | 125 | 780 930
18 |540 660 54 780 930 | 90 |540 720 | 126 | 540 720
19 |540 660 95 780 930 | 91 | 780 930 | 127 | 780 930
20 |540 660 56 540 720 | 92 | 540 720 | 128 | 540 720
21 |540 660 57 780 930 | 93 | 780 930 | 129 | 540 720
22 |540 660 58 540 720 | 94 | 540 720| 130 | 780 930
23 540 660 59 780 930 | 95 | 780 930 | 131 | 780 930
24 |540 660 60 540 720 | 96 |540 720 | 132 | 540 720
25 780 930 61 540 720 | 97 | 780 930 | 133 | 540 720
26 |780 930 62 780 930 | 98 | 780 930 | 134 | 780 930
27 1780 930 63 540 720 | 99 |540 720 | 135 | 540 720
28 540 720 64 540 720 | 100 | 540 720 | 136 |540 720
29 780 930 65 540 720 | 101 | 780 930 | 137 | 540 720
30 |780 930 66 780 930 | 102 | 540 720 | 138 | 540 720
31 |780 930 67 780 930 | 103 | 780 930 | 139 | 540 720
32 |780 930 68 780 930 | 104 | 780 930
33 780 930 69 540 720 | 105 | 780 930
34 780 930 70 780 930 | 106 | 540 720
35 780 930 71 780 930 | 107 | 540 720
36 780 930 72 540 720 | 108 | 780 930
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EK 8. Hasta-Personel Tercihleri
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Hasta/
Personel

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40
41

42

43
44
45

46
47

48

49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70

74



EK 9. Oncelik ve Zaman Penceresi Kisith Rotalama Modeli ile Olusturulan

Ziyaret Planlan
3 Subat
Ekip 1

40 @

40

40

40 @ o

N o 09

40 o @ @

“ 09 o %

40

33 33 33 33 33 33
Rota Varig Zaman1  Hizmet Siiresi Ayrilis Seyahat Siiresi
Zamani
1 - - 09:00 00:05
3 09:05 00:10 09:15 00:02
2 10:09 00:10 10:19 00:01
4 10:20 00:10 10:30 00:04
5 10:34 00:10 10:44 00:03
6 10:47 00:10 10:57 00:03
7 11:00 00:10 11:10 00:01
37 11:11 00:10 11:21 00:06
28 11:55 00:05 12:00 -
OGLE ARASI

35 13:02 00:10 13:12 00:01
36 13:13 00:20 13:33 00:12
34 13:45 00:10 13:55 00:10
26 14:05 00:05 14:10 00:02
25 15:08 00:05 15:13 00:04
38 15:17 00:10 15:27 00:03
27 15:30 00:05 15:35 00:03
1 16:00 - - -

75



EK 9. (devam)

3 Subat

Ekip 2

AD

40 mﬁg
“ m @ 78
40

40 67

. ” 73
m @0 o

33 33 33 33 33 33 33 33 33
Rota Varigs Zaman1  Hizmet Siiresi gl Seyahat Siiresi
Zamani
1 - - 09:00 00:08
64 09:08 00:05 09:13 00:01
75 09:14 00:05 09:19 00:02
60 09:21 00:05 09:26 00:01
63 09:27 00:05 09:32 00:02
81 09:34 00:05 09:39 00:06
65 10:50 00:05 10:55 00:03
73 10:58 00:05 11:03 00:02
84 11:05 00:05 11:10 00:02
77 11:12 00:05 11:17 00:06
61 11:23 00:05 11:28 00:03
72 11:31 00:05 11:36 00:04
74 11:40 00:05 11:45 00:03
79 11:48 00:05 11:53 00:01
69 11:55 00:05 12:00 -
OGLE ARASI

78 13:01 00:05 13:06 00:02
76 13:08 00:10 13:18 00:05
62 13:23 00:05 13:28 00:01
67 13:29 00:05 13:34 00:02
83 13:36 00:05 13:41 00:02
70 13:43 00:05 13:48 00:06
80 13:54 00:05 13:59 00:02

76



EK 9. (devam)

Rota Varig Zaman1  Hizmet Siiresi Ayrilis Seyahat Siiresi
Zamani
71 14:01 00:05 14:06 00:01
68 14:07 00:05 14:12 00:01
82 14:13 00:05 14:18 00:06
66 14:24 00:05 14:29 00:06
1 15:54 - - -
4 Subat
Ekip 1

