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OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi

YER SECIMi VE ARAC ROTALAMA PROBLEMI: TIBBi CIHAZ SEKTORU ICIN
BiR UYGULAMA ONERISI

Mehmet KIZILBOGA
Damisman: Dog. Dr. Elif KILIC DELICE

Amag: Saglik hizmetlerinde hastaliklarin teshis ve tedavilerinde kullanilan en 6nemli
kaynaklardan biri de tibbi cihazlardir. Tibbi cihaz arizalanma durumlarinda onarim siiresinin
gecikmesi hayati derecede problemlere yol agabilmektedir. Tibbi cihaz onarim siirelerinin uzun
olmasinin en énemli nedenlerinden biri saglik tesislerinde istihdam edilen nitelikli personel
eksikligi ve yedek parca tedarikinde yasanan sikintilardir. S6z konusu problemlere ¢oziim
bulmak amaciyla bu tez kapsaminda bir ¢6ziim Onerisi sunulmustur.

Yontem: Tibbi cihazlarin onarim ve bakimlarin etkin bir sekilde yapilabilmesi i¢in Yer
Secimi ve Arag Rotalama Problemi ele alinmig ve {i¢ asamali bir ¢6zlim yaklasimi sunulmustur.
Ilk asamada, Saglik Bakanligina bagli bir Tibbi Cihaz Bakim-Onarim ve Egitim Merkezi
(TCBOEM)’nin  kurulmas: onerilmekte ve TCBOEM’nin kapsam ve faaliyetleri
belirlenmektedir. Ikinci asamada TCBOEM nin yer secimi konusu ele alinmaktadir. CKKV
(Cok Kriterli Karar Verme) yontemlerinden CRITIC (Criteria Importance Through Intercritera
Correlation) yontemi kullanilarak merkezin yer se¢iminde kullanilan kriter agirliklart
belirlenmekte daha sonra merkezin kurulmasi i¢in en uygun sehir TOPSIS (Technique for Order
Preference by Similarity to Ideal Solutions) yontemi kullanilarak ortaya g¢ikarilmaktadir.
Uciincii asamada; diger 80 ildeki hurda cihazlarm en uygun rotalarla s6z konusu merkeze
tasinmasi i¢in Kapasiteli Ara¢ Rotalama Problemi ele alinmistir. Coziim i¢in meta-sezgisel
algoritmalardan Tavlama Benzetimi algoritmasit kullanilarak en uygun ara¢ rotalar
bulunmustur.

Bulgular: TCBOEM’in yer se¢imi i¢in en énemli kriter “Universite Biyomedikal Miihendisi/
Teknikeri Sayis1” ve en az onemli kriter “Ulasim Durumu” kriteri olarak belirlenirken;
merkezin kurulmasi i¢in 7 alternatif sehir iginden en uygun sehir Ankara olarak ortaya ¢ikmaistir.
Diger 80 ildeki hurda cihazin Ankara’ya taginmasi i¢in en kisa mesafeli tur toplami 11909 km
olarak bulunmustur.

Sonug: Onerilen ¢oziim yaklasiminin uygulanmasi ile tibbi cihaz bakim onarim siireglerine
onemli katkilar saglanacagi, tibbi cihaz hurdalarindan faydalanarak yedek parca problemlerine
¢Oziim bulunabilecegi ve Onemli miktarda ekonomik getiri saglanacagi diistiniilmektedir.
Arizali cihazlarin onarimi i¢in bir ¢oziim yaklagimi sunan bu tez calismasi ulusal literatiirdeki
bu konuda yapilan ilk calisma olmakla birlikte uluslararasi literatiire ¢ozliim yaklasimi
bakimindan katki saglayacak bir ¢calisma niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Yer Se¢imi ve Ara¢ Rotalama Problemi, Tibbi Cihaz Hurdasi, Tavlama
Benzetimi, CRITIC, TOPSIS

Eyliil 2022, 66 sayfa



ABSTRACT

MASTER THESIS

LOCATION SELECTION AND VEHICLE ROUTING PROBLEM: AN
APPLICATION PROPOSAL FOR THE MEDICAL DEVICE INDUSTRY

Mehmet KIZILBOGA
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Elif KILIC DELICE

Purpose: One of the most important resources used in the diagnosis and treatment of diseases
in health services is medical devices. In cases of medical device malfunctions, the delay in the
repair period can cause life-threatening problems. One of the most important reasons for the
long medical device repair times is the lack of qualified personnel employed in healthcare
facilities and the problems experienced in the supply of spare parts. In order to find solutions
to these problems, a solution proposal is presented within the scope of this thesis.

Method: Location Selection and Vehicle Routing Problem has been handled and a three-stage
solution approach has been presented in order to perform the repair and maintenance of medical
devices effectively. In the first stage, it is recommended to establish a Medical Device
Maintenance-Repair and Training Center (MDMRTC) affiliated to the Ministry of Health and
the scope and activities of MDMRTC are determined. In the second stage, the issue of location
selection of MDMRTC is discussed. The criteria weights used in the location selection of the
center are determined by using the CRITIC (Criteria Importance Through Intercritera
Correlation) method, one of the MCDM (Multi-Criteria Decision Making) methods, and then
the most suitable city for the establishment of the center is determined using the TOPSIS
(Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solutions) method. In the third stage;
The Capacity Vehicle Routing Problem has been discussed in order to transport the scrap
devices in the other 80 provinces to the said center with the most appropriate routes. For the
solution, the most suitable vehicle routes were found by using the Annealing Simulation
algorithm, one of the meta-heuristic algorithms.

Findings: While the most important criterion for the location selection of MDMRTC is
"Number of University Biomedical Engineers / Technicians” and the least important criterion
is "Transportation Status™; Ankara emerged as the most suitable city among 7 alternative cities
for the establishment of the center. The shortest tour total for the transport of scrap equipment
from other 80 provinces to Ankara was found to be 11909 km.

Results: It is thought that with the implementation of the proposed solution approach,
significant contributions will be made to the medical device maintenance and repair processes,
a solution to spare part problems can be found by making use of medical device scraps, and a
significant amount of economic return will be provided. This thesis study, which offers a
solution approach for the repair of defective devices, is the first study in the national literature
on this subject, and it is a study that will contribute to the international literature in terms of
solution approach.

Keywords: Location Selection and Vehicle Routing Problem, Medical Device Scrap,
Annealing Simulation, TOPSIS, CRITIC

September 2022, 66 pages
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CKKV : Cok Kriterli Karar Verme
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TCBOEM : Tibbi Cihaz Bakim Onarim Egitim Merkezi
TOPSIS : Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solutions
YSARP : Yer Se¢imi Ara¢ Rotalama Problemi



GIRIS

Saglik sektoriinde hastaliklarin teshis ve tedavilerinde yogun olarak kullanilan tibbi
cihazlarin 6nemi yadsinamaz bir gercektir. Bir hastanin tedavi olmak i¢in saglik kuruluguna
basvurusu durumunda ilgili hekim teshisi koymak ve gerekli tedaviyi vermek i¢in genellikle
tibbi cihazlar1 kullanmaktadir. 7 Haziran 2011 tarih ve 27957 sayili Saglik Bakanlig1 Tibbi

Cihaz Yonetmeligi’ne gore tibbi cihaz tanimi sdyle yapilmistir:

“Insanda kullanildiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik veya
metabolik etkiler ile saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan

desteklenebilen ve insan iizerinde;

1) Hastaligin tanisi, dnlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletilmesi ya da

2) Yaralanma veya sakath@m tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya
magduriyetin giderilmesi ya da

3) Anatomik veya fizyolojik bir iglevin arastirilmasi, degistirilmesi veya yerine baska
bir sey konulmasi veyahut

4) Dogum kontrolii amaciyla kullanilmak {izere imal edilmis, tek basina veya birlikte
kullanilabilen, imalatgis1 tarafindan 6zellikle tan1 ve/veya tedavi amacli kullanilmak
iizere imal edilmis ve tibbi cihazin amaglanan islevini yerine getirebilmesi i¢in
gerekli olan yazilimlar da dahil, her tiirlii arag, alet, techizat, yazilim, aksesuar veya

diger malzemeleri” ifade eder (Resmi Gazete 2011).

Genel olarak tibbi cihaz, alet ve sarf malzemeleri Tibbi Goriintiileme Sistemleri,
Ameliyathane ve Solunum Cihazlari, Biyokimya, Molekiiler Biyoloji, Hemotoloji, Genetik ve
Mikrobiyoloji Cihazlari; Otoanalizér, Biyolojik Sinyal Izleme Cihazlar, Radyoterapi
Sistemleri, Lineear Akselator, Fizik Tedavi Cihazlari, Optik Tibbi Cihazlar, Endoskoplar
(Gastroskop, Kolonoskop vb.), Sterilizator ve Etiiv Cihazlari, Buharli Sterilizatorler (Otoklav),
Dis KBB ve Goz Uniteleri, Ses ve Isitme Cihazlar1 (Odyometre, Empedansmetre), Mekanik
Cihazlar ve Cerrahi Aletler,Tibbi Gaz Sistemleri,Hemodiyaliz Cihazlari, Su Sistemleri
(diyonize, distile, revers 0zmoz), Tek Kullanimlik Sarf Malzemeleri, Protez ve Ortezlerdir (ito,
2004).

Saglik kuruluslarinin bir¢ogu haftanin 7 gilinli 24 saat araliksiz saglik hizmeti

sunmaktadir. Tibbi cihazlarin her an kullanima hazir olmasi igin diizenli olarak periyodik



bakimlarinin yapilmasi gerekmektedir. Cihazlarin atil kalmamasi i¢in ariza ¢ikmadan once
cihazlarin peryodik bakimlarinin yapilmasi, meydana gelebilecek arizalarin da ivedi bir sekilde
giderilmesi gerekmektedir (Selvi, 2009). Tibbi cihazlar eskidikge atil kalma siireleri,
arizalanmalar artar dolayisiyla bakim-onarim maliyetleri artar, cihazlardan elde edilen tetkik ve
tan1 sonuglar1 stipheli hale gelebilir (Selvi, 2009). Yiiksek maliyetli olan tibbi cihazlarin bakim
onarimlarinda gecikme yagsanmasi durumunda kaynak israfi yasanacagi gibi, saglik
hizmetlerinde 6nemli aksamalar yasanabilecektir. Tibbi cihazlar bir ¢ok hastaligin teshisinde
kullanildig1 i¢in cihazlardan saglanan verilerin, goriintiilerin glivenilir olmas1 gerekmektedir.
Dolayisiyla bu cihazlar yilda en az bir sefer dogruluk testleri igin kalibrasyon islemine tabi
tutulmalidir (Tibbi Cihazlarin Test, Kontrol ve Kalibrasyonu Hakkinda Yonetmelik, 2021).
Kalibrasyon testlerinden gecemeyen, herhangi bir nedenle kullanilamaz hale gelen,
onarillamayan onarilsa bile verim alinamayacagi diisliniilen tibbi cihazlar Tasmir Mal

Y 6netmeligine uygun sekilde isletme dis1 birakilir.

Saglik tesislerinin tibbi cihazlara ihtiyaglart olmasi durumunda dncelikle cihaza iliskin
teknik sartname hazirlanir ve uygun bir satin alma yontemiyle cihaz tedarik edilir. Uretici
firmalar genelde tibbi cihazlar i¢in iki y1l fabrikasyon hatalarina kars1 garanti vermektedirler.
Ancak 6zellikle Saglik Bakanlig: tarafindan ihalesi yapilip tedarik edilen cihazlarin garantisi
bes yila kadar cikabilmektedir. Tibbi cihazlar Ongoriilen faydali Omiir siiresince saglik
hizmetinde kullanildig1 gibi faydali dmiirlerini asan siirelerde de kullanilabilmektedir. Ancak
bazen faydali Omiirlerini bitirmeden yiiksek yedek par¢a maliyeti veya kullanic1 hatasi

nedeniyle garanti siireleri bile dolmadan isletme dis1 kalabilen cihazlar olabilmektedir.

Ileri teknoloji iiriinii olan tibbi cihazlarin hastanelerde yaygm kullanimu ile birlikte,
cihazlarin maliyeti ile orantili olarak bakim-onarim giderleri artmaktadir. Cihazlarin siirekli faal
durumda tutulabilmesi, buna karsin isletme maliyetlerinin en aza indirilmesi i¢in teknik agidan
bilgili ve uzman personele ihtiya¢ duyulmas: Biyomedikal Miihendislik Birimlerinin 6nemini
ortaya c¢ikarmistir. Saglik kuruluslarinin tibbi cihaz arizalarin1 6nlemek i¢in koruyucu amaclh
cthaz bakimlarini yapacak ve olasi tibbi cihaz arizalar1 durumunda ivedi bir sekilde arizalari
giderecek alaninda egitimli uzman personel istihdam etmeleri son derece 6nemlidir. Bunun i¢in
saglik tesislerinin biinyelerinde "Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi Birimlerini" kurmalari
ve bu birimlerde tibbi cihaz bakim onarim konularinda egitim almis biyomedikal
miihendisi/teknikerlerini istihdam etmeleri faydali olacaktir. Biyomedikal miihendislik
hizmetlerinin verimli ve yaygin kullanilmasma yonelik olarak, bu birimler arastirma ve
gelistirme faaliyetlerinin yani sira, saglik kurumlarinda tibbi cihaz ihtiyacinin tespiti,

planlanmasi, satin alinmasi, kullanilmasi, bakim-onarim ve kalibrasyonu (cihazlarin dogru ve



giivenilir 6l¢iim yapmasi i¢in yapilan ayarlama), tip personeline uygulamalarda danigmanlik

yapilmasi gibi konularda hizmet vermektedirler (T.C. Sayistay Baskanligi, 2005, s:67-68).

Bilimsel ¢alismalar saglik kuruluslarinda yeterli donanima sahip Biyomedikal/Klinik
Miihendislik birimleri tarafindan yapilacak peryodik bakim/onarim ve kalibrasyon hizmetleri
ile tibbi cihazlarin dmiirlerinin %30 artabilecegi, onarim maliyetlerinin %50 azaltilabilecegini
ve uygun tedarik yontemlerinin segimiyle de yatirim maliyetlerinin en az %20 azaltilabilecegini

gostermistir (Se¢im ve Pekelman, 1990).

Tibbi Cihaz Bakim ve Onarim Siireclerinde Karsilasilan Baslica Problemler

Hastaliklarin teshis ve tedavisinde hayati 6neme sahip tibbi cihazlar yogun olarak
kullanildiklarindan dolay1 sik sik arizalanmaktadir. Arizali tibbi cihazi onarabilecek nitelikli
personel bulunmamasi veya cihazin onarimi igin gerekli yedek par¢anin tedarikinde sikintilar
olmasi durumunda; ameliyatlar iptal edilebilmekte, randevu giin siireleri uzayabilmekte, baska

saglik tesislerine hasta sevkleri olabilmekte veya hastanin hayati riske girebilmektedir.

Saglik tesislerinde tibbi cihaz bakim onarim siireglerinde yasanan sikintilarin en énemli
sebeplerin basinda tibbi cihaz bakim onarim konularinda egitimli teknik personel eksikligi ve
cihaz arizalarinda gerekli yedek parca eksikligi gelmektedir (Malkin and Keane,2010). Tibbi
cihaz alimlarindan Once s6z konusu cihazlarin teknik sartnamelerini hazirlayacak, cihaz
alimlarinda teknik sartnameye gore uygunluk degerlendirmelerini yapacak, cihaz kullanici
egitimlerini verebilecek, cihaz peryodik bakimlarimi yapacak, olasi arizalarda cihazlarin
onarimlarini, kalibrasyonlarini yapacak nitelikli teknik personel sayisi ¢ok azdir. Nitelikli
teknik personelin eksik istthdamindan dolay1 birgok problem yasanmaktadir. Ayrica iilkemizde
kullanilan cihazlarin yaklasik %85’ithal oldugundan dolayisiyla yedek pargalart da ithal
edilmektedir (T.C. Kalkinma Bakanlig1,2014). Yedek pargalarin ¢ogu ithal oldugundan dolayi
maliyetleri de oldukga yiiksektir. Ayrica tedarik siiresi glimriik islemleri vb. durumlardan dolay:
bazen aylarca siirebilmektedir. Tibbi cihazlar saglik hizmetinde kullanildiklar1 i¢in onarimlarin
ivedi bir sekilde dolayisiyla gerekli yedek parca tedarik siirelerinin de kisa olmasi

gerekmektedir. Aksi taktirde hayati derecede problemler olabilmektedir.

T.C. Sayistay Bagkanligt 2005 yilimin Mart ayinda, Saghk Bakanligi'na bagl
hastanelerde tibbi cihaz yonetimi, ilag ve tibbi sarf malzemelerinin yonetimi hakkinda bir
calisma gercgeklestirmis ve bu ¢alismanin sonuglarii "Performans Denetimi Raporu" olarak
yayinlamistir. S6z konusu Performans Denetim Raporunda tibbi cihazlarla ilgi belirtilen

problemlerden bazilar1 asagida verilmistir:



Tibbi cihaz tedarik asamalarinda fayda-maliyet analizleri yapilmamakta, fizibilite
raporlart hazirlanmamaktadir. Bazi hastanelerin ihtiyag duydugu cihazlar bagka
hastanelerde ihtiya¢ fazlasi durumda olabilmektedir.

Tibbi cihazlarin kayitlar1 dogru ve tam gilivenilir olmadigindan tibbi cihaz tedarik
stirecinde ihtiyac / kaynak planlamasi saglikli olarak yapilamamaktadir.

