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Oz

Covid-19 viriisii nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 yilinda pandemi ilan edildi. Cesitli iilkelerde, Covid-19 viriisiine kars
insan viicuduna bagisiklik kazandiran ¢ok sayida aginin iiretimi ¢aligmalar1 halen devam etmektedir. Bu viriisle bas etmek i¢in toplu
asilama ¢aligmalart yapilmaktadir. Toplu asilama, asilari ulastirma ve siire¢ yonetimi agisindan ¢ok zor ve karmagik bir istir. Tim
hastaneler ve diger saglik merkezleri insanlar1 agilamak i¢in kullanilsa da, saglik merkezlerindeki Covid-19 hastalarini diger hastalardan
ayirmak ve astya daha hizli erisim saglanmas: icin gegici as1 klinikleri de diisiiniilebilir. Bu ¢alismada, Istanbul/ Tiirkiye'de yer alan bir
ilgenin alt1 bolgesine hizmet verecek gegici ast kliniklerinin aday yerlere atamalari incelenmistir. Problemin dogrusal formiilasyonu
verilerek, Covid-19 asilamasi igin ¢oklu tesis yerlesim problemi, revize edilmis sezgisel tasarruf algoritmasi ile arastirilmistir. Buna ek
olarak, daha uygun maliyetli atama sonuglar1 incelenmistir. Bélgenin tiim taleplerinin karsilanmak zorunda olunmadig1 durumda toplam
maliyeti gézlemlemek i¢in Lagrange gevsetmesi kullanilmis ve ana modelle karsilastirma yapilmigtir. Sonuglar gelecekteki gegici
merkezleri atama caligmalarina rehberlik etmeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Sezgisel Tasarruf Algoritmasi, Lagrange Gevsetmesi, Coklu Tesis Yerlesim Problemi, Gegici Asilama
Klinigi.

A Heuristic Approach for Assignments of Covid-19 Temporary
Vaccination Clinics

Abstract

Due to the Covid-19 virus, a pandemic is declared by World Health Organization in 2020. In various countries, studies on the production
of many vaccines that give immunity to the human body against the Covid-19 virus still continue. Mass vaccination has been carried
out to deal with this virus. This process is a very difficult and complex task in terms of fast transportation and process management.
Although all hospitals and other health centers are used to vaccinate people, temporary vaccination clinics can also be considered to
separate Covid-19 patients in health centers from other patients and provide faster access to the vaccine. In this study, the location
assignments of temporary vaccination clinics that will serve six regions of a district in Istanbul/Turkey are examined. The linear
formulation of the problem is given, and the multi-facility location problem for Covid-19 vaccination is investigated with the revised
saving heuristic algorithm. In addition, more cost-effective assignment results more examined and compared with the main model using
Lagrange relaxation to observe the total cost of not assigning all demands of regions. The results are intended to guide future temporary
center assignment studies.

Keywords: Covid 19, Saving Heuristic Algorithm, Lagrange Relaxation, Multi-Facility Location Problem, Temporary Vaccination
Clinic.

* Sorumlu Yazar: mehmetali.tas@tau.edu.tr

http://dergipark.cov.tr/ejosat 360



http://dergipark.gov.tr/ejosat
mailto:xxxx@xxx.xx.xx

European Journal of Science and Technology

1. Giris

Asilar, yaklasik ii¢ yiizyilldan daha fazla zamandir gesitli
hastaliklarin dnlenmesinde ve kontroliinde kritik rol oynamistir
(Plotkin, 2014). Asilama icin genellikle hastaneler ve doktor
muayenchaneleri gibi geleneksel saglik merkezleri tercih edilse
de, bu merkezlere ek olarak bir epidemi ya da pandemi sirasinda
eczaneler gibi alternatif yerler de ayni amag i¢in kullanilabilir
(Bartsch vd., 2018). S6z konusu yerler ¢ogunlukla kolayca
erisilebilir noktalarda yer aldiklarindan geleneksel saglik
merkezlerine girmesi tehlikeli olan kisileri de agilama imkani
sunar (Kim & Mountain, 2017; Leibowitz vd., 2021).