. 0 09

- ol ©

40 @ 28 u‘“ @
m

: o

40

33 33 33 33 33 33 33
Rota Varig Zaman1  Hizmet Siiresi Ayrilis Seyahat Siiresi
Zamani
1 - - 09:00 00:03
8 09:03 00:10 09:13 00:01
14 09:14 00:10 09:24 00:01
13 09:25 00:10 09:35 00:02
12 09:37 00:10 09:47 00:04
11 10:36 00:10 10:46 00:01
10 10:47 00:10 10:57 00:03
9 11:00 00:10 11:10 00:06
28 11:16 00:05 11:21 00:04
41 11:25 00:10 11:35 -
OGLE ARASI
42 13:00 00:10 13:10 00:02
44 13:12 00:10 13:22 00:01
43 13:23 00:10 13:33 00:07
30 13:40 00:05 13:45 00:05
25 13:50 00:05 13:55 00:04

7



EK 9. (devam)

Rota Varig Zaman1  Hizmet Siiresi Ayrilis Seyahat Siiresi
Zamani

31 13:59 00:05 14:04 00:06
39 14:10 00:10 14:20 00:02
40 14:22 00:10 14:32 00:01
29 15:30 00:05 15:35 00:11
1 15:46 - - -

4 Subat

Ekip 2

a0 -

" QO

40

40

40

a0 100 : @ @
° 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Rota Varig Zaman1  Hizmet Siiresi Ayrilis Seyahat Siiresi
Zamani
1 - - 09:00 00:03
86 09:03 00:05 09:08 00:02
96 09:10 00:05 09:15 00:01
88 09:16 00:10 09:26 00:01
92 09:27 00:05 09:32 00:04
99 09:36 00:05 09:41 00:06
75 09:47 00:05 09:52 00:02
60 09:54 00:05 09:59 00:02
81 10:01 00:05 10:06 00:01
100 10:22 00:05 10:27 00:06
65 10:33 00:05 10:38 00:03
73 10:41 00:05 10:46 00:02
84 10:54 00:05 10:59 00:01
94 11:00 00:05 11:05 00:02
77 11:07 00:05 11:12 00:01
102 11:13 00:05 11:18 00:06
90 11:24 00:05 11:29 00:02
72 11:31 00:05 11:36 00:04

78



EK 9. (devam)

Ayrilis

Rota Varig Zaman1  Hizmet Siiresi Seyahat Siiresi
Zamani
74 11:40 00:05 11:45 00:03
79 11:48 00:05 11:53 00:01
69 11:54 00:05 11:59 -
OGLE ARASI
78 13:00 00:05 13:05 00:02
76 13:07 00:10 13:17 00:05
67 13:22 00:05 13:27 00:01
62 13:28 00:05 13:33 00:06
101 13:39 00:05 13:44 00:05
71 13:49 00:05 13:54 00:02
87 13:56 00:05 14:01 00:05
70 14:06 00:05 14:11 00:06
80 14:17 00:05 14:22 00:02
68 14:24 00:05 14:29 00:01
82 14:30 00:05 14:35 00:01
97 14:36 00:05 14:41 00:05
66 14:46 00:05 14:51 00:02
95 14:53 00:05 14:58 00:02
91 15:00 00:05 15:05 00:02
98 15:07 00:05 15:12 00:02
85 15:14 00:05 15:19 00:02
93 15:21 00:05 15:26 00:04
89 15:30 00:05 15:35 00:03
1 15:54 - - -
5 Subat
Ekip 1
a0 @
40 @ o @
40
go © o
40
40 o g@ @
40
40
40
40 o

40

33

33

33

33

33

33

79



EK 9. (devam)

Rota Varig Zaman1  Hizmet Siiresi Ayrilis Seyahat Siiresi
Zamani
1 - - 09:00 00:03
20 09:03 00:10 09:13 00:03
17 09:16 00:10 09:26 00:01
19 10:21 00:10 10:31 00:01
18 10:32 00:10 10:42 00:04
16 10:46 00:10 10:56 00:04
15 11:00 00:10 11:10 00:03
45 11:13 00:10 11:23 00:05
28 11:28 00:05 11:33 -
OGLE ARASI

32 13:00 00:05 13:05 00:11
48 13:16 00:10 13:26 00:08
30 13:34 00:05 13:39 00:02
47 13:41 00:10 13:51 00:01
46 13:52 00:10 14:02 00:05
25 14:07 00:05 14:12 00:02
49 15:10 00:10 15:20 00:02
31 15:22 00:05 15:27 00:03
50 15:30 00:10 15:40 00:03
1 15:55 - - -

6 Subat

Ekip 1

22
40
40
b5
°

40 @ @

40 @

40 m @

40

33 33 33 33 33 33
Rota Varig Zaman1  Hizmet Siiresi Ayrilis Seyahat Siiresi
Zamani

1 - - 09:00 00:04
22 09:04 00:10 09:14 00:05

80



EK 9. (devam)