Saglik tesisleri tarafindan tibbi cihazlar tedarik edilmeden 6nce mal alimi veya
hizmet alimi1 yOntemlerinden hangisinin daha dogru olacagi hakkinda bilimsel
yontemlere dayali ¢calismalar yapilmamaktadir.

Tibbi cihaz satin alma siireglerinde teknik bilgi yetersizliginden dolayr teknik
sartnamelerin uygun hazirlanmamasindan kaynakli bir¢ok problem yasanmaktadir.
Tibbi cihaz kullanicilarinin atama ve tayinlerinde cihazlarin veya personelin tam
kapasite ile ¢alisip calisamayacaklar: durumu yeterince analiz edilmemektedir.
Cihaz kullanici egitimleri yeterince verilmediginden dolay: kullanict hatasi kaynakli
arizalar artmakta, daha fazla sarf malzemesi tiikketimi, cihazin tiim fonksiyonlarini
kullanamama gibi olumsuz durumlar ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik tesislerinde tibbi cihaz bakim onarimi konusunda egitim alan biyomedikal
mihendisleri yeterince istihdam edilmediginden dolayr tibbi cihaz bakim-
onarimlarinda gecikmeler olmakta, cihazlar atil duruma gelebilmekte ve gereksiz
harcamalar olabilmektedir.

Inceleme yapilan hastanelerin ¢ogunda tibbi cihazlar tam Kkapasite ile
calismamaktadir. Bir cihazla bir giinde elli ¢ekim yapildig1 halde bagka bir giin ayn1
cihazla yirmi bes ¢ekim yapilabilmektedir. Inceleme yapilan hastanenin birinde MR
ve tomografi cihazlari saat 16:00 ya kadar ¢alisirken hizmet alimi seklinde kullanilan
cihazlar 24 saat ¢calismaktadir.

Ulkemize her y1l azimsanmayacak miktarda ithal edilen tibbi cihazlar bakim/onarim
hizmetlerinin yeterli olmamasindan dolay1r saglik hizmetine istenilen katkiy1
yapamamaktadir. Bir¢ok cihaz ya atil duruma diismekte ya da kismi olarak olarak
hizmet vermektedir.

Cihaz onarim siireleri ¢ok uzun olup bu durum cihazin atil duruma gelmesine, kaynak
israfina, saglik hizmetinin aksamasma neden olabilmektedir. Ornegin inceleme
yapilan bir hastanedeki mamografi cihazi ii¢ aydan fazla stire arizali kalmistir.
Inceleme yapilan baska bir hastanede yeni tedarik edilen skopi cihazi kurulduktan
hemen sonra arizalanmistir. Garantili oldugu halde sartnamede belirtilen siirede

arizaya miidahale etmemis onarimi yapmamustir.



e Hastanenin birinde renkli doppler cihazi bir yildir arizali olmasina ragmen yiiksek
onarim maliyetinden dolay1 onarilamamastir.

e Hastane demirbasti MR ve tomografi cihazlarinin arizalanmalari durumunda
onarimlar1 aylarca siirebilirken hizmet alimi cihazlar bir giinde onarilabilmektedir

(Performans Denetim Raporu,2005).

Yukarida belirtilen problemler géz oniine alindiginda son yillarda olumlu gelismeler
saglandig1 halde bir¢ok benzer problem devam etmektedir. Saglik tesislerinde tibbi cihaz bakim
onarimi konusunda egitim alan yeterli sayida nitelikli teknik personel istihdam edilmediginden
bakim/onarim islemlerinin bir¢ogu firmalar tarafindan yapilmaktadir. Ancak bazen firmalarin
art niyetleri dolayisiyla saglik tesisleri zarara ugratilabilmektedir. Ornegin bazen ihale
sozlesmelerinde kuruma verilen yedek par¢a fiyatlarindan c¢ok yiiksek fiyatlar teklif
edilebilmekte, onarim i¢in firmalarda bulunan cihazlarin ariza durumu-arizali parga
konularinda kurumlar yaniltilabilmektedir. Mevcut mevzuata gore 150 ve iistii yatak kapasiteli
hastanelerde en az bir biyomedikal miihendisi, en az bir biyomedikal teknikeri, en az bir
biyomedikal teknisyen kadro standardi bulunmaktadir (Saglik Bakanlig1 Tasra Tegskilat1 Kadro
Standartlar1 ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge,2017). Ancak tibbi cihaz bakim
onarimi konusunda egitim alip Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’'ne bagl saglik tesislerinde

aktif ¢alisan biyomedikal miithendisi/teknikeri sayis1 279’ dur (T.C.Saglik Bakanlig1,2022).

Tibbi cihaz onarimlarinda gerekli yedek parca tedarik siireleri uzun oldugu gibi
maliyetleri de oldukga ytiksektir. Tablo 1’de tiniversite hastaneleri hari¢ kamu hastanelerinin
bes yillik yedek parga alimlari verilmistir (T.C.Saglik Bakanlig1,2020). S6z konusu miktarlar
mal alimi1 seklinde tedarik edilen tutarlardir. Mal alimi1 seklinde degil de direkt arizali cihazlarda
kullanilan ve taginir girisi olmayan yedek parcalar da olabildiginden s6z konusu yedek parga

alim tutarlarinin ¢ok daha yiiksek oldugu diistintilmektedir.

Tablo 1. Kamu Saglik Tesisleri Cihaz ve Alet Yedek Par¢a Alimlar1 (Unv. Hastaneleri Haric)

Yil Miktar (TL)
2015 121,316,568
2016 163,356,499
2017 210,272,096
2018 248,167,056
2019 305,367,597
Yillhik Ortalama 209,695,963




Tibbi cihazlar ana kart, gii¢ karti, ekran karti vb. onlarca elektronik aksamdan
olusmakta, Kartlar; transistor, varistor, kondansator, regiilator, entegre, mosfet, diyot, direng,

sigorta vb. yiizlerce komponent barindirmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. Ornek tibbi cihaz i¢ aksam goriintiileri

Tibbi cihaz herhangi bir kart iizerinde barindirdig1 basit bir kondansatoriin sigsmesiyle,
direncin patlamasiyla ariza verebilir. Cihaz yedek parcalarinin ¢ogu ithal edildigi i¢in bazen bir
yedek parganin tedarikinde problem olmasi dolayisiyla cihaz aylarca atil kalabilmektedir.
Cihazin barindirdigr elektronik aksamlardan bazilar1 bagimli ¢alistigi gibi bagimsiz ¢alisan
aksamlarda olabilmektedir. Dolayisiyla herhangi bir cihaz aksaminin bozulmasi durumunda
tiim parcalar bozulmamaktadir. Herhangi bir sebeple arizalanip onarilamayan, kullanilamayan,
hurdaya ayrilan cihazlarin saglam yedek parcalar1 baska cihazlarda kullanilabilmektedir. S6z
konusu yedek parcalardan faydalanarak biiyiik oranda ekonomik getiri saglanabilecek, Tablo 1
belirtilen yillik ortalama 209,695,963 TL’lik yedek par¢ca maliyeti Onemli oranda
diisebilecektir. Ornegin ana kart arizali olup onarilamayan, hurdaya ayrilan bir hastabasi
monitoriin diger saglam tansiyon basing karti, saturasyon karti, sicaklik 6l¢iim karti, ekg sinyal
karti, gii¢ kart1, pump motor, ekran, tus takimi mebrani vb. yedek pargalari ayn1 model arizali
baska cihazlarda kullanilip arizalari giderilebilir. Gii¢ kart1 arizali olan bir hurda defibrilator

cihazinin diger saglam implus karti, redresor karti, sinyal isleme kart1, kagiklar, yazici kapag,



yazici termali, dis iskeleti ayn1 model arizali bagka cihazlarda kullanilabilir. Tiim elektronik

aksamlar1 arizali olsa bile bir ultrason, ekokardiyografi cihazlarinin maliyeti ¢ok yiiksek olan

problar1 baska cihazlarda kullanilabilir.

Tablo 2’de kamu hastanelerinde yillara gore hurdaya ayrilan tibbi cihaz miktarlar

verilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1,2020)_S6z konusu hurda cihazlarin saglam yedek pargalar

kullanilarak arizali tibbi cihazlar onarilabilmektedir. Hurdalik bir cihazin yedek pargalar

kullanilarak birden ¢ok arizali cihaz onarilabilir. Ornegin ondan fazla kart barindirabilen hurda

durumundaki bir ultrason cihazinin saglam gii¢ karti bir cihazda, diger kartlar1 baska cihazlarda,

problar farkli cihazlarda kullanilarak cihaz problemleri giderilebilir.

Tablo 2. Kamu Hastanelerinin Yillara Gore Hurda Miktar1 (Universite Hastaneleri Haric)

Yil Miktar (Adet) Tutar(TL)

2016 60093 141,975,758
2017 56053 150,175,196
2018 81655 220,108,325
2019 52717 166,725,888
2020 41939 135,243,780
Toplam 292457 814,228,948
Ortalama 58491 162,845,790

Ayni yedek pargayi kullanan farkli cihazlar da olabilmektedir. Tablo 3’de ayni yedek

parganin kullanildig: farkli cihaz 6rnekleri verilmistir (Bogatekin,2022).

Tablo 3. Farkli Cihazlarda Kullanilan Ayn1 Yedek Pargalar

Yedek Parga

Kullanmilan Cihazlar

PK243A1-SG10 Model Step
Motoru

Sakura Marka Patoloji Lam Kapama Cihazi

Fresenius Marka Diyaliz Cihazi

Keller Basing Sensori

AMS Marka Anestezi Cihazi
Trans Marka Otoklav Cihazi

74L.S440A Nolu Entegre

Plusmed Plus 60 Model Saturasyon Cihazi
Enel Marka Ups

Lm311 Voltaj Entegresi

Enel Ups, Anestezi, Hastabas1 Monitor, Otoskop (Biitiin Power Supply
kartlarinda bulunmaktadir).

Basing Valfi

Ohmeda Marka H. Monitor, Petag KMA 800 Monitor
Suntech Tango Model Efor Tansiyon Cihazi

12-24 DC Volt Fan Motoru

Sphinx Marka Holmium Lazer
Norland Marka Kemik Dansitometri Cihazi

Tibbi cihaz bakim-onarim problem nedenlerinin basinda gelen yedek parca problemleri

ve istihdam edilen egitimli biyomedikal personel problemlerinin ¢6ziilmesi zaman alacagindan



dolay1 s6z konusu problemlere ¢oziim olabilecek bir iyilestirme Onerisi bu tez kapsaminda

sunulmustur.

Tibbi Cihaz Bakim ve Onarim Siireclerinin Tyilestirilmesi icin Bir Coziim Yaklasim
Onerisi

Bu tez kapsaminda tibbi cihaz onarim siirelerinin uzun olmasinin en Onemli
sebeplerinden biri olan yedek parga tedarik problemine ¢dziim igin hurdaya ayrilan cihazlarin
yedek parcalarindan faydalanilmasi Onerilmistir. Saglik Bakanligi biinyesinde bir
‘TCBOEM’nin kurulmasi, 81 ildeki kamu hastanelerinde hurdaya ayrilan cihazlarin bu
merkeze gonderilerek demontaj iglemlerinin yapilarak yedek parca deposu olusturulmasi,
yedek pargalari sokiilen cihazlarin Makine Kimya Endiistrisi (MKE) kurumuna devredilmesi
onerilmektedir. Boylece saglik tesisleri ihtiya¢ duyduklar1 yedek parcalari bu merkezden talep
edebilecektir. Bu merkezde bakim—onarim konusunda uzman personeller istihdam edilip saglik

tesislerindeki ilgili personelleri egitecek gerekli teknik destegi saglayacaklardir.

Onerilen ¢dziim yaklasimi ile Yer Secimi ve Ara¢ Rotalama Problemi (YSARP) ele
alinmigtir. 3 asamadan olusan ¢6ziim yaklasimini ilk agamasinda, TCBOEM’in kurulmasi
onerilmis ve merkezin kapsam ve faaliyetleri belirlenmistir. Ikinci asamada merkezin yer
secimi konusu ele alimmig bunun i¢cin CKKV yontemlerinden CRITIC ve TOPSIS
yontemlerinden faydalanilmistir. Daha sonra yedek parca ihtiyacini karsilamak i¢in s6z konusu
80 ildeki hurda cihazlarin en kisa mesafeli arag rotalariyla bu merkeze tasinmasi igin KARP ele
alimmustir. Biylik boyutlu problem oldugu icin matematiksel yontemlerle ¢6ziimii zor
olacagindan metasezgisel algoritmalardan Tavlama Benzetimi (TB) algoritmast MATLAB

ortaminda kodlanarak ¢6ziim saglanmistir.

Yeterli nitelik ve sayida teknik personelleri olan saglik tesislerinde hurda cihazlarin
yedek parcalarindan faydalanilmaktadir. Ancak bir saglik tesisindeki cihaz arizasi i¢in gerekli
olan yedek par¢a baska bir saglik tesisindeki hurda cihazda olabilmektedir. Dolayisiyla
onerdigimiz ¢oziim yaklagimi sayesinde biitlin saglik tesislerinden hurda cihazlar toplanarak
gerekli yedek parca igin bir sinerji olusturulacaktir. Arizali tibbi cihazlarin onarimi igin hurda
tibbi cihazlardan faydalanilabilecegine dair literatirde az sayida calisma bulunmustur.
Literatiirde tibbi cihazlarin onarimlari, teknik personel ihtiyaci, teknik egitim programlar ile
ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu tez; tibbi cihaz hurdalarinin kullanirak cihaz
onarimlarinin yapilmasint bir YSARP problemi kapsaminda ele alan ilk ¢aligmadir. Tibbi
cihazlarin  onarimlart 1ilgili herhangi bir CKKV yonteminin kullanildigi c¢alisma

bulunmamaktadir.



KURAMSAL TEMELLER

Literatiir aragtirmas:t kapsaminda oncelikle ¢oziim Onerimizi destekleyecek sekilde
yapilan c¢aligmalar incelenmis daha sonra tez ¢alismasi kapsaminda ele aliman YSARP, TB
algoritmasi, CKKV yontemlerinden TOPSIS ve CRITIC yontemlerinin kullanildig1 ¢alismalar

incelenmistir.

Tibbi Cihaz Bakim ve Onarimu ile ilgili caliymalar

Malkin and Keane (2010), ¢alismalarinda kaynaklari kisith saglik tesislerinde tibbi
ekipmanlarin ¢ogunun hizmet dis1 oldugu ve bu durumun ortaya ¢ikmasinda etkili olan en
onemli nedenlerin yedek parca ve egitimli teknik personel eksikligi oldugunu belirlemislerdir.
Calismada 2003-2008 yillar1 arasinda Cin, Cin Dominik Cumhuriyeti, El Salvador, Gana, Haiti,
Honduras, Nikaragua, Sierra Leone, Sudan, Tanzanya ve Ukrayna’dan olusan 11 iilkede yer
alan ve kaynak bakimindan fakir 60 hastanede hizmet dis1 cihazlar incelenmistir. Biyomedikal
yapilan uygulama calismasinda hizmet dis1 2529 arizali cihazdan 1821°i onarilabildi. ithal
yedek parca kullanilmadan ve olaganiistii mali kaynaklar veya 0Ozel araclar olmaksizin,
miihendislik goniilliileri tibbi cihazlarin %72'sini tekrar hizmete verebildiler. Kaynaklar1 kisith
saglik tesislerinde arizali olarak bulunan cihazlarin onarimi i¢in her zaman ithal yedek parga
gerekmedigi sonucuna varilmistir. Perry and Malkin (2011), yaptiklart g¢alismalarinda
gelismekte olan iilkelerde hizmet dis1 tibbi ekipman orani konusunu ele almislardir. Kanita
dayali yaklasim modeliyle 1986°dan-2010’a kadar 4 kitadaki 16 iilkeden 112040 adet cihaz
verisi analiz edilmistir.Tibbi ekipmanin %40’min hizmet dis1 oldugu sonucuna varilmistir.
Arizalarin {i¢ ana nedenin egitim eksikligi, saglik teknolojisi yonetimi ve altyapi sorunlarindan
kaynaklandig belirtilmis ve bunlarin iyilestirilmesiyle, kullanilmis cihazlarin toplanmasiyla
calisan tibbi ekipmanlarin sayisinin neredeyse iki kat artabilecegi belirtilmistir. Malkin and
Whittle (2014), yaptiklar calismada egitimli teknik personel ile egitimsiz teknik personellerinin
performanslarinin karsilastirilmasina yonelik bir calisma yapmislardir. Calisma kapsaminda
benzersiz bir kanita dayali biyomedikal teknik egitim programinin Ruanda'daki saglik
hizmetleri altyapis1 ve teknisyenlerin iiretkenligi tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Calisma
kapsaminda egitim almayan 9 teknisyen ve 1 yillik egitim almis 11 teknisyenin 12 aylik bir
siirede biyomedikal cihaz onarimlar1 karsilastirilmistir. Sonug¢ olarak egitimli bir teknisyeni

olmayan hastanelerde neredeyse iki kat daha fazla hizmet dis1 ekipman oldugu egitimli