Covid-19 virlisii nedeniyle milyonlarca insan hayatini
kaybetti ve ¢ok daha fazlasi hastanelerde tedavi altina alindi
(WHO, 2022). Salgmin baslangicinin ardindan tiim diinyada
asilama faaliyetlerine baslandi. 2021 yilinin sonunda yaklasik 4,5
milyar kisi en az bir doz as1 olmustur (NY Times, 2022). Asilama
icin alt yag gruplarinin da uygun goriilmesi ve birden fazla doz
gerekliligi nedeniyle agilama faaliyetlerinin siirekli olarak devam
etmesi gerekir (Ackerson vd., 2021). Ortaya ¢ikan bir salginla
toplu asilama galigmalari ile basa ¢itkmak miimkiindiir (Heymann
& Aylward, 2006). Bu kadar ¢ok insanin agilanmasi igin sabit
lokasyonlara ek olarak farkli as1 lokasyon alternatifleri
diisiintilebilir.  Asilarin  tim insanlara uygun kosullarda
uygulanabilmesi i¢in as1 merkezine ihtiyag olabilir (Gianfredi vd.,
2021). Hastane ve eczane gibi geleneksel ve geleneksel olmayan
yerlerde asilama yapilabilse de, bu yerlesik merkezler tim
insanlar1 asilamak i¢in yeterli goriilmemektedir.

Asilama faaliyetlerini artirmak ve kolaylagtirmak igin
kullanilan alternatiflerden biri de gegici asilama klinikleridir.
Gegici a1 klinikleri, kisa veya uzun siireler i¢in herhangi bir yere
kurulabilir. Bu alternatifin ge¢miste g¢esitli durumlar igin
kullanildigr gérilmiistiir. Giles vd. (2018), gegici asilama
kliniklerinde yardima muhtag ve risk grubundaki kisiler igin
influenza agis1 uygulamasinin sonuglarimi gozden gegirmistir.
Hannings vd. (2019), 27 gegici noktada kurulan ve eczane
ogrencilerinin islettigi influenza gegici asilama kliniginde
asilanan hastalardaki algilar1 incelemistir. Chen vd. (2020),
Amerika Birlesik Devletleri Houston’daki ¢ocuklar igin as1
saglayan bir gecici klinik programini takip etmistir. Boylece,
gegici  ast  kliniklerinin, Covid-19  asilamasinda  da
kullanilabilecegi  diisiiniilmektedir. Pandemide, gegici as1
kliniklerinin belirli bir bolgede nereye yerlestirilecegi konusunu
hizli bir sekilde belirlemek gerekir. Uygun bir atama programi ile
insanlara daha az maliyetle ve daha etkin bir sekilde ulagilabilir.
Boylece kamu kaynaklari daha dogru yonetilebilir. Bu atama
problemi, ¢oklu tesis yerlesim problemi olarak kategorize
edilebilir (Cakir vd., 2021; Cakir vd., 2022).

Atama problemleri, ulastirma problemlerinin 6zel bir durumu
olarak gosterilebilir. Literatiirde, acil saglik hizmetlerinin (Yang
vd., 2004), ambulanslarin (Van Barneveld vd., 2016), hastane
departmanlarinin (Abdel-Basset vd., 2018) atama problemleri
incelenmistir. Bu 6zel problemler; Wimmert (Wimmert, 1958),
dal-sinir (Ross & Soland, 1975), Hungarian (Mills-Tettey vd.,
2007) vb. algoritmalarla ¢dziilebilir. Bunlara ek olarak, sezgisel
algoritmalar da bu problemlerin ¢6ziimiinde kullanilmaktadir.