Rota Varig Zaman1  Hizmet Siiresi Ayrilis Seyahat Siiresi
Zamani
21 09:19 00:10 09:29 00:01
53 11:22 00:10 11:32 00:08
28 11:40 00:05 11:45 00:05
56 11:50 00:10 12:00 -
OGLE ARASI
30 13:02 00:05 13:07 00:02
51 13:09 00:10 13:19 00:03
25 13:22 00:05 13:27 00:02
52 13:29 00:10 13:39 00:03
54 15:19 00:10 15:29 00:01
55 15:30 00:10 15:40 00:05
1 15:48 - - -
6 Subat
Ekip 2
) G
a0 @ @ @
40 @ ®® 9590
40 @ @
. o &
40 @
40
33 33 33 33 33 33 33 33 33
Rota Varig Zaman1  Hizmet Siiresi Ayrilis Seyahat Siiresi
Zamani
1 - - 09:00 00:03
86 09:03 00:05 09:08 00:02
88 09:10 00:10 09:20 00:01
92 09:21 00:05 09:26 00:01
109 09:27 00:05 09:32 00:01
116 09:33 00:05 09:38 00:02
90 09:40 00:05 09:45 00:02
117 10:55 00:05 11:00 00:02
107 11:02 00:05 11:07 00:01

81



EK 9. (devam)

Rota Varig Zaman1  Hizmet Stiresi Ayrilis Seyahat Siiresi
Zamani
111 11:08 00:05 11:13 00:01
114 11:14 00:05 11:19 00:01
106 11:20 00:05 11:25 00:02
99 11:27 00:05 11:32 -
OGLE ARASI
93 13:00 00:05 13:05 00:03
105 13:07 00:05 13:12 00:01
103 13:13 00:05 13:18 00:02
85 13:20 00:05 13:25 00:02
112 13:27 00:05 13:32 00:01
104 13:33 00:05 13:38 00:01
108 13:39 00:05 13:44 00:03
95 13:47 00:05 13:52 00:01
113 14:58 00:05 15:03 00:01
91 15:04 00:05 15:09 00:02
110 15:11 00:05 15:16 00:01
98 15:17 00:05 15:22 00:02
115 15:24 00:05 15:29 00:01
89 15:30 00:05 15:35 00:03
1 15:38 y - -
7 Subat
Ekip 1
40
40 @
40
40
40
50
40
40
20
a0 % @ @
40
30
40 33 33 33 33 33 33
Rota Varig Zaman1  Hizmet Siiresi Ayrilis Seyahat Siiresi
Zamani
1 - - 09:00 00:06
24 09:06 00:10 09:16 00:02

82



EK 9. (devam)

Rota Varig Zaman1  Hizmet Stiresi Ayrilis Seyahat Siiresi
Zamani

23 09:18 00:10 09:28 00:07

28 09:35 00:05 09:40 00:02

58 09:42 00:10 09:52 -

OGLE ARASI

57 13:00 00:10 13:10 00:21

30 13:31 00:05 13:36 00:03

33 15:13 00:05 15:18 00:03

25 15:21 00:05 15:26 00:04

59 15:30 00:10 15:40 00:03

1 15:43 - - -

7 Subat
Ekip 2
(137

0 f120Y133 © @ (122)

. © ©

40 @® @ 13!‘28 @

: € o

40 @
Rota Varis Zaman1  Hizmet Siiresi Ayrilis Seyahat Siiresi

Zamani

1 - - 09:00 00:05
137 09:05 00:05 09:10 00:02
122 09:12 00:05 09:17 00:01
126 09:18 00:05 09:23 00:01
128 09:24 00:05 09:29 00:02
120 09:31 00:05 09:36 00:02
124 09:38 00:05 09:43 00:01
123 09:44 00:05 09:49 00:02
138 09:51 00:05 09:56 00:01
132 09:57 00:05 10:02 00:01
136 10:03 00:05 10:08 00:01
133 10:09 00:05 10:14 00:01
129 10:15 00:05 10:20 00:02
135 10:22 00:05 10:27 00:01

83



EK 9. (devam)

Rota Varig Zaman1  Hizmet Stiresi Ayrilis Seyahat Siiresi
Zamani
124 10:28 00:05 10:33 -
OGLE ARASI
131 13:00 00:05 13:05 00:01
125 13:06 00:05 13:11 00:02
121 13:13 00:05 13:18 00:02
127 13:20 00:05 13:25 00:01
130 13:26 00:05 13:31 00:03
119 13:34 00:05 13:39 00:02
134 15:22 00:05 15:27 00:03
118 15:30 00:05 15:35 00:05
1 15:40 - - -

84
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