teknisyenlerin egitimsiz teknisyenlere gore iki kattan daha fazla (%114) iiretken oldugu
sonucuna varilmistir. Biyomedikal teknik egitiminin saglik hizmetleri iizerinde biiyiik bir etkisi
olabilecegini belirtilmistir. Malkin and Calman (2014), iki miihendislik profesoriiniin, 2001
yilinda, gelismekte olan diinyadaki hastanelere yenilenmis tibbi ekipman géndermek amaciyla,
kurduklar1 Engineering World Health (EWH) 06grencilerinin Tanzanya, Nikaragua ve
Ruanda'da dokuz hafta gegirdikleri yaz staji uygulama tecriibeleri ele alinmistir. Staj yapan
ogrenciler 2013 yilinda, ¢alismayan 602 adet hastane tibbi ekipmanindan %73"inii tekrar
hizmete sokabilmislerdir. Bu tarz staj programlarinin hem hastaneler hem de Ogrenciler
tizerindeki ¢ok Onemli etkileri olmustur. Malkin and Whittle (2014), yaptiklar1 ¢alismada
biyomedikal miihendislerine ekipman onarimi ve yonetimi konusunda verilen egitim
programinin Honduras'taki saglik hizmetlerini etkileyip etkilemedigini arastirmiglardir. 12
hastanede yaptiklar1 aragtirma sonucunda egitim alan teknik personelin bulundugu hastanelerin
egitim almayan teknik personellerin ¢alistig1 hastanelere gore %30 daha az arizal1 cihaza sahip
oldugu tespit edilmistir. Cihaz onarimlarmin Oniindeki en biiyiikk engelin, incelenen tiim
hastaneler i¢in yedek par¢a ve aksesuar eksikligi oldugu belirlendi. Ademe et al. (2016),
Giineybat1 Etiyopya'daki Jimma bdlgesinde {i¢ hastanede tibbi cihazlarla ilgili yaptiklar
calismada tibbi cihazlarin {igte birinden fazlasinin (%34,9) islevsel ve kullanimda olmadigini
tespit etmislerdir. Bu cihazlarin g¢alismama nedenleri; cihazlarin en diisik fiyat veren
firmalardan satin alma sekli, bagislanan tibbi cihazlar i¢in yedek parca eksikligi, cihazlarin
uygunsuz ve asir1 kullanimi, cihaz kullanici egitim eksikligi ve biyomedikal teknik personel
eksikligidir. Wong et al. (2018), kaynaklari sinirli saglik tesislerinde tibbi ekipmanin onarimini
kolaylastirmak i¢in mobil uygulama tabanli bir uzman sistemin performansini incelemislerdir.
Uygulama, basitlestirilmis dil, resimler ve diyagramlar kullanarak sorun giderme siirecinde
adim adim yol gostererek ekipman sorununu tanimlamalarina yardimci olmak i¢in
tasarlanmigtir. Kullanici sorunu hala ¢6zemezse, uygulama kullaniciy1 gergek zamanl olarak
bir uzmana baglayarak problemin ¢6ziimiine yardimci olmaktadir. Tibbi ekipmanin islevsel
olmasini saglamada onemli rol oynayan 33 biyomedikal teknisyenine s6z konusu uygulama
tanitilmig ve onarilmasi i¢in arizali bir saturasyon cihazi verilmistir. Teknisyenler uygulamay1
kullanarak s6z konusu arizalar1 giderebildiler. Sonug¢ bir mobil uygulamanin, diisiik ve orta
gelirli iilkelerde bilgi ve kaynaklara erisimdeki bir boslugu gidermek icin kullanilabilecegini
gostermektedir. Ulugay ve Fidan (2022), tiim tibbi cihaz siireclerinin sonucunda kullanim dis1
birakilan cihazlarin pargalarindan faydalanilmasi amaciyla sanal bir hurda deposu
olusturulmustur. Sanal deponun olusturulmasi igin hurda kayit sistemi (HUKS) web
uygulamasi gelistirilmis olup; pilot calisma siirecinde uygulanmistir. Calismada mevcut tibbi

cithaz yonetiminde bazi degisiklikler yapilarak ve HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)-
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MKYS (Malzeme Kaynak Yo6netim Sistemi) entegrasyonu saglanarak tiim klinik miihendislik

hizmetleri faaliyetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilecegi goriilmiistiir.

YSARRP ile ilgili Cahsmalar

Tesis yeri se¢cim problemi bir¢ok faktdr goz dniinde bulundurularak miisteri taleplerini
karsilamak i¢in en az maliyetle tesislerin en uygun yerlere kurulmasi problemidir. Kamu
sektorl i¢in okullarin, hastanelerin, itfaiye istasyonlarmin vb. kurulus yer se¢imi 6zel sektor
i¢in tiretim merkezleri, depo, lojistik merkezlerinin kurulus yer se¢imi bu problem tiiriindendir.
Tesis yeri se¢im problemleriyle ilgili ilk ¢calismay1 1929°da Weber yapmustir (Jamshidi, 2009).
Weber calismasinda miisteriyle arasindaki mesafe en az olacak sekilde bir depo yeri

belirlemistir.

Arag Rotalama Problemi (ARP) ise bir veya birden ¢ok depodan ¢ikip miisterilere iiriin
dagitimi veya miisterilerden iiriin toplanmasi amaciyla ara¢ rotalarinin olusturulmasidir.
Literatiirde ilk kez 1959 yilinda Dantzig ve Ramser tarafindan ele alinmistir. ‘Kamyon ytikleme
problemi’ olarak ele aldiklar1 ¢alismada yakit istasyonlarina benzin dagitimi amaciyla
minimum mesafeli ara¢ rotalarin1 bulmuslardir. Bununla birlikte hem yer se¢imi hem de
dagitim planlamasin1 kapsayan problemler literatiirde YSARP olarak bilinmektedir. YSARP
temelde iki konunun biitiinlesik halidir. Bunlardan birincisi yer se¢imi konusu ikincisi ise
rotalama problemidir. YSARP ¢alismalarda ayr1 ayri ele alindigi gibi birgok calismada ayn
problem kapsaminda beraber degerlendirilmistir. Ik kez 1961 yilinda Von Boventer tarafindan
ele alinan YSARP ile ilgili literatiirde bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bu tez ¢aligmalardan

bazilar1 asagida verilmistir.

Mousavi ve Tavakkoli-Moghaddam (2013), c¢alismalarinda miisteri ihtiyaglarimi
karsilamak i¢in ve envanteri azaltmak i¢in dagitim aglarinda bir ara diigiim olan ¢apraz sevkiyat
merkezi yer se¢imi ve capraz sevkiyat merkezlerinden miisterilere taleplerinin ulastirilmasi i¢in
rotalama problemini ele almiglardir. Amag¢ c¢apraz sevkiyat merkezlerini a¢gmak igin
katlanilacak sabit maliyeti, tedarik¢ilerden ¢apraz sevkiyat merkezlerine ulastirma maliyetini,
miisterilere iirlin ulagtirma maliyeti ve miisterilere erken veya geg {iriin ulastirma durumunda
ceza maliyetini minimum yapmaktir. Problem iki asamali tamsayili programlama ile
modellenmis daha sonra Tabu Arama ve TB algoritmalarindan olusan hibrit bir yaklagim ile
¢Oziilmiistiir. Hibrit algoritmanin performansi rastgele olusturulan veri setleri ¢oziilerek
degerlendirilmistir. Hibrit algoritmanin optimuma yakin sonuglar sagladigi gérilmistiir. Vural
vd. (2014), yaptiklar1 ¢alismada iiretilen askeri mithimmatlarin bir ana depodan tali depolara
trenlerle taginmasini, tali depolardan da kamyonlarla birliklere tasinmasi konusunu ele

almiglardir. Calismada oOncelikle uygun tali depolarin yer se¢imi p-median modeliyle
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belirlenmis daha sonra ana depodan tali depolara tren rotalama problemi, tali depolardan
birliklere ulagim i¢in kamyon rotalama problemleri modellenerek ¢oziilmiistiir. YSARP olarak
ele alman problemin matematiksel modelleri kurularak GAMS paket programiyla
¢Ozlimlenmistir. Kegeci vd. (2014) tarafindan Cankaya Belediyesi i¢in atiklarin toplanmasina
iliskin Cografi Bilgi Sistemi (CBS) destekli bir uygulama calismas1 yapilmistir. Oncelikle atik
toplama merkezi i¢in seksen dokuz aday mahalle arasindan uygun toplama merkezleri Kiime
Ortme Problemi modellenerek belirlenmistir. Daha sonra ana depo dahil edilerek belirlenen
toplama merkezlerinden atiklar1 toplayacak sekilde ARP modellenmis CPLEX yardimiyla
¢Oziim bulunmustur. Havug (2018),tarafindan yapilan tez calismasinda depo yer se¢imi ve
KARP ele alinmustir. {lk asamada p-medyan matematiksel modeliyle depo yerleri belirlenmis
olup ikinci asamada en yakin mesafeyi temel alan bir klasik sezgisel yontem ve Genetik
Algoritma(GA) yontemleriyle arag rotalari olusturulmustur. Depo maliyetini ve rota maliyetini
en kiiciiklemeyi amaglayan ¢alismada GA yonteminin sezgisel yonteme goére daha 1yi sonuglar
verdigi goriilmiistiir. Veenstra et al. (2018), tarafindan yapilan ¢alismada Hollanda saglik
sektorlinde ilag lojistigi konusu ele alinmistir. Hastalarin ilaglarini alabilecekleri uygun ilag
depolarinin yer se¢imini yapmak, acilan ila¢ dolaplarini ziyaret edecek arag rotalari olusturmak,
ila¢ dolaplarinin kapsama mesafesinde olmayan hastalarin ilaglarin1 dogrudan hasta evlerini
ziyaret ederek teslim edecek ara¢ rotalarini olusturma problemi incelenmistir. Amag ilag
dolaplarinin agilis maliyeti ve ulastirma maliyetlerinden olusan toplam maliyeti en aza
indirmektir. Problemin matematiksel formiilasyonu olusturulmus ¢6ziim igin dal-sinir
algoritmast ve TB algoritmasina dayali bir sezgisel algoritma kullanilmistir.Rastgele
olusturulan veri setlerine gore elde edilen sonuglara gore sezgisel algoritmanin biiyiik boyutlu
problemlerde daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir. Tezcan vd. (2021), calismalarinda olasi bir
afetten sonra afetzedelerin temel ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla en uygun gegici depo yeri
se¢imi problemini ele almiglardir. Yer se¢im problemi ‘ulagim, kapasite, giivenlik, alt yap1” ana
kriterleri ve bunlara bagli alt kriterler 1s18inda degerlendirilmistir. Kriter agirliklart Analitik
Hiyerarsi Prosesi (AHP) ve Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi (BAHP) yontemleri ile tespit
edilerek alternatif yerler TOPSIS, Preference Ranking Organization Method for Enrichment
Evaluation (PROMETHEE), Vlse Kriterijumsa Optimizacija | Kompromisno Resenje
(VIKOR) yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Oncelikle alternatif dort ilceden biri
secilmis daha sonra alt1 lokasyondan uygun bir yer se¢ilmistir. Depo yeri belirlendikten sonra
depodan toplanma alanlarma gida dagitimi i¢in uygun rotalarin belirlenmesi i¢in ARP
modellenerek ¢oziilmiistiir. Yildiz vd. (2021), yaptiklar ¢aligmada es zamanl topla dagit arag
rotalama ve yer se¢imi problemini ele almiglardir. Fabrika, depo ve miisterilerden olusan

dagitim aginda depolarin nereye kurulacagi, fabrikadan depolara ulasim, depolardan
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miisterilere es zamanli olarak {irtinlerin ulastirilmasi, toplanacak {iriinlerin miisterilerden
depolara, depolardan fabrikaya ulastirilmasi problemi incelenmistir. Coziim i¢in problemin
tamsayilt matematiksel modelleri kurulmus ayrica biiylik boyutlu problemleri ¢6zmek igin
Clarke-Wright sezgisel algoritmasi kullanilmistir. Tamsayili matematiksel model ile sezgisel
algoritmanin performanslar1 farkli boyuttaki 128 test problemi {izerinde denenmistir.
Matematiksel model ile kiiclik boyuttaki problemlerde en iyi ¢6ziim elde edilirken orta ve

biiyiik boyutlu problemlerin ¢oziimiinde sezgisel algoritmalar daha iyi performans gostermistir.

YSARP hakkinda daha detayli bilgi i¢in Prodhon and Prins(2014), Drexl and
Schneider(2015), Schneider and DrexI(2017) c¢alismalar1 incelenebilir. Prodhon and
Prins(2014),YSARP ile ilgili kesin ¢6ziim yontemlerinin gelistirilmesine dikkat ¢ekerek bu
konuda yapilacak ¢aligsmalarin literatiire kayda deger katki saglayacagini belirtmistir. Drexl and
Schneider(2015),¢alismalarinda YSARP’lerini deterministik ve stokastik, statik-dinamik, ayrik
ve siirekli ag konumlari, tekli ve coklu kademeler, tek ve cok amag, diiglim ve kenar rotalama,
odill toplama, boliinmiis dagitim, es zamanli toplama-dagitma ve stok kararlart seklinde
siniflandirmistir. Schneider and Drex1(2017), standart YSARP’yi bir tesisten bir malin teslimi
icin her miisterinin tam olarak bir kez ziyaret edilmesi gereken ayrik, deterministik, statik, tek
kademeli ve tek ama¢li YSARP olarak tanimlamis ve bu problem cesidi i¢in literatiirdeki

calismalar1 incelemistir.

TB Algoritmast ile Tlgili Calismalar

TB algoritmas: metallerin fiziksel tavlama siirecinden esinlenerek gelistirilen,
optimizasyon problemlerinin ¢éziimiinde kullanilan rassal bir arama teknigidir. TB algoritmasi
literatiirde bir¢ok alanda kullanilmistir. TB algoritmasinin ¢6ziim olarak kullanildig1 baslica

problemler sunlardir (Akkaya,1997);

e Arag rotalama problemleri

e  Gezgin satict problemleri

e Siralama ve cizelgeleme problemleri
e  Optimizasyon problemleri

e  Tesis yeri se¢im problemleri

e  Gorlintii isleme problemleri

e Atama problemleri

e Yapay sinir aglart problemleri

e  Uretim ve imalat problemleri
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TB algoritmasi problem ¢oziimlerinde tek basina kullanildigi gibi baska algoritmalarin

entegrasyonuyla hibrit yaklagimlar seklinde kullanilmistir.

Giilsiin vd. (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada Tersine Lojistik Ag Tasarimi i¢cin TB
yeni bir ara¢ olarak Onerilmistir. Bu aracin, ¢6ziim uzayinda, rastgele olusturulan baglangi¢
¢oziimiinden elde edilen yeni komsularina bakarak hassas bir arama sagladigi, bu arama
sayesinde, kiiciik adimlarla hassas iyilestirmeler sagladig1 ortaya ¢ikarilmistir. Naderi et al.
(2009) tarafindan makine is ¢izelgeleme konusunda yapilan ¢alismada hazirlik siireleri ve
Onleyici bakim faaliyetleri géz 6niinde bulundurularak toplam tiretim siiresini en kii¢iiklemek
amaclanmistir. Problemin ¢6ziimii i¢in Tavlama Benzetimi ve GA’ya dayali iki metasezgiselin
uyarlanmasiyla dort farkli metasezgisel kullanilmistir. Cakar ve Ozer (2015) tarafindan yapilan
imalat sistemi tasarimina iliskin ¢aligmada simiilasyon calismasindan elde edilen {iretim
sistemine ait performans gostergeleri kullanilarak Yapay Sinir Ag1 (YSA) egitilmistir. Egitilen
YSA’larin %0.5 hata verme olasilig1 goz 6niinde bulundurularak gézden kacan iyi bir ¢éziim
varsa bu iyi ¢oziimleri bulmak i¢in Tavlama Benzetimi yaklagimindan faydalanilmistir. Sonugta
alinan yiiz farkli ¢6ziimiin on iki tanesinde YSA dan elde edilen ¢6ziimden daha iyi bir ¢6ziim
elde edilmistir. Salari et al. (2015) tarafindan Cok Depolu Kapasiteli Ara¢ Rotalama Problemi
olarak ele alinan calismada her miisterinin ziyaret edilme zorunlulugu olmadigi kabul
edilmistir. Miisterinin talebi depolardan ¢ikan araglar tarafindan dogrudan ziyaret edilerek
teslim edilir ya da miisteri ziyaret edilmeden ona en yakin baska bir miisteriye kendisinin almasi
icin birakilir. Problemin ¢6zliimii icin A¢gdzlii Rassallastirilmis Uyarlamali Arama Yordami
(GRASP) algoritmasi, Yinelemeli Yerel Arama (YYA) ve TB metasezgisel algoritmalari
entegre edilerek olusturulan hibrit bir metasezgisel algoritma kullanilmistir. Moshref-Javadi
and Lee (2016) tarafindan yapilan calismada Béliinebilir Talepli Cok Uriinlii ARP ele
alinmigtir. Problemde kapasiteleri farkli birden ¢ok aracin tek bir depodan birden ¢ok tiirde mal
dagittig1 varsayilarak miisterilerin toplam bekleme siirelerini en aza indirmek amacglanmistir.
Karma tamsayili dogrusal programlama kullanilarak problemin matematiksel modeli
olusturulmustur. Biiyiik 6l¢ekli problemlerin ¢6ziimii i¢cin TB ve Degisken Komsuluk Arama
(DKA) algoritmalarinin birlikte kullanilmasi O6nerilmistir. Kullanilan hibrit algoritmanin
performans1 biiyiik Ol¢ekli problem oOrneklerinde TB, DKA ve En Yakin Komsu
Algoritmalariyla karsilastirildi. Hibrit Algoritmanin literatiirdeki en iyi bilinen ¢6ziimiin
%2'sinden daha az bir fark elde ederken diger ii¢ algoritmadan daha iyi sonuglar elde ettigi
goriilmistiir. Bala et al. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada kentsel alanlarda gazete veya gida
tiriinleri gibi kisa siirede bozulabilir iirlinlerin miisterilere ulastirilmasini konu alan ARP
incelenmistir. Miisterilerin birkag farkli tiriinii belirli zaman araliklarinda talep ettigi problemde