Sezgisel algoritmalar, biiyiik 6lgekli problemler i¢in kisa
siirede optimum sonuglara yakin sonuglar elde edilmesini saglar.
Literatiirdeki birgok ¢alismada aday yere atama problemleri igin
sezgisel yontemler kullanilmaktadir. Srivastava’nin (1993) ortaya
koydugu sezgisel algoritma, tiim tesislerin baslangicta agik
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oldugunu varsayar. Ardindan kapatilacak tesisin belirlenmesi
amaglanir. Bu durum, acik tesisler i¢in yaklagik rotalama
maliyetlerinin kullanilmasiyla miimkiindiir. Bir bagka ¢aligmada,
tasarruf algoritmasinin bir versiyonu olan C-W algoritmasi Clark
ve Wright (1964) tarafindan kullanilmistir. Arastirmada, tek depo
ara¢ rotalama problemlerine bir tasarruf konsepti sunulmus ve
optimum yapiya yakin bir ara¢ rotalama yapisi bulmak igin
sezgisel bir greedy yontem Onerilmistir. Kapasitesiz tesis yerlesim
problemi i¢in benzer bir greedy yaklagim, Kuehn ve Hamburger'in
(1963) calismasinda yer almistir. Caligmada tiim tesislerin agik
oldugu varsayilir ve ardindan kapanisi karda en biiytik artisa yol
acan tesisler teker teker kapatimaktadir. Bagka bir tasarruf
sezgisel yontemi ise Hansen vd. (1994) tarafindan uygulanmugtir.
Onerilen yontem, coklu ara¢ ve kapasiteye sahip tesislerin
bulundugu bir problemde kullanilmistir. Ydntemin temel mantigi
problemi ii¢ alt probleme ayirmaya dayanir. Daha fazla maliyet
iyilestirmesi miimkiin olmadiginda sezgisel algoritma durur.

Bu c¢aligma, Onceki caligmalara ek olarak, g¢oklu tesis
yerlesim problemi igin bir sezgisel tasarruf algoritmasini revize
ederek literatiire katkida bulunmaktadir. Metodoloji, bolgelerin
tiim taleplerinin atanmak zorunda olmadigi durumda toplam
maliyeti gozlemlemek i¢cin Lagrange gevsetmesi kullanilarak,
kurulan modelin bir uzantissm da sunmaktadir. Onerilen
algoritma, pandemi i¢in gegici asilama kliniklerinin atanmasinda
ilk kez uygulanmuistur.

Makalenin genel yapisi su sekildedir: ikinci béliimde, goklu
tesis yerlesim problemi ve Lagrange gevsetmesi tanitilmistir.
Daha sonra oOnerilen metodoloji sezgisel bir algoritma ile
aciklanmistir. Uclincii boliimde, Istanbul’daki bir ilgenin alt1
bdlgesi i¢in dnerilen metodolojinin uygulandig: bir gegici agilama
klinigi vaka analizi ¢aligmasi yer almaktadir. Ayrica, Lagrange
gevsetmesi kullanilarak, bolgedeki niifusun tamaminin agilanmasi
gerekmedigi varsayimi altinda, tiim talepleri gegici asilama
kliniklerine atanmak zorunda olmadig1 durumu da incelenmistir.
Calismanin son boliimii olan dordiincii boliimde ise sonuglar yer
almaktadir.

2. Materyal ve Metot

Bu béliimde, uygulama konusu ve problemin yapisi ve
Onerilen sezgisel algoritma tanitilmaktadir.

2.1. Problemin Yapisi

Coklu tesis yerlesim probleminin dogrusal programlama
formiilasyonu asagidaki gibidir:

Girdiler:

¢;j= i'deki miisterinin talebini j'den kargilama (atama) maliyeti
(mesafe veya seyahat siiresine bagli maliyet) (i=1,2,...,n) ve
(G=1,2,...,m)

d;= 1’deki miisterinin talebi ( kisi sayis1)

fi=]. aday yere tesis yerlesiminin maliyeti

k= Yerlesim yapilacak tesis sayisi.