iretim cizelgesi de dikkate alinarak TB algoritmasina dayali bir algoritma gelistirilerek ¢6ziim
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aranmistir. Shahnejat-Bushehri et al. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada evde saglik
hizmetleri kapsaminda Zaman Pencereli Ara¢ Rotalama problemi ele alinmis olup hastalarin
ihtiyaglarina gore uygun bakim personeli atamak, bakim verenlerin ulagimla ilgili maliyetini ve
hastalar1 ziyaret etmeden Once bosta kalma siirelerini minimum yapmak amaclanmstir.
Problemi ¢6zmek igin arastirmacilar karma tamsayili bir matematiksel model gelistirmislerdir.
Gelistirilen matematiksel model ile kiiciik boyutlu problemler ¢oziilebilirken daha biiyiik
boyutlu problemlerin ¢6zliimii i¢cin TB ve Tabu Arama algoritmalarinin kullanimi 6nerilmistir.
Problemin ¢oziimiinde TA yaklasiminda daha hizli sonuglar alinirken TB yaklasiminda daha
iyi sonuglarin alindig1 goriilmiistiir. Keser vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada Endiistri 4.0
kavraminin ortaya cikisiyla kullanimi yayginlasan Otonom Tasima Araglarini i¢ lojistikte
kullanarak istasyonlarin dagitim ve toplama taleplerini kargilamak i¢in bir gorev planlama ve
rotalama sistemi onerilmistir. Literatiirde, kapasite kisitli arag rotalama probleminin bir uzantisi
olan, “Once Dagit Sonra Topla Ara¢ Rotalama Problemi’’ olarak ele alinan ¢alismada Otonom
Tasima Araglariin katettigi toplam mesafeyi ve arag¢ sayisint minimum yapmak amaciyla TB
ve Yasakli Arama algoritmalart kullanilarak elde edilen sonuglar karsilastirilmistir. Test
problemleri tizerinde yapilan denemelerde TB algoritmasinin daha iyi performans gosterdigi
ortaya ¢ikmistir. Somar (2020) tarafindan yapilan tez calismasinda Evde Saglik hizmetleri
kapsaminda Zaman Pencereli Ara¢c Rotalama Problemi ele alinmistir. Ele alinan ¢aligmada,
hastalarin hizmet zaman penceresi kisit1 goz Oniinde bulundurularak hizmet veren saglik
personellerinin/ekiplerinin uzmanlik seviyelerini dikkate alan en uygun hasta-ekip atamasi
hedeflenmistir. Gelistirilen 0-1 karma tamsayili bir matematiksel model ile kiigiikk boyutlu
problemlerin ¢0zliimii saglanabilirken, problemin orta/biiylik boyutlarinin ¢6ziimii i¢in
gelistirilen bu matematiksel model ile makul siirelerde ¢oziime ulasilamamistir. Bu sebeple,
GA ve GA ile elde edilen en iyi ¢0ziimii baslangic ¢oziimii olarak kabul eden TB
algoritmasindan olusan bir melez yontem gelistirilmistir. Yapilan karsilastirma ve analiz
sonuglarina gore; gelistirilen GA-TB melez yonteminin daha basarili ve etkin oldugu
kanitlanmistir. Giilbas ve Cetin (2020) tarafindan yapilan ¢alismada Kablosuz Algilayici Ag
yapilarinda algilayici diigimlerin enerji kayiplarmi azaltmak ve Kablosuz Algilayict Ag
yapilarinin up time siirelerini arttirmak i¢in TB algoritmasina dayali bir metot kullanilmistir.
Yapilan c¢alismada kiimeleme yaklasimina dayali algoritmalardan LEACH protokolii
kullanilarak her bir veri aktarim ¢evriminde kullanilan kiime baslarinin se¢imi yapilmig, daha
sonra TB algoritmasi kullanilarak segilen kiime bas1 diigiimlerinden daha iyi komsu diigiimler
olup olmadig: arastirtlmistir. Calisma sonucunda TB algoritmasinin 6zellikle algilayict sayisi
fazla olan aglarda LEACH protokolii ile birlikte kullanildiginda, LEACH protokoliiniin

verimliligini enerji tiikketimi acisindan %82 ve veri paketi iletimi acisindan %72.2 oraninda
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arttirdig1 sonucuna varilmistir. Yalgimer (2021) tarafindan yapilan ¢alismada Istanbul merkezli
bir depodan Karadeniz Bolgesi illerine dagitim gerceklestirildigi senaryosu ele alinmustir.
KARP olarak ele alinan ¢alismada optimum arag¢ sayisi ve en kisa mesafenin bulunmasi
amaciyla TB algoritmas1 ve Dogrusal Programlama yontemleri kullanilarak karsilagtirma
yapilmistir. Elde edilen ¢oziim sonuglarina gore TB algoritmasi kullanilarak elde edilen

sonuglarin DP yontemiyle elde edilen optimum sonuglara yakin oldugu goriilmiistiir.

TOPSIS Yontemi ile Tlgili Cahsmalar

Hwang ve Yoon (1981) tarafindan gelistirilen CKKYV tekniklerinden TOPSIS yontemi
pozitif-ideal ¢oziime en yakin mesafedeki ve negatif-ideal ¢oziime en uzak mesafedeki
alternatifleri bulmaya calisir (Shyjith et al., 2008). Literatiirde TOPSIS teknigi kullanilarak
yapilan c¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Per¢in ve Sonmez (2018) tarafindan yapilan
calismada Borsa Istanbul’da islem goren Ak Sigorta, Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi,
Anadolu Hayat Emeklilik, Avivasa Emeklilik/Hayat Anonim Sirketi ve Giines Sigorta
sitketlerinin  finansal performanslari  Entropi ve TOPSIS yontemleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Entropi yontemi ile kriter agirliklart bulunmus TOPSIS yontemi ile
performans siralamasi yapilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda kisa vadeli borglarin
aktiflere oran1 kriterin en yiiksek agirliga sahip oldugu ve performansi en yiiksek sirketin Ak
Sigorta oldugu tespit edilmistir. Oguz vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada yedi Asya
tilkesini (Giiney Kore, Hong Kong, Singapur, Malezya, Endonezya, Tayland ve Tayvan) lojistik
performanslarima goére siralamak igin TOPSIS yontemi kullanilmistir. Lojistik Performans
Indeksleri (LPI) dikkate alinarak yapilan siralama sonucunda lojistik performansi en yiiksek
olan iilkenin Singapur, en diisiik olan {ilkenin ise Endonezya oldugu sonucu ¢ikmistir. Sakarya
ve Aksu (2020) tarafindan yapilan calismada Borsa Istanbul’da islem goren ulasim
sektoriindeki bes isletmenin 2013-2017 yillar1 arasindaki performanslart 14 degerlendirme
kriteri agisindan ele alinmistir. Subjektiflikten kaginmak i¢in kriter agirliklar: Entropi yontemi
ile bulunmus daha sonra performans siralamalart TOPSIS yontemi kullanilarak yapilmistir.
Isletmelerin finansal performans siralamalar1 hisse getiri siralamalari ile karsilastirilmis ve
finansal agidan basarili oldugu tespit edilen isletmelerin her zaman en yiiksek hisse getirisine
sahip olmadig1 anlasilmistir. Oztiirk ve Keles (2020) tarafindan yapilan c¢alismada bir ecza
deposu i¢in motorlu kurye se¢imi ele alinmistir. Literatlir taramas1 yapilarak ve firmanin
personel midiiriiniin goriisleri alinarak degerlendirme agisindan; teknik yeterlik, fiziksel
yeterlilik, sosyal yeterlilik, mesleki yeterlilik, kisisel 6zellikler ana kriterler olarak belirlenmis
ve bunlara bagh alt kriterler tanimlanmistir. AHP yontemi ile kriter agirliklart bulunmus olup

hem Ahp hem de TOPSIS yontemleri kullanilarak siralama yapilmistir. En 6nemli kriterin
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‘teknik yeterlilik’ kriteri oldugu,’Kurye 3’lin her iki yonteme gore en uygun aday oldugu tespit
edilmistir. Alao et al. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada atiktan elektrik enerjisi tiretimi i¢in
en uygun teknoloji arastirmasi i¢in Entropi tabanli TOPSIS yontemi kullanilmistir. Caligma
sonucunda en uygun yoOntemlerin anaerobik ciiriitme, ¢op gazi geri kazanimi ve piroliz
yontemleri oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir. Salehi et al. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
bes petrokimya tesisinin kriz yonetim sistemleri degerlendirilmistir. Yangin, patlama gibi olasi
kriz durumlarinda kriz yonetim sistemlerini organizasyonel yonler, insani yonler ve teknik
yonler dahil olmak iizere {i¢ ac¢idan degerlendirmek i¢in Entropi tabanli TOPSIS yontemi
kullanmilmistir. Kaur et al. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada su aritma cihazi se¢imi igin
CKKV yontemlerinden Entropi ve TOPSIS yontemleri kullanilmistir. Calismada otuz iig¢
alternatif cihaz yedi kriter agisindan degerlendirilmistir. Kriter agirliklar objektifligi saglamak
icin Entropi yontemiyle bulunmus siralama icin TOPSIS kullanilmistir. Yer sec¢imi
problemlerini konu alan birgok ¢alismada da TOPSIS yontemi kullanilmigtir. Yapilan bazi

calismalar agsagidaki Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. TOPSIS Yonteminin Yer Se¢imi Problemlerinde Kullanildigi Bazi Caligsmalar

Yazar

Uygulama Alam

Kullanilan Yontem

Gligoric et al. (2010)
Aydin (2013)

Agag vd. (2015)
Yavuz ve Deveci (2014)

Yildiz ve Demir (2019)
Uslu vd. (2017)

Erdal (2018)

Luo et al. (2020)
Kuyruk¢u ve Alkan (2020)

Gergin (2020)

Akpmar ve Kogak (2021)

Omiirgoniilsen ve Menten
(2021)

Sagnak vd. (2021)

Cevher Yataginda Kuyu Yeri
Secimi

Riizgar enerjisi santrali yer se¢imi
Serbest bolge yer se¢imi
Aligveris merkezi kurulus yeri
secimi

Yerli otomobil i¢in en uygun
fabrika yeri se¢imi

Okul yeri se¢imi

En uygun giivenlik malzemeleri
depo yeri se¢imi

Atiktan Enerji Uretim Tesisi Yer
Secimi

Universite kurulus yeri segimi
Yaglh tohum saklama deposu yer
secimi

Ogrenci saglik merkezi yer secimi
Olasi afet sonrasi gegici barnma
alanlar1 se¢imi

Elektronik atiklar I¢in Toplama
Merkezi Yer Sec¢imi

Bulanik TOPSIS, Entropi,
Kruskal Algoritmasi

Bulanik TOPSIS, VIKOR

AHP, TOPSIS, VIKOR,
ELECTRE

Bulanik TOPSIS, Bulanik
VIKOR

Bulanik TOPSIS
AHP, TOPSIS

AHP, TOPSIS

TOPSIS, BWM, ANP
AHP, TOPSIS
AHP, TOPSIS

TOPSIS, Agirlik Merkezi
Yontemi

Bulanik TOPSIS

Bulanik TOPSIS, BWM
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CRITIC Yéntemi ile Tlgili Calismalar

CRITIC yontemi kriterler arasi korelasyonun ile kriterlerin standart sapmalarinin

beraber ele alindigi, uzman goriisiine gerek olmayan objektif bir agirliklandirma yontemidir.

[k olarak 1995 yilinda Diakolaki ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alisma ile literatiire

kazandirilmigtir. Literatiir incelendiginde uzman goriislerine gerek duyulmayan bir ok CKKV

probleminde kriter agirliklarinin bulunmasi i¢in CRITIC yontemi kullanilmistir. CRITIC

yonteminin kullanildigi ¢alismalardan bazilar1 asagidaki Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. CRITIC Yonteminin Kullanildigi Bazi1 Calismalar

Yazar Uygulama Alam Kullanilan Yoéntem
Tus ve Adali (2018) Personel Se¢imi CRITIC, CODAS, PSI
Kiraci ve Bakir . .. AL

(2018) Havayolu Isletmelerinin Performans Ol¢timii CRITIC, EDAS
gl(;l:{z% ve Karakoy Bir Kargo Firmasinin Performans Analizi CRITIC, ROV
Bulgurcu (2019) En Uygun Akilli Saat Se¢imi CRITIC, MAUT
Akbulut (2019) Banka Performans Analizi CRITIC, EDAS
Aygin (2020) Personel Se¢imi CRITIC, MAIRCA

Gengtiirk vd. (2021)

Kumari and Acherjee
(2021)

Bhadra et al. (2021)

Covid19 Pandemisinin Katilim Bankalarinin
Performanslar1 Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Yiiksek Mukavemetli ve Islenmesi Zor
Malzemeler igin En Uygun Isleme Y®6nteminin
Secimi

Kompozit Malzemelerde Kullanilan En Iyi
Dogal Lif Se¢imi

CRITIC, MARCOS

CRITIC, CODAS

CRITIC, AHP, TOPSIS

18



MATERYAL VE METOT

Karar verme, insanlarin giin igerisinde defalarca yaptig1 bir eylemdir. Karar verme
bircok segenek arasindan en iyi alternatifi segme olarak tanimlanabilir. Karar verme
durumlarinda, karara iliskin riskler ve ddiiller degerlendirerek secim yapilmaktadir. Bir karar
asamasinda secilecek alternatif sayisinin ¢ogalmasi ve istenilen sartt saglayan kriterlerin
artmasi durumunda karar vermek zorlasmaktadir. Bu gibi durumlarda CKKV yontemleri, insan
beyninin bulanikligini giderip karar almaya yardimci olacak bilimsel tekniklerdir. Bu calismada

CKKYV yontemlerinden CRITIC ve TOPSIS yontemleri kullanilmistir.

CRITIC Yontemi

CRITIC yontemi Diakoulaki ve arkadaslari (1995) tarafindan gelistirilen, CKKV
problemlerinde kriter agirliklarinin bulunmasinda kullanilan objektif bir kriter agirliklandirma
yontemidir. CRITIC yontemi ile elde edilen agirliklar her bir kriterin zitlik yogunlugu ile
kriterler arasindaki celiski diizeyini igerir. Zithik yogunlugu standart sapma degeri ile
bulunurken, kriterler arasindaki celiski korelasyon analizi ile elde edilmektedir (Diakoulaki

vd,1995). Yontem adimlari asagida agiklanmigtir (Diakoulaki vd,1995).

Adim 1. Karar matrisinin olusturulmasi

m adet alternatif ve n adet kriter i¢in x;; elemani matriste yer alan i alternatifinin |

kriterine gore aldigi degeri temsil etmek tizere [X] karar matrisi agagidaki gibi olusturulur.

X11 x12 xln
[le x22 e XZn]

x=|: S ‘ i=1,2,...m j=12,....n @)
xml xmz an

Adim 2. Karar matrisinin normalize edilmesi

Karar matrisindeki degerler farkli 6l¢iim birimleriyle verildiginden dolay1 tutarliligi
saglamak amaciyla karar matrisinin normalize edilmesi gerekmektedir. Normalizasyon islemi
fayda yonlii kriterler i¢in Esitlik (2), maliyet yonlii kriterler i¢in Esitlik (3) kullanilarak yapilir

ve Esitlik (4)’de gosterilen normalize edilmis karar matrisi [R] elde edilir.

xij — xin j=1,23,...n )
Tij = Somax _ ymin
] ]
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S xjmax — xij j:],2,3, ..... n (3)

3] max __ ..min
%j Xj
1 T2 T1n
21 T2 Tan
R :'[ S j ()
Tm1 Tm2 Tmn

Burada, 7y; i alternatifinin j kriterine gore normalize edilmis degerini gostermektedir.

Adim 3. Tliski katsayr matrisinin olusturulmasi

Normalizasyon igsleminden sonra kriterler arasindaki iliskilerin derecesini 6lgmek iizere
1;; degerleri kullamlarak herhangi k kriteri ile j kriteri arasindaki korelasyon katsayilar (P]k)
Esitlik (5) kullanilarak bulunur.

m
Z__ (rij=T) T ie=Tk)
P = =1 Jk=1,2,3,...n (5)

By S T2

Adim 4.Standart sapmalarin ve C; degerlerinin hesaplanmasi

Her bir kriterin standart sapmasi (0']-) Esitlik (6) ile hesaplandiktan sonra C; degerleri
Esitlik (7) kullanilarak hesaplanir.

i ©

m

jk=123...n )

m
G = %2(1 —Pj)
i=1

Adim 5. Kriter agirhiklarinin hesaplanmasi

Esitlik (8) kullanilarak her bir j kriterinin C; degerinin tiim kriter degerlerinin toplamina

oranlanarak kriterlerin dnem agirliklar (w;) bulunur
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Cj

W. =
J Zz=1 Ck (8)
TOPSIS Yontemi

TOPSIS yontemi, 1981 yilinda Hwang ve Yoon tarafindan siralama amaciyla
gelistirilen CKKV tekniklerinden biridir. TOPSIS tekniginde, pozitif ideal ¢6ziime en yakin ve
negatif ideal ¢oziime en uzak alternatifin se¢ilmesi amaglanmaktadir. Pozitif ideal ¢oziim
faydayr maksimize ederken maliyeti minimize etmektedir. Negatif ideal ¢oziim ise fayday1
minimize ederken maliyeti maksimize etmektedir (Yousefi, 2010). TOPSIS yonteminin

uygulama adimlari asagidaki gibidir.
Adim 1. Karar matrisinin olusturulmasi
Ilk olarak, Esitlik (1)’de gosterildigi gibi baslangic karar matrisi olusturulur.
Adim 2. Karar matrisinin normalize edilmesi

Karar matrisinde veriler farkli 6l¢tim birimlerinden olmasi dolayisiyla verilerde 6lgek
dontigiimii  yapilarak veriler birimlerden arindirilarak standartlagtirilir.  Bu adimda
karsilastirilabilir 6lgek edilmek tizere, Esitlik (9)’da gosterildigi gibi her kritere ait degerler o
kriterlerin kareleri toplaminin karekokiine boliinerek normallestirilir ve Esitlik (10)’da

gosterilen normallestirilmis karar matrisi R olusturulur.

b= Xij i=1,2,...m , j=1,2,........ n
h ©)
m o 2
i=14ij
rgp TIip Tin
[r21 I3 an]
R=| i i (10)
I'mi Tm2 -« Tmn

Adim 3. Agirhklandirilmis normalize karar matrisinin olusturulmasi

Bu adimda normalize edilen karar matrisi CRITIC yonteminden elde edilen kriter
agirhiklar (w]-) ile carpilarak i. alternatifin j. kritere agirliklandirilmis normalize degerini
gostemek lizere v;; elemanlarindan olusan agirliklandirilmis normalize karar matrisi [V] elde

edilir.
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rUV11 V12 V1in1

WiT11 WaTi2 .. WnTin V21 Va2 o V2p
W21 WyT22 .. WpT2n : : : :
V= : : |l=R=] . . . . (12)
WilTm, W2l o WlTinn
LVt Um2 e Upnd

Adim 4. Pozitif ve negatif ideal ¢coziimlerin olusturulmasi

Bu adimda pozitif ve negatif ideal deger setleri belirlenir. Agirliklandirilmis normalize
karar matrisinde her siitundaki maksimum ve minimum degerler Esitlikler (12) ve (13) ile tespit
edilerek ideal ¢oziim icin maksimum degerler ve negatif ideal ¢6zlim i¢in minumum degerler

sirasi ile elde edilir.
A* = {(miaxvij ije]), (miinvij |je]')} (12)

A‘={(miinvij |j€]), (miaxvij ijE ])} (13)

Adim 5. Uzaklik degerlerinin hesaplanmasi

Bu adimda pozitif ve negatif ideal ¢oziim setinden sapma degerleri Esitlikler (14)-(15)
ile hesaplanmaktadir. Buradan elde edilen alternatiflere iliskin sapma degerleri ise Ideal Ayirim

(S}) ve Negatif Ideal Ayirim Olgiitii (S;”) olarak adlandirilmaktadir.

« 2 i=1,2,......m
5t = 5oy - ) (14

_ N2 i=1,2,.....m
St = JZ}Ll(vu - v7) (15)

Adim 6. ideal ¢oziime gore goreli yakinhgin hesaplanmasi ve siralama

Her bir alternatifin ideal ¢dzlime goreli yakinliginin C;” hesaplanmasinda ideal ve negatif
ayrim Olciilerinden yararlanilmaktadir. Burada kullanilan 6l¢iit, negatif ideal ayrim 6l¢iisiiniin
toplam ayrim Olgiisii icindeki payidir. Ideal ¢oziime goreli yakinlik degeri Esitlik (16)
kullanilarak hesaplanir.

Cr = Si i=1,2,3,....m (16)
ST +SH)

Burada 0< (;"<1 araliginda deger almaktadir. C; =1 ilgili alternatifin ideal

¢coziime, C; =0 ise negatif ideal ¢dziime mutlak yakimligini gostermektedir. Belirlenen

yakinlik degerleri biiyiikten kiiglige siralanarak alternatiflerin siralamasi yapilir.
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ARP ve Coziim Yaklasimlari

Literatiirde ilk defa 1959 yilinda Dantzig ve Ramser tarafindan ele alinan ARP, bir veya

birden fazla depodan farkli cografi konumlarda bulunan miisteri taleplerinin karsilanmasi i¢in

optimum arag rotalarinin bulunmasi problemidir. Arag rotalama problemleri amaglar itibariyle

gezgin saticl problemine benzemektedir. Literatiirde, ARP Gezgin Satict Probleminin (GSP)

birden fazla ara¢ ve eklenmis kisitlar ile gelistirilmis hali olarak bilinmektedir (Keskintiirk vd.,

2015). ARP tiirleri asagidaki gibi 6zetlenebilir;

Mesafe Kisitl Ara¢g Rotalama Problemi: Her ara¢ i¢in maksimum mesafe kisitinin

koyuldugu ve rotalara atanan araglarin o mesafeyi gegemedigi ARP tiirtidiir.

Cok Depolu Arag Rotalama Problemi: Miisteri taleplerinin karsilanmasi igin
araglarin birden fazla depodan dagitimi gergeklestirdigi ara¢ rotalama tiiriidiir
Zaman Pencereli Arag Rotalama Problemi: Miisterilerin taleplerinin karsilanmasi
icin belirli bir zaman diliminde miisterilerin ziyaret edildigi ARP tiirtidiir.
Topla-Dagit Arag Rotalama Problemi: ARP’de miisteriye iiriin dagitilabildigi gibi
miisteriden {irlin toplanabilir. Bu ARP tiirii toplama veya dagitim isleminin
gerceklestirilmesine gore tige ayrilir (Atmaca, 2012);

+ Once dagitim sonra toplama; miisterilere ulastirilacak iiriinlerin tamami
dagitildiktan sonra depoya gonderilecek {iriinlerin toplanmasi ic¢in tekrar
misterilere ugranilir.

» Karngik dagitim toplama; miisterilere birden ¢ok kez ugranilarak dagitim ve
toplama islemi karisik olarak yapilmaktadir.

* Es zamanh dagitim ve toplama; dagitim ve toplama islemlerinin ayni anda
gerceklestirildigi problemlerdir. Yani miisteriye talebi teslim edilirken
miisteriden depoya gonderilecek tiriinler de ayn1 anda teslim alinmaktadir.

Periyodik Ara¢ Rotalama Problemi: Miisterilerin bir planlama periyodunda bir veya

birden fazla kez ziyaret edildigi ARP tiiriidiir. Misterilere ziyaretleri miisteri

taleplerine veya miisteriden toplanacak iiriin miktarina baghdir.

Stokastik Ara¢ Rotalama Problemi: Miisteri sayisinin, miisteri taleplerinin, Servis

zamanlar1 gibi problem kisitlarinin rassal oldugu ARP tiiriidiir (Y1lmaz, 2008).

Simetrik Arag Rotalama Problemi: Bir rotalama probleminde i. konumdan j.

konuma olan uzakligin j. konumdan i. konuma olan uzakliga esit oldugu ARP

tirtidiir.
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Asimetrik Arag Rotalama Problemi: Bir rotalama probleminde i. konumdan j.
konuma olan uzakligin j. konumdan i. konuma olan uzakliga esit olmadigi ARP
tirtidiir.

Acik Uclu Ara¢ Rotalama Problemi: Rotanin bir baslangi¢c noktasindan baslayip
talep noktasi ile sona erdigi ARP tiiriidiir (Erol, 2006). Bu problem tiiriinde arag
baslangi¢ noktasina geri donmez.

Kapal1 U¢lu Ara¢ Rotalama Problemi: Rotanin bir baslangi¢ noktasindan baslayip
baslangi¢ noktasinda bittigi ARP tiiriidiir. Bu problem tiiriinde araglar baslangic
noktasindan ¢ikar, miisteri talepleri karsilandiktan sonra tekrar baslangi¢ noktasina
geri doner(Erol, 2006).

Kapasite Kisitli Arag Rotalama Problemi: Kapasitesi sinirli olan araglarla talepleri
onceden belli olan miisterilere ulasilabilmesi i¢in en uygun rotanin planlandig1 en

yaygin ARP tiiriidiir (Y1lmaz, 2008).

ARP’de ugrak noktasi sayisi arttikga problemin ¢éziimii iistel olarak zorlagmaktadir. n

adet ugrak noktali bir grafta, birbirinden farkli hamilton yollarinin sayis1 (n — 1)!/2dir.

Ornegin 9 ugrak noktal bir problemde 20160 hamilton yolu, 10 ugrak noktali bir problemde

181.440 adet hamilton yolu vardir. Yani problemin boyutu arttikca ARP’nin ¢éziimii ayn

derecede zorlagsmaktadir. ARP’ler bundan dolayr NP-zor problemler sinifina girmektedir. ARP

¢oziim yontemleri, ¢ézliimiin optimum olup olmamasina gore Kesin ve Sezgisel olmak tizere iki

gruba ayrilir. NP-zor kombinatoryal sinifta yer alan ARP problem ¢6ziimleri i¢in, kesin

algoritmalar yalnizca kiiciik problemler i¢in yararlidir. Daha ger¢ek boyuttaki problemler i¢in

sezgisel yontemler daha uygundur (Breedam, 2001). Baslica ARP ¢6ziim yontemleri Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. ARP Co6ziim Yontemleri

Kesin Yontemler

Klasik Sezgisel Yontemler

Metasezgisel Yontemler

Kesme Diizlemi
Dal ve Smir Algoritmasi
Dal ve Kesme Algoritmasi

Dinamik Programlama

Dantzig ve Ramser’in Y 6ntemi

Clarke ve Wright Tasarruf Algoritmasi

En Yakin Komsu Metodu
2-Opt Algoritmasi

3-Opt Algoritmasi

k-Opt Algoritmasi
Lin-Kemighan Algoritmasi
Siipiirme Algoritmasi

Fisher ve Jaikumar Algoritmasi

Tavlama Benzetimi

Karimca Kolonisi

Pargacik Siirii Optimizasyonu
Tabu Arama

Genetik Algoritma

Yapay Ari Kolonisi
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Biiyiik boyutlu ARP problemlerinde uygun ¢6ziimiin makul siirede bulunamamasi karar
vericiler igin istenilmeyen bir durumdur. Dolayisiyla biiyiik boyutlu problem ¢dztimleri igin
hizl1 ve optimuma yakin bir sonu¢ elde etmek icin sezgisel veya metasezgisel algoritmalar
kullanilmaktadir. Amag¢ fonksiyonu degerinin birden fazla yerel optimum noktasi olmasi
durumunda sezgisel yontemler genel optimum sonucu veremeyebilir (Winston ve Goldberg,
2004). Yerel optimum noktalara takilmamak i¢in ARP ¢oziimlerinde meta-sezgisel yontemler
kullanilmaktadir. Meta-sezgisel ¢6ziim yontemleri, yerel en iyi noktalardan kaginarak genel en
1yl noktay1 bulmak icin yerel iyilestirme prosediirlerini kullanip ¢6ziim tireten yontemlerdir
(Hillier et al., 2004).

Bu ¢alismada en ¢ok kullanilan sezgisel algoritmalardan TB algoritmas1 kullanilmistr.

Algoritma Matlab R2019b ortaminda kodlanarak problem ¢ozlilmiistiir.

TB algoritmasi

Stokastik ¢oziim yaklagimi olan TB algoritmasi metallerin tavlama islemi ile bir
optimizasyon problemine ¢dziim arastirma olaylar1 arasindaki benzerlikten ilham alinarak 1983
yilinda Kirkpatrick ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alisma ile literatlire kazandirilmistir.
TB algoritmasinin temel isleyisi Sekil 2°de gosterildigi gibidir.

A

Koti Coziimler

Amacg Fonksiyonu

Yerel En lyi C6ziim

Genel En lyi C6ziim

v

iterasyon Sayi

Sekil 2. Tavlama benzetimi algoritmasinin temel isleyisi

Yukaridaki sekilde goriildigii tizere TB algoritmasi ¢oziim aramaya rastgele
olusturulmus bir baglangi¢ ¢6ziimii ile baglar. Uygun komsuluk fonksiyonlar1 ile mevcut ¢6ziim
iizerinde degisiklikler yapilarak komsu ¢oziimler iiretilir. Uretilen komsu ¢oziimiin amag

fonksiyon degeri hesaplanarak mevcut ¢oziimiin ama¢ fonksiyon degeri ile karsilastirilir.
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Komsu ¢6ziimiin amag fonksiyon degeri mevcut amag fonksiyon degerinden daha iyi ise komsu
¢Oziim yeni ¢oziim olarak kabul edilir.Aksi taktirde komsu ¢oziim igin kabul olasilig
hesaplanir. Pa=e/" formiiliine gore elde edilen kabul olasilig1 0 ile 1 arasinda rastgele iiretilen
rassal say1 ile karsilastirilir. Pa kabul olasilig1 rassal sayidan biiyiik olursa komsu ¢oziim yeni

¢Oziim olarak kabul edilir aksi taktirde mevcut ¢6ziim korunur.

Algoritmanin temel mantiginda, ¢6ziim uzayinda yerel en iyi ¢éziimlerden kurtulmak
i¢cin mevcut ¢oziimden daha kétii ¢éziimlerin belirli bir olasilikla kabul edilmesi yatar. Kabul
olasilik degeri mevcut ¢6ziim ile komsu ¢oziimiin amag fonksiyon degerleri arasindaki fark ve
sicaklik kontrol parametresi dikkate alinarak hesaplanir. Kotii ¢oziimlerin  kabul edilme
olasilig1 katilarin fiziksel tavlama siirecine benzer sekilde sicaklik diisiisiine bagl olarak azalir

(Blum ve Roli, 2003).
Standart bir TB algoritmasinin temel adimlart asagida verilmektedir (Breedam, 2001);

Adim 1. Rasgele olarak bir baslangi¢ ¢6ziimii iiret ve en iyi ¢6ziim C olarak ata. Ayrica

t iterasyon indeksini O olarak ata.

Adim 2. Bir baslangig sicaklik degeri Tg belirle ve mevcut sicaklik degeri To = Tg olarak

ata.
Adim 3. En iyi ¢dziimden hareketle rasgele komsu bir ¢dziim C* €N(C) olustur.

Adim 4. Uretilen C! ¢oziimiiyle ¢ ¢dziimiiniin amag fonksiyonu degerleri arasindaki

farki hesapla (A= C(CY) — C((Q))

Adim 5. Eger 1, (’den daha iyi (A< 0) ise C ¢dziimiine C! ¢dziimiinii ata. Ct, C’den
daha kotii fakat mevcut Ti sicakliginda ( Pa=e™/T) > rs saglaniyorsa (rs, O ile 1 arasinda rasgele
{iretilmis bir sayidir) C ¢oziimii ile C* ¢dziimiinii yer degistir. Yoksa C’yi mevcut ¢dziim olarak

muhafaza et.
Adim 6. T sicakligin1 asagidaki formiile gore degistir.
Tt=R.T1 (0<R<1)

Adim 7. Durdurma kriteri saglaniyorsa algoritmayr durdur, aksi taktirde iterasyon

indeksi t’yi bir arttir ve ii¢iincii adima git
Baslangic¢ coziimii;

Baslangic ¢oziimii rastgele olusturulan ¢dziimdiir. Ornegin randperm komutuyla

olusturulan 10 sehirli bir rota;

randperm(10=3 4 2 6 1 8 5 9 10 7-3
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Komsu ¢oziim;

TB algoritmasinda en onemli konulardan biri de komsuluk yapisidir. Literatiire
bakildiginda mevcut ¢oziim iizerinde degisiklik yapilarak komsu ¢oziimler iireten kaydirma,
ters c¢evirme, yerlestirme, yer degistirme gibi bir¢ok yontem oldugu goriilmektedir. Bu

calismada komsu ¢oziimler arag rotalar tizerindeki iki sehrin yeri degistirilerek elde edilmistir.

Ormnegin; randperm(10) komutuyla olusturulan 3 4 2 6 1 8 5 9 10

7-3 baglangic rotasindaki 2. ve 3. sehirin yerleri degistirilerek olusturulan yeni komsu ¢6ziim;
3 2 4 6 1 8 5 9 10 7-3seklinde olacaktir.
Parametreler;

Diger metasezgisel algoritmalarda oldugu gibi TB algoritmasinda da parametre se¢imi

¢ok onemlidir.

Baslangig sicakligi(To): TB algoritmasinin performansini etkileyen en Onemli
kriterlerinden biri baglangic sicakliginin belirlenmesidir. Baslangig¢ sicakliginin yiiksek olmasi
durumunda ¢6ziim iyi de kotii de olsa kabul edilecektir. Baglangi¢ sicakliginin diisiik se¢ilmesi
durumunda global minimuma ulagamadan yerel minimum ¢6zliimlere takilmalar
olabilmektedir.Genel olarak baslangigta yiiksek sicaklik se¢ilmekte ve belli bir fonksiyona goére
azaltilmaktadir.Sicaklik parametresi yiiksek se¢ildigi i¢in baslangi¢c ¢6ziimlerinin ¢ogu kabul
edilecek sicaklik sifira yaklasinca kotli ¢ozlimlerin kabul edilmesi neredeyse imkansiz

olacaktir.