Denklemler:
Znin = Di=1 Xj=1 Cijdixij + Xt fiyi (1)
Su kosullara gére:

Z;"zlxi,- =1 (i=12..,1) (2)
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Zinzl xj<ny;  (=12,..,m) (3)
Yy =k (4)
XL']' =0 (5)

eger tesis j konumuna atanmissa
diger (6)

Amag fonksiyonu (1), talep agirlikli atama ve tesislerin
yerlestirilmesini igeren toplam maliyeti en aza indirir. Kisit
denklemi (2), her miisterinin talebinin tamaminin atanmasi
gerektigini belirtir. Kisit denklemi (3), j aday yerine atanan toplam
miisteri talep oraninin, atanan miisteri sayisini gegemeyecegini
tanimlar. Kisit denklemi (4), yalnizca k adet aday yerin yerlesim
icin secilmesi gerektigi anlamina gelir. Kisit denklemi (5), i'deki
miisterinin j. aday yere atanan talep oraninin pozitif bir reel say1
oldugunu ifade eder. Son olarak kisit (6), eger tesis j konumuna
atanmigsa y degiskenin degerinin 1, atanmamigsa O degeri
alacagini gostermektedir.

Bir bolgedeki miisterilerin tiim taleplerinin karsilanmasinin
zorunlu olmadig1 durumda toplam maliyetini gdzlemlemek igin
kisit (2) gevsetilir. Dolayisiyla, gevsetilmis ¢oklu tesis yerlesim
probleminin dogrusal formiilasyonu asagidaki gibi degisir:

Girdiler:

¢;j= i'deki miisterinin talebini j'den karsilama (atama)
maliyeti (mesafe veya seyahat siiresine bagli maliyet) (i=1,2,...,n)
ve (j=1,2,...,m)

d;= i’deki miigterinin talebi (kisi say1st)
fi=]. aday yere tesis yerlesiminin maliyeti
k= Yerlesim yapilacak tesis sayisi

u;= Lagrange ¢arpani

Denklemler:

Z(Wmin = Xieq 2Teq(cijdi — udx + X% fiyi + Xiawg (7)

Su kosullara gore:

Kisit denklemi (3-4-5-6).

2.2. Sezgisel Algoritma

Coklu tesis yerlesim problemi igin Onerilen sezgisel
algoritmada Kuehn ve Hamburger (1963) ile Clarke ve Wright
(1964) tarafindan yapilan calismalar temel alimmustir. Onerilen
yaklagimimiza gore, ilk tesis minimum maliyetli bir aday yere
yerlestirilir. Her tesisin yerlestirildigi yeni yer, ¢6ziimii daha da
gelistirmelidir. Minimum maliyeti olusturan diizende tesislerin
sayist ve yeri belirlenir. Sozii edilen sezgisel algoritmanin
adimlar1 asagidaki gibidir:

Adim 1: Misteri ile aday yer arasindaki mesafe maliyeti
(veya seyahat siiresine bagli maliyet) ve miisteri talebi bilgileriyle
baslangi¢ matrisi olusturulur.

Adim 2: Miisteri talebi ile mesafe maliyeti (veya seyahat
siiresine bagli maliyet) carpilarak tasima maliyeti matrisi
olusturulur ve siitunlarin toplamlar1 hesaplanir. (Hesaplamada
tasarruflar pozitif, maliyetler negatiftir).

e-ISSN: 2148-2683

Adim 3: Bir tesis, minimum toplam maliyeti olan aday yere

yerlestirilir (atanir). Bu yere, tiim miisterilerin atamas1 yapilir.

Adim 4: Miisterilerin diger aday yerlere atanmasi halinde,
yer degistirmelerinin tasarruflari hesaplanir.