Sogutma hiz1(R): Metallerin tavlama siirecinde kusurlu yapinin ortaya ¢ikmamasi igin
sicakligin yavas yavas sogumast gerektigi gibi TB algoritmasinda baslangicta yliksek bir
sicaklikla baglamakta ve yavas yavas sogutma islemi gerceklesmektedir. Sogutma islemi belli
bir fonksiyona gore gerceklesmektedir. Sogutma igleminde kullanilan sogutma katsayisi R 0 ile
1 arasinda segilen bir degerdir. Sogutma katsayisinin biiylik se¢ilmesi durumunda soguma
islemi cok yavas olmakta cok kiiciik secilmesi durumunda da soguma islemi c¢ok hizh
olmaktadir.Literatlir incelendiginde sogutma katsayisinin genellikle 0,8 ile 0,99 arasinda

secildigi gorlilmektedir.Bu ¢alismada soguma katsayis1 0,99 olarak kullanilmistir.

Max iterasyon sayisi (IT1): TB algoritmasinda; Max iterasyon sayisina ulagilmasi,
belirtilen sicakliga ulagilmasi ve optimum ¢6ziimiin elde edilmesi durumlarinda algoritma

sonlanir. Bu tez ¢alismasinda sonlandirma kriteri olarak max iterasyon sayisi baz alinmistir.
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Her sicaklikta gergeklestirilecek iterasyon sayisi (IT2): TB algoritmasinda ¢6ziim
siirecinin sonsuz dongliye girmemesi i¢in her bir sicaklikta {iretilecek ¢Oziim sayisinin

sinirlandirilmas: gerekmektedir.

Tibbi Cihazlarin Bakim-Onarim Faaliyetleri icin Onerilen Coziim Yaklasinm

Tibbi cihazlarin bakim-onarim faaliyetlerinin etkin bir sekilde yapilmasi ve hasta
memnuyetinin artirilmasi ig¢in onerilen ¢oziim yaklasimi Sekil 3’de gosterildigi gibi merkezin

kurulmasi ve YSARP probleminin ¢6ziilmesini igeren ii¢ temel asamadan olusmaktadir.

Asama 1: TCBOEM’in Kurulumu

SAGLIK
BAKANLIGI

Hurda Cihazlarin Kullanimi

TIBBi CIHAZ BAKIM-ONARIM EGITiM
MERKEZi

BAKIM-ONARIM BAKIM-ONARIM

ATAI VECi EAAITINA ATAI VECE
YEDEK PARCA ONLINE EGITIM
MARKETI BiRIMi

YSARP Cozimu

Asama 2.CRITIC ve TOPSIS Yontemleri ile TCBOEM i¢in Yer Secimi

Asama 3.TB Algoritmasi ile KARP Modelinin Coziilmesi

Sekil 3. Coziim yaklasimi akis diyagrami

Asama 1. TCBOEM’nin kurulumu

Tibbi cihaz bakim-onarim siireclerinde yasanan ¢6ziim bulunmasi i¢in Onerilen
TCBOEM’in kapsamui ve faaliyetleri bu asamada belirlenir.

Asama 2. CRITIC ve TOPSIS yontemleri ile TCBOEM icin yer se¢imi

Bu calismada CKKV kapsaminda TCBOEM yer secimi konusu ele alinmistir. Oncelikle
kriter agirliklarinin  belirlenmesi i¢in CKKV yontemlerinden CRITIC ydnteminden
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faydalanilmistir. Daha sonra alternatiflerin degerlendirilmesi i¢in TOPSIS yontemi ele

alimustir.

Asama 3. ARP probleminin ¢6ziimii

TCBOEM yer secimi i¢in en uygun il belirlendikten sonra bu merkeze diger 80 sehirden

tibbi cihaz hurdalarinin tasinmasi i¢in ARP modeli olusturulmus ve Matlab R2019b ortaminda

kodlanarak ¢oziilmiistiir.

Modelin varsayimlari ve saglanmasi gereken kosullar sunlardir:

Sehirlerin birbirlerine uzakliklari simetriktir.

Her ilde hastanelerde ortaya ¢ikan hurda cihazlarin bir merkezi hastanede toplanacagi
varsayllmaktadir. Yer se¢cimi i¢in en uygun olarak belirlenen ildeki hurdalarin
TCBOEM’nde toplanacagi varsayilmaistir.

Her arag rotasinin baslangi¢ ve bitis noktast TCBOEM olmalidir.

Her bir sehir sadece bir arag rotasinda olmali ve sadece bir kez ziyaret edilip talebi
karsilanmalidir.

Bir rota icerisinde ziyaret edilen sehirlerin talepleri toplami o rotay1 kullanan aracin

kapasitesini asmamalidir.

Matematiksel formiilasyon

Parametreler:

J:Arag sayis1

I:Sehir sayis1

C:Arag kapasitesi

dij:i sehrinden j sehrine uzaklik

ri:i.gehrin talep miktari

U;, U;: Alt turlart engellemek i¢in kullanilan yardimer degiskenler

Karar Degiskenleri:
X _{1, k nolu arag i sehrinden j sehrine giderse
o, aksi takdirde

Amag Fonksiyonu:

MinZ :Z§=0 Z§=0 Z{c=1 dl] lek [ 7I:J (17)
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Kisutlar:

]
> i Xope =] (18)

k=1j=1

Jod i=1,....,1
k=1 j=0:j#i

J oo d =1, .0
k=1i=0:j+i

! k=1,.......J
Zka =1 (21)
=1

o d k=1,....J
Z Z riXijk <C (22)
i=1 j=0:j#i

J 2<i,j<Li#j
Ui—Uj+IZXiijI—1 (23)
k=1

Xijr €{0,1} i,j=0,..,1 (24)
U;,Uj 2 0 ij=0,..,1 (25)

Modelin amag¢ fonksiyonu (17) toplam gidilen mesafenin minimum olmasini ifade
etmektedir. (18) nolu kisit baslangi¢ noktasi olan merkezden harekete gegecek arag sayisinin
mevcut arag sayisina esit oldugunu, (19) ve (20) nolu kisitlar; bir miisterinin sadece bir arag
tarafindan ziyaret edilmesini ve miisteriye gelen ve miisteriden ¢ikan rotadan yalnizca bir
tanesinin kullanilmasi gerektigini ifade etmektedir. (21) nolu kisit bir aracin sadece bir rotada
kullanilabilecegini, (22) nolu kisit bir rotadaki toplam talebin ara¢ kapasitesini asamayacagini
ifade etmektedir. (23) nolu kisit ile alt turlarin olusmamasi saglanmaktadir. (24) ve (25)

numarali kisitlar ise isaret kisitlaridir.
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ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Bu boliimde tigiincii boliimde 6nerilen ¢oziim yaklagimi uygulanmis ve elde edilen

sonugclar tartigilmigtir.

Onerilen Coziim Yaklasiminin Uygulanmasi

Temelde ii¢ asamadan olusan ¢6ziim yaklasimi agagida agiklandigi gibi uygulanmistir.

Asama 1. TCBOEM’nin Kurulmasi, Kapsam ve Faaliyetlerinin Belirlenmesi

Bu asama tibbi cihaz bakim-onarim siireclerinde yasanan sikintilara ¢oziim olabilecegi
diisiiniilen TCBOEM kurulduktan sonra, bu merkezin kapsam ve faaliyetleri belirlenir. Oneri
dogrultusunda kurulacak ‘TCBOEM’nin faaliyetlerinin asagida agiklandigi kapsamda

olmalidir:

e Her tiirlii tibbi cihazin bakim-onariminin ve egitimleri yapilabilecektir.

e Saglik tesislerindeki tibbi cihaz bakim-onarim isleriyle ilgilenen teknik personellere
gerekli teknik destegi verebilecek uzman personeller istihdam edilecektir.

e 81 ildeki kamu hastanelerinde hurdaya ayrilan tibbi cihazlar en uygun arag
rotalariyla bu merkeze tasindiktan sonra s6z konusu cihazlar onarilmaya
caligilacak onarilamayan cihazlar demontaj islemleriyle yedek parcalar1 sokiiliip
yedek parca marketi olusturulacak, ihtiya¢ duyan saglik tesislerine gonderilecektir.

o 81 ildeki teknik personellere belli periyotlarla uygulamali bakim-onarim egitimleri
verilecektir.

e Bakim-onarim islemlerinin yapilmasi sirasinda online yayinlanmasi ile saglik
tesislerindeki teknik personellerin egitimine katkida bulunulacaktir.

e Apyrica hastanelerde atil durumda bekleyen ihtiyac fazlasi cihazlar da bu merkeze
gonderilip ihtiyaci olan saglik tesislerine devirleri yapilabilecektir.

e Web tabanli ‘Tibbi Cihaz Bakim/Onarim Teknik Destek Yazilim Uygulamasr’
gelistirilerek saglik tesislerindeki teknik personellerinin kullanimina agilacaktir.
Ihtiya¢ duyulan yedek parcalar talep edilebilecek, egitim videolari, ariza ve ¢dziim
yontemleri vb. modiillerden faydalanilabilecek, ihtiyag durumunda uygun teknik
sartnameler edinilebilecektir. Teknik destek ihtiyaci durumunda canli mesajlasma

uygulamasiyla gerekli teknik destek saglanabilecektir.
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Web uygulamasininda bulunmasi gereken modiiller Sekil 4’de verilmistir.

[WEB TABANLI TIBBi CIHAZ BAKIM/ONARIM TEKNIK DESTEK UYGULAMASI |

Vedek '_h‘t.:PI'F Vedek Pangzman Vedek Panga Agidarma
VEDFE PARCADFPOSU il i= ] OrelliideriSeri | ullandsbilecegi Fata
Mo Citeagiar harke/Model

i e s
VONTEMLERT
| e Hod@ien Ve Cizim Hm]mu]mm ]mmm I;ﬁ:inﬁmm

Ty ) [ [P e [ =)

—:-.-r:'}-:  EE T =

e l~

Meajlizma |+ Y CombDewt |
Sekil 4. Web uygulamasi goriiniimii

Asama 2. CRITIC ve TOPSIS Yontemleri ile TCBOEM’nin Yer Secimi
Adim 1. CRITIC yontemi ile kriter agirhklarimin bulunmasi.

Bu agamda CRITIC yontemi ile yer se¢iminde etkili olacak kriterler 6nem derecelerine

gore agirliklandirilmistir,

Adim 1.1. Karar matrisinin olusturulmasi

Calisma kapsaminda 6ncelikle TCBOEM nin yer se¢iminde kullanilan kriterler uzman
goriigleri de alinarak Tablo 7°de gosterildigi gibi belirlenmistir. Daha sonra yer se¢imi i¢in her
bolgenin en 6nemli sehirleri Antalya, Izmir, Istanbul, Samsun, Ankara, Erzurum ve Diyarbakir

olmak tizere Sekil 5°de gosterildigi gibi 7 biiyiik sehir alternatif olarak belirlenmistir.
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Sekil 5. Bakim-onarim merkezi i¢in alternatif sehirler

e
Trabzon

Sanlurfa

Calismada kullanilan kriterlerin agiklamalari ve bu kriterle ilgili veri setlerinin kaynag1

Tablo 7°de belirtilmistir.

Tablo 7. Kullanilan Kriterler ve Veri Seti Kaynaklari

Kriter

Aciklama

Veri Kaynagi

Kamu Hastanesi
Yatak Kapasitesi (K;)

Yatak kapasitesi biiyiik olan saglik
tesislerinde cihaz sayisi ¢cok oldugundan
hurdaya ayrilacak cihaz sayisi da ¢ok
olacaktir.

https://khgmsaglikhizmetleridb.sag
lik.gov.tr

Universite Hastanesi
Yatak Kapasitesi (K,)

Universite hastaneleri de kamu nitelikli
hastane oldugundan ve buradaki cihaz
hurdalarinin da degerlendirilebilecegi
diislincesinden dolay1 bu kriter dikkate
almmustir.

Universite hastaneleri resmi siteleri

10 Yas Uzeri T1bbi
Cihaz
Maliyet Tutari1(K3)

T1bbi cihazlarin ekonomik omiirleri
genellikle 5-10 yil oldugu igin 10 yas iizeri
tibbi cihaz bulunan saglik tesislerinde
hurdaya ayrilacak cihaz miktari ¢ok
olacaktir.

https://is-zekasi.saglik.gov.tr

5-10 Yas T1bbi Cihaz

5-10 yas aras1 tibbi cihazlar potansiyel hurda

https://is-zekasi.saglik.gov.tr

Maliyet Tutar1(K,) cihaz aday1 oldugu i¢in bu kriter
degerlendirilmistir.
Ulasim T1bbi cihaz hurdalariin Bakim/Onarim https://www.uab.gov.tr

Durumu (puan) (Kg)

merkezine ulastirilmasi s6z konusu
oldugundan bu kriter dikkate alinmistir.

Unv.Biyomedikal Tibbi cihaz bakim/onarimi konusunda egitim  https://yokatlas.yok.gov.tr
Miihendisi/ Teknikeri almalar1 dolayistyla 2020 yilinda s6z konusu

Sayisi (Kg) boliimlere yerlesen kisi sayis1 baz almmustir.

Arsa Fiyatlar Bakim/Onarim Merkezi yatirimi igin yer Konusunda Uzman Personel

(TL/m?) (K)

se¢imi s6z konusu oldugundan bu kriter
dikkate alinmustir.

MKE Uzaklik
Durumu

(km) (Ks)

Mevcut mevzuata gore hurda cihazlarin
MKE kurumuna teslim edilmesi
gerektiginden bu kriter dikkate alinmistir.

https://www.kgm.gov.tr
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Kriter ve alternatiflerden olusan baslangi¢ karar matrisi Esitlik (1)’de gosterildigi gibi

Tablo 8’de olusturulmustur.

Tablo 8. Karar Matrisi

K, K, K; K, K K K, Kg

Max Max Max Max Max Max Min Min

Antalya 17.536 1.103  30.944.057 62.285.436 6 134 450 567
[zmir 19.397 2909  71.725,539  124.442.359 11 444 1.000 661
Istanbul 37.937 2.535 262.453.741  479.430.405 11 621 2.000 531
Samsun 19.562 1.037  36.162.537 63.392.640 7 79 400 338
Ankara 26.440 4351 218.372.100  285.525.933 16 492 350 75
Erzurum 13.310 1.450  36.403.634 49.709.117 9 52 150 799
Diyarbakir 12.926 1.218  15.359.755 58.482.404 9 0 100 830

Tablo 8’de gosterildigi gibi sadece K; ve Kg kriterleri maliyet yonlii yani minimizasyon
yonlii kriterlerdir.
Adim 1.2. Karar matrisininin normalize edilmesi

Daha sonra Esitlikler (2)-(4) kullanilarak normalize karar matrisi olusturulmus ve Tablo

9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Normalize Karar Matrisi

K1 K> Ks Ks Ks Ks K7 Ks
Antalya 0,184 0,020 0,063 0,029 0,000 0,216 0,816 0,348
[zmir 0,259 0,565 0,228 0,174 0,500 0,715 0,526 0,224
[stanbul 1,000 0,452 1,000 1,000 0,500 1,000 0,000 0,396
Samsun 0,265 0,000 0,084 0,032 0,100 0,127 0,842 0,652
Ankara 0,540 1,000 0,822 0,549 1,000 0,792 0,868 1,000

Erzurum 0,015 0,125 0,085 0,000 0,300 0,084 0,974 0,041
Diyarbakir 0,000 0,055 0,000 0,020 0,300 0,000 1,000 0,000

Adim 1.3. Iliski katsayt matrisinin olusturulmasi

Esitlik (5) kullanilarak normalize edilmis karar matrisinden iliski karar matrisi Tablo

10’da oldugu gibi olusturulmustur.

Tablo 10. iliski Karar Matrisi

Ki Ko Ks Ks Ks Ks K7 Ks
K1 1,0000 0,5450 0,9350 0,9684 0,4756 0,8734  -0,8558 0,5038
Kz -0,0934  -0,4088 -0,2515 -0,2868 -0,4931  -0,3355 0,1828 0,3127
Ks -0,0384 0,7379 0,2433 0,0541 0,8018 0,2113 0,4064 0,5525
K4 -0,5007  -0,1944  -0,2484  -0,3378 -0,1525  -0,2770 0,5092  -0,5412
Ks -0,72471  -0,6088  -0,7657  -0,7061  -0,4276  -0,7649 0,5834  -0,5861
Ke -0,4445 0,0625 -0,2948  -0,2887 0,4434  -0,2170 0,8270  -0,9143
K7 0,9592 0,3258 0,8575 0,9376 0,2512 0,8543  -0,7048 0,1257
Ks 0,2845 -0,4811  -0,0545 0,0458 -0,5746  -0,1011  -0,3598 0,3633
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Adim 1.4. 6; ve C; degerlerinin hesaplanmasi

Esitlikler (6)-(7) kullanilarak o; ve C; degerleri hesaplanmis ve Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 11. Standart Sapmalar ve Cj Degerleri

aj 0,3491 0,3743 0,4085 0,3805 0,3288 0,4040 0,3523 0,3519
Ci 2,6385 3,0029 3,0963 2,8969 2,5237 3,1333 2,6112 2,8800

Adim 1.5. Kriter agirliklarinin hesaplanmast

Daha sonra iliski matrisi ve Esitlik (8) kullanilarak kriter agirliklari Tablo 12’de
belirtildigi gibi hesaplanmustir.
Tablo 12. Kriter Agirliklart

Kriter K; K, K K, Kx Kg K, Kg
Agirlik 0,116 0,132 0,136 0,127 0,111 0,138 0,115 0,126

Tablo 12’ye bakildiginda K yani Universitesi Biyomedikal Miithendisi/ Teknikeri say1st
en Onemli kriter olarak belirlenirken; Ks yani Ulasim Durumu en az 6nemli kriter olarak

belirlenmistir.

Adim 2. TOPSIS yontemi ile TCBOEM igin yer se¢cimi
Adim 2.1. Karar matrisinin olusturulmasi

Bu asamada, Tablo 8’de verilen karar matrisi kullanilir.

Adim 2.2. Karar matrisinin normalize edilmesi

Tablo 8’de gosterilen karar matrisi Esitlikler (9)-(10) kullanilarak normalize edilmis ve

Tablo 13°de gosterilen normalize karar matrisi olusturulmustur.

Tablo 13. Normalize Karar Matrisi

K1 K> Kz Ka Ks Ke Kz Ks
Antalya 0,294 0,175 0,087 0,107 0,220 0,145 0,192 0,359
[zmir 0,326 0,462 0,202 0,213 0,403 0,481 0,426 0,419
Istanbul 0,637 0,402 0,741 0,821 0,403 0,673 0,851 0,337
Samsun 0,328 0,165 0,102 0,109 0,256 0,086 0,170 0,214
Ankara 0,444 0,691 0,616 0,489 0,586 0,533 0,149 0,048
Erzurum 0,223 0,230 0,103 0,085 0,330 0,056 0,064 0,507
Diyarbakir 0,217 0,193 0,043 0,100 0,330 0,000 0,043 0,526
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Adim 2.3. Agirliklandirilmis normalize karar matrisinin olusturulmasi

Daha sonra CRITIC yonteminden elde edilen kriter agirliklar ile normalize edilmis
karar matrisi Esitlik (11)’de gosterildigi gibi ¢arpilarak Tablo 14’°deki agirliklandirilmis karar

matrisi elde edilmistir.

Tablo 14. Agirliklandirilmis Karar Matrisi

K1 K2 Ks Ky Ks Ks K7 Ks
Antalya 0,0341 0,0231 0,0119 0,0136 0,0244 0,0200 0,0220 0,0454
[zmir 0,0377  0,0609 0,0275 0,0271 0,0447 0,0662 0,0488  0,0530
Istanbul 0,0737  0,0530 0,1007 0,1045 0,0447 0,0925 0,0976  0,0426
Samsun 0,0380 0,0217 0,0139 0,0138 0,0284 0,0118 0,0195 0,0271
Ankara 0,0514  0,0910 0,0838 0,0622 0,0650 0,0733 0,0171  0,0060

Erzurum 0,0259  0,0303 0,0140 0,0108 0,0365 0,0077 0,0073  0,0640
Diyarbakir ~ 0,0251  0,0255 0,0059 0,0127 0,0365 0,0000 0,0049 0,0665

Adim 2.4. Pozitif ve negatifideal ¢oziimlerin olusturulmasi

Esitlikler (12)-(13) kullanilarak pozitif ve negatif ideal ¢6ziimler Tablo 15°de
gosterildigi gibi belirlenmistir.

Tablo 15. Pozitif ve Negatif ideal Coziimler

K1 K> Ks Ka Ks Ks K7 Ks
A* 0,074 0,091 0,101 0,104 0,065 0,093 0,005 0,006
A~ 0,025 0,022 0,006 0,011 0,024 0,000 0,098 0,067

Adim 2.5.Uzaklik degerlerinin hesaplanmasi

Esitlikler (14)-(15) kullanilarak ideal ¢oziimlerden sapma degerleri Tablo 16’te
gosterildigi gibi belirlenmistir.

Tablo 16. Uzaklik Degerleri

Si* S
Antalya 1,7634 0,8177
[zmir 1,3706 0,9886
Istanbul 1,0855 1,7505
Samsun 1,7421 0,8968
Ankara 0,5558 1,7709
Erzurum 1,8338 0,9220
Diyarbakir 1,9257 0,9359

Adim 2.6. Ideal ¢ciziime gore goreli yakinligin hesaplanmasi ve siralama

Son olarak, ideal ¢oziime gore nispi yakinlik Esitlik (16) ile hesaplanmis ve Tablo 17°de

gosterilmistir.
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Tablo 17. ideal Coziime Goreli Yakinliklar ve Alternatif Siralamasi

Si* Si Ci" Siralama
Antalya 1,7634 0,8177 0,3168 7
[zmir 1,3706 0,9886 0,4190 3
Istanbul 1,0855 1,7505 0,6172 2
Samsun 1,7421 0,8968 0,3398 4
Ankara 0,5558 1,7709 0,7611 1
Erzurum 1,8338 0,9220 0,3346 5
Diyarbakir 1,9257 0,9359 0,3271 6

TCBOEM igin en uygun yer Tablo 17°de goriildiigii gibi Ankara olarak belirlenmstir.

Asama 3. TCBOEM’ne tibbi cihaz hurdalarinin tasinmasi i¢in arac rotalarmin TB

ile bulunmasi

81 ildeki saglik tesislerinden bir yilda hurdaya ayrilan cihazlarin hacim olarak

miktarinin belirlenmesi son derece zordur. Dolayisiyla bu ¢alismada kullanilan illere ait hurda

verileri su sekilde bulunmustur;

Oncelikle 60 gesit tibbi cihazin Tablo 18’de goriildiigii gibi en ve boy &lgiileri alinmistir.
2020 yilinda bu cihaz gesitlerinden hurdaya ayrilan 15628 adet (62.601.221,11 TL) ve bu

cihazlara karsilik gelen 7233,75 m® hacim orantisindan 0,000115553 hacim/tutar katsayis1 elde

edilmistir. Bu katsaymin 2018-2019 yillarina ait 3 yillik hurda tutarmin ortalamasiyla

carpilmast sonucu illere ait 1 yillik hurda miktarinin hacim olarak degerleri bulunmustur.

Sehirlere ait 1 yillik hurda verileri Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 18. Ornek Tibbi Cihaz Hacim Olgiileri

| EN BOY  YUKSEKLIK  HACIM  ORTALAMA ORTALAMA
CIHAZADI  (CM)  (CM) (CM) (CM3)  HACIM(CM®) HACIM(M?)
15 28 32 13440
145 26 31 11687
. 20 31 33 20460
Monitor 16 33 3 18480 18185 0,01818
22 33 39 28314
13 28 30 10920
19 32 37 22496
15 32 41 19680
18 19 345 11799
9 30 31 8370
Ekg Cihaz1 9 22 30 5940 6761 0,00676
8 22 29 5104
6 24 18 2502
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ARP probleminde kullanilan verilerin yer aldigi Tablo 19 verilen il koordinat degerleri
Karayollar1 Genel Miidiirligiinden alinmig olup hurda degerleri Saglik Bakanligi Web tabanlt
is zekas1 uygulamasindan elde edilmistir. Calisma kapsaminda illerin talep miktarlart 1 yillik
ortalama hacim degerleri baz alinmistir. Ayrica ¢alismada kullanilan mesafe matrisi de

Karayollar1 Genel Miidiirliigiinden alinmistir.

Tablo 19. llerin Enlem/Boylam ve Talep Degerleri

3 Yilhk 1 Yilhk 1 Yilhk

Ortalama Ortalama Ortalama
No i Enlem Boylam Tutar (TL) Tutar (TL) Hacim (M?3)
1 Adana 37,00 35,32  13.846.844 4.615.615 533,10
2 Adiyaman 37,76 38,28 3.163.181 1.054.394 121,78
3 Afyonkarahisar 38,75 30,56 1.291.957 430.652 49,74
4 Agn 39,63 43,02 5.861.784 1.953.928 225,68
5 Amasya 40,65 35,84 2.529.542 843.181 97,39
6 Ankara 39,92 32,85  60.369.019 20.123.006 2.324,21
7 Antalya 36,88 30,71  11.387.726 3.795.909 438,43
8 Artvin 41,18 41,82 1.214.062 404.687 46,74
9 Aydmn 37,86 27,84 5.036.400 1.678.800 193,90
10 Balikesir 39,65 27,88 7.390.778 2.463.593 284,54
11 Bilecik 40,06 30,07 1.591.506 530.502 61,27
12 Bingol 39,06 40,77 2.172.803 724.268 83,65
13 Bitlis 38,39 42,12 1.922.328 640.776 74,01
14 Bolu 40,58 31,58 4.587.390 1.529.130 176,61
15 Burdur 37,46 30,07 1.125.394 375.131 43,33
16 Bursa 40,27 29,06  15.931.689 5.310.563 613,37
17 Canakkale 40,16 26,41 3.183.383 1.061.128 122,56
18 Cankir 40,60 33,61 2.526.465 842.155 97,27
19 Corum 40,55 34,96 3.135.915 1.045.305 120,73
20 Denizli 37,78 29,09 6.446.440 2.148.813 248,19
21 Diyarbakir 37,91 40,23 6.926.930 2.308.977 266,69
22 Edirne 41,68 26,56 3.755.884 1.251.961 144,60
23 Elazig 38,68 39,23 1.618.463 539.488 62,31
24 Erzincan 39,75 39,50 5.858.206 1.952.735 225,54
25 Erzurum 39,90 41,27 4.813.248 1.604.416 185,31
26 Eskisehir 39,78 30,52 8.151.981 2.717.327 313,85
27 Gaziantep 37,07 37,38 8.420.855 2.806.952 324,20
28 Giresun 40,91 38,39 4.164.169 1.388.056 160,32
29 Guimiishane 40,44 39,51 1.713.065 571.022 65,95
30 Hakkari 37,58 43,73 355.588 118.529 13,69
31 Hatay 36,40 36,35  10.882.899 3.627.633 418,99
32 Isparta 37,76 30,56 3.328.187 1.109.396 128,14
33 Mersin 36,80 34,63 7.047.468 2.349.156 271,33
34 Istanbul 41,01 28,98  86.462.900 28.820.967 3.328,82
35 [zmir 38,42 27,13  35.045.307 11.681.769 1.349,24
36 Kars 40,62 43,10 6.027.344 2.009.115 232,05
37 Kastamonu 41,39 33,78 2.468.746 822.915 95,05
38 Kayseri 38,73 35,48 4.498.846 1.499.615 173,21
39 Kurklareli 41,73 27,22 2.994.456 998.152 115,29
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Tablo 19. (Devam)

40 Kirsehir 39,14 34,17 1.021.297 340.432 39,32
41 Kocaeli (Izmit) 40,85 29,88 9.866.849 3.288.950 379,87
42 Konya 37,87 32,48 9.752.230 3.250.743 375,46
43 Kiitahya 39,42 29,98 4.626.572 1.542.191 178,12
44 Malatya 38,36 38,31 4.993.489 1.664.496 192,25
45 Manisa 38,62 27,43 6.816.873 2.272.291 262,45
46 Kahramanmarag 37,59 36,94 5.442.702 1.814.234 209,54
47 Mardin 37,32 40,72 5.716.235 1.905.412 220,08
48 Mugla 37,22 28,36 7.047.683 2.349.228 271,34
49 Mus 38,95 41,75 1.481.137 493.712 57,02
50 Nevsehir 38,69 34,69 532.935 177.645 20,52
51 Nigde 37,97 34,68 1.790.174 596.725 68,92
52 Ordu 40,98 37,88 7.455.579 2.485.193 287,04
53 Rize 41,02 40,52 2.704.374 901.458 104,12
54 Sakarya (Adapazart) 40,69 30,44 5.169.987 1.723.329 199,04
55 Samsun 41,29 36,33 7.638.314 2.546.105 294,08
56 Siirt 37,93 41,95 1.346.358 448.786 51,83
57 Sinop 42,02 35,15 3.604.101 1.201.367 138,76
58 Sivas 39,75 37,02 7.972.863 2.657.621 306,96
59 Tekirdag 40,98 27,52 3.562.258 1.187.419 137,15
60 Tokat 40,32 36,55 4.499.212 1.499.737 173,22
61 Trabzon 41,00 39,72 8.366.503 2.788.834 322,11
62 Tunceli 39,31 39,44 680.542 226.847 26,20
63 Sanlurfa 37,16 38,80 8.492.230 2.830.743 326,95
64 Usak 38,68 29,41 1.888.948 629.649 72,72
65 Van 38,49 43,41 4.356.361 1.452.120 167,72
66 Yozgat 39,82 34,81 2.935.585 978.528 113,02
67 Zonguldak 41,46 31,80 3.840.254 1.280.085 147,85
68 Aksaray 38,37 34,04 2.403.474 801.158 92,53
69 Bayburt 40,26 40,22 421.661 140.554 16,23
70 Karaman 37,18 33,23 968.066 322.689 37,27
71 Kirikkale 39,85 33,52 3.437.102 1.145.701 132,33
72 Batman 37,88 41,14 3.776.015 1.258.672 145,38
73 Sirnak 37,42 42,49 3.805.530 1.268.510 146,51
74 Bartin 41,58 32,46 1.658.088 552.696 63,84
75 Ardahan 41,11 42,70 222.762 74.254 8,58
76 Igdir 39,89 44,00 558.440 186.147 21,50
77 Yalova 40,65 29,27 1.273.701 424.567 49,04
78 Karabiik 41,21 32,62 1.556.583 518.861 59,93
79 Kilis 36,72 37,12 2.443.404 814.468 94,07
80 Osmaniye 37,21 36,18 1.980.176 660.059 76,24
81 Diizce 40,84 31,16 4.073.749 1.357.916 156,84
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81 ili kapsayan bir lojistik agin1 diisiindiigiimiizde tek bir aracin tiim illeri dolasarak
hurda cihazlar1 toplamasi ¢ok zor olacaktir. Bu tez kapsaminda elde edilen yillik yaklasik 20000
m?3 hurda cihazin bir kismmin yedek parga acisindan degerlendirilmeyebilecegi goz oniine
alinarak her biri 100-110 m® kapasiteli 3 aracin haftada bir kez rotalarindaki illeri dolasarak
hurda cihazlar1 toplamasi yeterli olarak disliniilmistiir. Algoritmanin verdigi sonucun
dogrulugunun kolay bir sekilde test edilebilmesi ve ¢oziim siiresinin karsilastirilmasi igin
oncelikle 10 sehir i¢in bir deneme ¢6ziim elde edilmistir. Tablo 20°de mesafe matrisi verilen
10 sehir i¢in algoritma calistirilmis olup verilen parametrelere gore ¢o6ziim sonuglar1 asagida

verilmistir.

Tablo 20. Mesafe Matrisi Deneme 10 il

~
<
2]
o :
Z Z ~
< < £
N, < 2 % S 5 3 oz £
& < < z x = < ¥ £ E o 3
= 3 a) &) 3 &) = Z zZ & > <
= = < < < < < < < < < aa]
01 ADANA 335 575 966 603 492 535 1035 874 903
02 ADIYAMAN 335 910 648 632 742 870 751 1209 1238
03 AFYONKARAHISAR 575 910 1318 597 256 291 1243 345 328
04 AGRI 966 648 1318 736 1054 1428 396 1640 1567
05 AMASYA 603 632 597 736 333 825 693 938 831
06 ANKARA 492 742 256 1054 333 543 979 597 536
07 ANTALYA 535 870 291 1428 825 543 1466 339 507
08 ARTVIN 1035 751 1243 396 693 979 1466 1584 1460
09 AYDIN 874 1209 345 1640 938 597 339 1584 296
10 BALIKESIR 903 1238 328 1567 831 536 507 1460 296

Her bir parametre setine gore algoritma 5 kez c¢alistirilmis olup elde edilen en iyi

degerler Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. 10 1l icin C6ziim Sonuglari

Arag Sayisi Baslangi¢ Sogutma 1T, 1T, Coziim Toplam
Sicakhigi(To) Hizi Siiresi(sn) Mesafe(km)
(R)
3 100 0,99 10 5 2 5955
3 500 0,99 10 5 2 6274
3 100 0,99 30 10 3 5731
3 500 0,99 30 10 3 5731
3 100 0,99 50 10 3 5731
3 100 0,99 50 20 3 5731
3 500 0,99 50 20 3 5763
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Verilen parametre setine gore en uygun ¢oziim Sekil 6’da verilmistir.

DENEME ARAC ROTALARI

41.5 T T X 41.18 ]
—&— 3.Rota: Ankara-Adiyaman-Adana-Ankara Y 41.82
—&— 2.Rota: Ankara-Afyon-Antalya-Aydin-Balikesir-Ankara ® -

1.Rota: Ankara-Amasya-Agri-Artvin-Ankara
41 O Baslangic Merkezi:Ankara X 40.65 T
Y 35.84
L3
40.5 - i
40 : 1
B
== | X 39.92
i Y 32.85 .
395 X 39.65 " X 39.63 g
Y 27.88 \ Y 43.02
/ \ R
L X 38.75 \ N i
= Y 30.56 \ k
f N
38.5 | \ -
\‘. N
| \ \
ag | N\ | x37.76 4
. | N\ | Y 38.28
X 37.86 7
a7.5 Y 27.84 | P i
X 37
X 36.88 Y 35.32
37 Y 30.71 | -® .
-
36 5 1 1 1 1 1 1 1 1
26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

Sekil 6. Deneme ¢oziime gore en uygun rotalar

Algoritmanin verdigi rotalara gore toplam mesafe; mesafe matrisi dikkate alinarak
asagidaki gibi hesaplanmistir.
1. Rota (2444 km): Ankara-333 km-Amasya-736km-Agri-396km-Artvin-979km —

Ankara

2. Rota (1718km): Ankara-256km-Afyon-291km-Antalya-339km-Aydin-296km-
Balikesir-536km-Ankara

3. Rota (1569km): Ankara-742 km-Adiyaman-335km-Adana-492km —Ankara

Manuel yapilan hesaplamaya gore 1.Rota (2444 km), 2.Rota (1718 km) ve 3.Rota (1569
km) toplamlar1 5731 km olup algoritmanin verdigi ¢6ziim degeri (DTotal) de 5731 km dir.

10 il i¢in deneme ¢odziimii yapilip algoritmanin dogru ¢alistigi kanitlandiktan sonra 80
il i¢in asagidaki her bir parametre setine gére TB algoritmasi 10’ar defa ¢alistirilmis olup elde

edilen en iyi ¢6ziim degerleri Tablo 22°de verilmistir.
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Tablo 22. Parametre Setine Gore Elde Edilen Coziimler

Aracg Baslangic Sogutma 1T, 1T, Coziim Toplam
Sayisi Sicakhigi(To) Hizx Siiresi(sn)  Mesafe(km)
(R)

3 1000 0,99 1000 50 23 14752

3 2000 0,99 2000 100 52 14411

3 3000 0,99 2000 100 52 14730

3 5000 0,99 2000 200 65 14111

3 8000 0,99 2000 200 65 13253

3 15000 0,99 2000 200 65 13432

3 15000 0,99 2000 400 100 11909

Coziim sonuglara gore en uygun arag rotalar1 Sekil 7°de verilmistir.

T

Arac Rotalari(81 il)
T

43 T T T . y
X 42.02 —&— 1.Arac Rotasi
Y 35.15 —&— 2.arac Rotasi
a o Sz 3.arac Rotasi
~ Q) O Bakim Onarim Merkezi
N ‘
|
41 r il e fi T 4
| 1O X 39.89
Canakkale| | ‘ . Y 44
) v y X & |
X 40.16 |\ ‘
Y 26.41 | \ N o ;' \
39 N " \\ / O— d
\ o) ] \ A \
0) A\ ' | \ D) \‘\
| o o 5
\ | & P
N M | y [ ™ P 7 |
R @a » @\ s ’_4,/ 2 Fe =R i
i \ \ P \ \\’ - _?7_:."‘)
) N\ B i / L_X/ o :
37 r Ny B SR - o2 b -
- o A
36 : . . : l Hatav.| X 36.4 L :
26 28 30 32 34 36| Y 36.35 40 42 44

Sekil 7. En uygun arag rotalari

1. Ara¢ Rotas1 (4056 Km): Ankara-Kirikkale-Yozgat-Kayseri-Nevsehir-Kirsehir-
Cankiri-Kastamonu-Sinop-Samsun-Ordu-Giresun-Giimiishane-Bayburt-Erzurum-Agri-Van-
Igdir-Kars-Ardahan-Artvin-Rize-Trabzon-Erzincan-Sivas-Tokat-Amasya-Corum-Ankara

2. Ara¢ Rotas1 (4053 Km): Ankara-Aksaray-Nigde-Adana-Osmaniye-Kahraman
Maras-Malatya-Elazi1g-Tunceli-Bingol-Mus-Bitlis-Batman-Siirt-Sirnak-Hakkari-Mardin-
Diyarbakir-Sanl Urfa-Adiyaman-Gazi antep-Kilis-Hatay-Mersin-Karaman-Konya-Ankara

3. Ara¢ Reotas1 (3800 Km):Ankara-Karabiik-Bartin-Zonguldak-Bolu-Diizce-
Adapazari-Istanbul-Tekirdag-Kirklareli-Edirne-Canakkale-Manisa-izmir-Aydin-Mugla-
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Denizli-Antalya-Burdur-Isparta-Usak-Balikesir-Bursa-Yalova-Kocaeli-Bilecik-Eskischir-
Kiitahya-Afyon-Ankara

Gorildiigii tizere Ankara disindaki diger 80 ildeki saglik tesislerinden ¢ikan tibbi cihaz
hurdalarimi Ankara’da kurulmasi 6nerilen TCBOEM’ne tasiyacak ii¢ aracin izleyece8i en

uygun rotalarinin toplam uzunlugu 11909 km dir.

Tartisma

81 ili kapsayan ARP’yi konu alan calisma bulunamamistir. ARP’yi Gezgin Satici
Probleminin kisit eklenmemis hali olarak disiindiigiimiizde Kose ve Erdogmus (2019)
yaptiklari ¢alisma bu agidan tez ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. S6z konusu ¢alismada
81 il 7-8-9 alt kiimeye ayrilmis daha sonra kiime merkezlerine en yakin sehirler segilerek tur
uzunluklari bulunmustur. Alt kiimelere ayrilarak birden ¢ok aracin kullanildigi lojistik
problemine doniisen ¢alismada 81 il i¢in tur uzunluklar1 14554-15401 km olarak bulunmustur.

Mevcut ¢alismamizda ise 11909 km lik tur uzunlugu bulunmustur.

Bu tez calismasi kapsaminda Bing6l Devlet Hastanesi Klinik Mithendislik Biriminin
2019-2022 yillar1 arasindaki ¢alismalari yerinde izlenmis, yasanan problemler degerlendirilmis
elde edilen deneyim sonucuna gore bahse konu ¢6ziim 6nerisinin ¢ok faydali olacagi kanaatine

varilmigtir. S6z konusu dneriyi destekleyecek bazi 6rnekler sunlardir;

Bingdl Devlet Hastanesi’nde arizali olarak bulunan ultrason cihazinin yapilan
incelemede gii¢ iinitesinin arizali oldugu tespit edilmistir. Gerekli yedek parganin yiiksek
maliyetinden dolay1 yapilan arastirmada ayni marka model cihazin Gaziantep’te bulunan Dr.
Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi’nde ihtiyac fazlasi olarak bulundugu tespit edildi.
Ilgili hastane ile yapilan iletisim sonucu sdz konusu cihazin defalarca onarim gordiigii ancak
istenilen verim almamadig1 ve hurda siirecinde oldugu bilgisi iletildi. Yapilan yazigmalar
sonucu cihaz onarimu i¢in gerekli gii¢ linitesi ile birlikte 1 adet printer ve 3 adet prob Bingol
Devlet Hastanesine iicretsiz olarak devir edildi. Devredilen gii¢ iinitesi arizali cihaza takilarak
cihaz onarildi. Yazici ve 3 prob ihtiyag olur diye depoda bekletilmektedir. Bahse konu prob ve
yazici bagka bir hastanenin ihtiyaci olabilir ancak bu islemleri gergeklestirecek bir merkezi
kurum olmadigi i¢in hangi hastanenin bu yedek pargalara ihtiyacinin oldugunun belirlenmesi
zor olacaktir. 20.09.2021 tarihinde gerceklesen devir islemiyle fiyatt 36.000 TL olan giic

tinitesinin alimindan vazgecilerek tasarruf saglanmistir.

Bingdl Devlet Hastanesi gogiis servisinde kullanilan hayat: tehlikeye atabilecek kalple
ilgili ritim bozukluklarinda kullanilan defibrilator cihazinin diismesi sonucu dis iskeleti kirilmis

olup hurda durumundaki ayni marka model cihazin iskeleti sokiilerek arizali cihazda
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kullanilarak problem giderilmistir. Yine baska bir arizada acil servis birimindeki kasiklar1
deforme olmus bir defibrilator cihazina hurdaya ayrilmig cihazin kasiklari takilarak problem

giderilmistir.

Yukaridaki o6rnekler gibi Bingdl Devlet Hastanesi’nde bir¢ok hurdalik cihazin yedek

pargalart kullanilarak cihazlar aktiflestirilmistir. Tablo 23’de bazi Ornekler verilmistir

(Bogatekin,2022).

Tablo 23. Hurda Cihazlardan Sokiilen Yedek Parcalar Kullanilarak Onarilan Cihazlar

Kullanilan Yedek
Parca

Sokiilen Cihaz

Takilan Cihaz

Aciklama

CCTV HD Kamera

Giivenlik kamerasi

SQA-V Visval 514
Model Sperm analiz
Cihaz1

Eskisinden daha iyi

goriintii kalitesi elde
edildi.

220 Volt AC Sogutma Enel Marka Ups Emsas Marka Asi 2 Adet Kullanildi

Fan Dolab1

74LS440A NOLU Enel Marka UPS Plusmed Marka En Az 6 adet cihaz
ENTEGRE Saturasyon Cihazi aktiflestirildi.

Yar1 Reliiktans Motor Fresius Marka Diyaliz ~ Braun marka infiizyon =~ En az 4 tane kullamld.

Cihazi

cihazi

LM311 Entegre

Enel Marka UPS

Otoskop, HB. Monitor
vb.¢esitli cihazlarda

En az 10 adet cihaz
aktiflestirildi.

Basing Valfi

Datex Ohmeda Marka
Hastabag1 Monitor

Suntech Tango Model
Efor Tansiyon Cihaz1

Keller Basing Sensdrii

AMS Marka Anestezi
Cihazi

Trans Marka Otoklav
Cihazi

LCD Ekran (TFT) Petas Marka Monitor Tepa Cinema 12 Model
HB. Monit6r
MAX4420 Entegre Edan Marka Ekg Cihaz1  Mindray Marka

Hastabag1 Monitor

DC Rediiktorlii Motor Norland Marka Kemik ~ Niive NM 110 Model
Dansitometri Cihazi Kan Calkalama C.

12 Adimlik Step Motor  Fresenius Marka Braun Marka Infiizyon ~ En Az 5 tane cihaz
Diyaliz Makinesi C. Aktiflestirildi.

Devir Daim Pompasi Kemik D El Yikama Eyvesi

Yazici Termal Kafa, Kardiopet 500 model Kardiopet 600 Model 2 Cihaz aktiflestirildi.

Step Motor, Yazici Ekg Cihazi Ekg Cihaz1

Kart1

Ekg ana Kkart, tus Trismed Cardipia 800 Trismed kardipia800 Hurda durumundaki

mebrani, yazici termali,
yazici kapagi, ana kart

model ekg

ekg

Cardipia 800 model ekg
cihazinin yedek
parcalar1 kullanilarak

birgok cihaz
aktiflestirildi.
HB Monitor; Ana Petas Monitor Petag Monitor Birgok cihaz
kart,ekran..... aktiflestirildi
Printer Belimed WD 250 BHT Innova M4Model
Model Yikama Cihazi
Yikama Cihazi
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Tablo 23. (Devami)

EMI Filtre Niive Marka Santrifiij Eryigit Marka Ameliyat
Masasi
Snubber Kapasitor Nihon kohden Marka Nicolet Marka EEG
Defibrilator Cihaz Fotik Isik
Kaynagi
700 V 10 A Tristor Life Point Marka Nicolet Marka EEG
Defibrilator Cihaz Fotik Isik
Kaynagi
SPO2 Soket Yuvasi Petas KMA 600 HB Drager Vista 120 HB
Monitor Monitor

Solid State Role

Kan Gazi cihazi

Etkin Marka Ameliyat
Tavan Lambasi

Enkoderli
Potansiyometre

Nicolet Marka EEG
Cihazi

Interacustik AC33
Model Odyometri C.

Ayrica hurda motorlu yataklarin motorlari, kartlari, kumanda vb. yedek pargalar1 kullanilarak ¢cok sayida
motorlu karyola onarilmustir.

Bu tez calismasinda sunulan ¢6zliim Onerisinin gergeklesmesi durumunda Onemli
miktarda ekonomik fayda saglanacagi diisiiniilmektedir. Yiizlerce par¢adan olusan tibbi
cihazlarin arizalanmasi durumunda onarim i¢in gerekli iki {i¢ parganin bazen cihaz maliyetini
astig1 durumlar olmaktadir. Bir hurda cihazin yedek parcalari kullanilarak birden ¢ok arizal
cihazin onariminin gerceklesebilecegi goz oOniine alindiginda Tablo 24°de belirtilen yillik
yaklagik 162 milyon TL hurda cihazdan asagidaki senaryolara gore ekonomik fayda
saglanabilecektir. S6z konusu hurda tutarlari cihazlarin edinim yillarindaki maliyet tutarlari

oldugu i¢in giincel tutarlar ¢ok daha fazladir.

Tablo 24. Senaryolara Gore Tibbi Cihaz Hurdalarindan Elde Edilecek Ekonomik Getiri

Yillik Ortalama T1bbi Y2 si kadar fayda 2’1 kadar fayda 1/10’u kadar fayda
Cihaz Hurda Miktar saglanirsa saglarsa saglarsa
(TL)
162,845,790 81,422,894 TL 40,711,447 TL 16,284,579 TL
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SONUCLAR VE ONERILER

Saglik hizmetinde kullanilan en 6nemli kaynaklardan olan doktor, ilag, tibbi sarfin
yaninda biri de tibbi cihazlardir. Tibbi cihazlarin arizalanmasi durumunda saglik hizmetinde
onemli aksamalar olmaktadir. Tibbi cihazlarin ariza durumunda onarilmasi i¢in gereken en
onemli kaynaklar nitelikli teknik personel ve yedek parcadir. Bu ¢alisma kapsaminda nitelikli
teknik personelin etkinligine de deginilmis olup asil yedek parca problemlerine ¢6ziim bulmak
icin hurda tibbi cihazlarin degerlendirilmesi iizerine bir 6neri sunulmustur. S6z konusu 6neri
kapsaminda iki bilimsel metot kullanilarak ¢dziim bulunmaya ¢alisilmistir. Oncelikle ¢dziim
onerisi olarak sunulan TCBOEM yer secimi problemi ele alinmig olup bu kapsamda CKKV
yontemlerinden CRITIC ve TOPSIS yontemlerinden faydalanilmigtir.7 alternatif sehrin 8 kriter
acisindan degerlendirildigi yer se¢im probleminde kriter agirliklar1 CRITIC yOntemi
kullanilarak bulunmus olup alternatiflerin siralanmasinda TOPSIS yontemi kullanilmistir.
CRITIC yonteminin uygulanmast sonucu elde edilen kriter agirliklarinin dikkate alindig1 yer
secimi problemi sonucunda Ankara’nin en uygun yer oldugu sonucu g¢ikmistir. Mevcut
mevzuata gore tibbi cihaz hurdalarinin 6zellikle metal ve demir kisimlarindan faydalanilmasi
icin teslim edildigi MKE’nin Ankara’ya sadece 75 km olmasi tasima maliyeti agisindan ¢ok

onemlidir.

Yer se¢imi i¢in en uygun il belirlendikten sonra diger 80 ildeki saglik tesislerinden hurda
cihazlarin toplanip en uygun rotalarla TCBOEM’ne tasinmasi i¢cin KARP ele alinmistir.
Problem ¢oziimii igin en ¢ok kullanilan sezgisel algoritmalardan TB kullanilmistir. Coziim

sonucunda 3 arag i¢in 81 ili kapsayan en kisa mesafe 11909 km olarak bulunmustur.

Yillik ortalama tibbi cihaz hurda miktarinin belirlenmesi ilk kez bu tez c¢alismasi
kapsaminda aragtirilarak ortaya konulmustur. Kamu hastalerindeki tibb1 cihaz yedek parca
alimlar1 ilk kez bu ¢alisma kapsaminda arastirilmigtir. Literatiirde tibbi cihazlarin onarimlari,
teknik personel ihtiyaci, teknik egitim programlari, tibbi cihaz hurdalarindan elde edilen yedek
parcalarin arizali tibbi cihazlarin onariminda kullanilabilecegine dair az sayida calisma
bulunmustur. Ozellikle bu konuyu YARP ile birlestiren bir ¢alismaya rastlanilmamustir. Bu

yonleri ile bu tez ¢aligmasinin literatiire katki saglayag: diisiiniilmektedir.

Tibbi cihazlarin ¢ogu yurtdist kaynakli oldugundan yedek parga maliyetleri yiiksek
olmaktadir. Ayrica tibbi cihaz bakim onarim islemlerinin maliyetleri de azzimsanmayacak

derece de yiiksektir. Saglik tesislerinde tibbi cihaz bakim-onarim islemlerinin yillik
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maliyetlerinin detayli incelenmesi ve arizali veya atil durumdaki cihazlarin tespit edilmesi s6z

konusu problemlerin anlagilmasina katki saglayacaktir.

Saglik hizmetine aktarilan kaynaklarinin etkili ve verimli kullanilmasi bakimindan bu
calisma kapsaminda 6nerilen TCBOEM ’nin faaliyete gegirilmesi durumunda hem hasta hizmet

kalitesine hem de ulusal ekonomiye 6nemli derecede fayda saglanacagi diisiiniilmektedir.

Tez galismasinda kullanilan CRITIC ve TOPSIS yontemlerinin yerine Entropi, EDAS,
COPRAS gibi farkli CKKV yontemleri kullanilarak ve TB metasezgiseli yerine Karinca
Kolonisi Algoritmasi, En Yakin Komsu Arama Algoritmasi veya Genetik Algoritma gibi farkli
sezgiseller uygulanarak c¢alisma gelistirilip; elde edilen ¢6ziimlerin  etkinlikleri
karsilastirilabilir. Hastane konumlarinin sabit olmasi, hastanelere yedek parga taginmasi ve
teknik destek verilmesi i¢in hastanelerin belli zamanlarda ziyaret edilmesi diisliniildiigiinde
problem Periyodik Arag Rotalama problemine doniismektedir. Bu problemin ¢oziilmesiyle

daha gercek hayata uygun ve etkin sonuglar elde edilir
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