Adim 5: Tasarruflarin siitun toplamlar1 hesaplanir ve bir
sonraki tesis toplam maksimum tasarruflu siituna atanir. Bu
tasarruflara sahip misteriler segilen yere atanir.

Adim 6: Tasarruf matrisi gdzden gegirilir. Tasarruf varsa
Adim 5'e doniiliir. Aksi takdirde, algoritma sonlandirilir.

Algoritma, minimum toplam maliyete ulasildiginda biter. Bu,
ayn1 zamanda kurulacak yeni bir tesisin ek bir tasarruf
saglamadig1 noktadir. Sekil 1, 6nerilen algoritmanin akig semasini

gostermektedir.

Adim 1: Verilen bilgilerle
baglangic matrisini olustur
/

\
Adim 2: Mugteri talebi ile
mesafeleri carparak tasima
maliyeti matrisini olugtur ve
sutuniann toplamin
hesapla.

Adim 4: Mugterilerin diger
aday yerlerlere atanmasi
halindeki tasarruflarini
hesapla.

Y

A(dam 5: Tasarruflarin sutu}
foplamlarini hesapla ve
bir sonraki tesisi toplam

maksimum tasarrufiu

siituna ata. Bu tasarruflara |

sahip musterileri secilen

2 yere ata.

- J

Adim 3: Minimum toplam
maliyetli aday yere bir tesis
yerlestir. Tum musgterileri bu
konuma ata.

Evet

Adim 6:
Jasarrufvar mi?

Hayir

Sekil 1. Onerilen Algoritmamn Akis Semast

3. Vaka Analizi

Covid-19 viriisiine kars1 asilama c¢aligmalari igin ilk etapta
Tiirkiye'deki geleneksel sabit saglik merkezlerinin kullanilmasina
karar verilmistir. Bu ¢alismada, asilamay1 hizlandirmak ve Covid-
19 temasli ve hastalarini diger hastalardan ayri tutmak igin gegici
astlama klinikleri dnerilmistir. Ayrica gegici agilama kliniklerinin
saglik merkezlerindeki yogunlugu azaltarak daha dengeli bir
kapasite kullanimina hizmet edecegi diisiiniilmektedir.
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Vaka analizi olarak, uzmanlar tarafindan Istanbul'un secilen
bir ilgesi hizmet alacak alt1 bdlgeye ayrilmistir. Hizmet verecek
gecici as1 klinikleri icin bes aday yer belirlenmistir. Hangi aday
yerlere klinik yerlestirilecegi ve agilan kliniklerin hangi bolgelere
hizmet verecegi aragtirtlmak istenmistir.

S6z konusu uygulama igin dnerilen metodolojinin adimlart
asagidaki gibi uygulanmistir.

Adim 1: Tlk matris, miisteri bolgesi ile aday yerlesim yeri
arasindaki uzaklik maliyeti (b) ve bolgede yasayan insanlarin
niifusu (talebi) ile ilgili bilgilerle olusturulur (Tablo 1).

Tablo 1. Baslangi¢c Matrisi

ADAY YER

e || e
BOLGE

A 4 8 3 1 7 3000
B 5 5 3 4 3 4000
C 4 9 2 4 6 2000
D 6 3 7 5 7 2400
E 4 12 4 2 9 2000
F 10 13 6 9 3 1500

Adim 2: Miisteri talebi ile seyahat siirelerine bagli maliyet
carpilarak olusturulan tasima maliyeti matrisi Tablo 2’de yer
almaktadir. Elde edilen degerlere gore siitun toplamlar: alinir.

Tablo 2. Tasuma Maliyeti Matrisi

ADAY YER
BOLGE 1 2 3 4 5

A 12000 | 24000 9000 3000 | 21000
B 20000 | 20000 | 12000 | 16000 | 12000
c 8000 18000 4000 8000 | 12000
D 14400 7200 16800 | 12000 | 16800
E 8000 24000 8000 4000 | 18000
F 15000 | 19500 9000 | 13500 | 4500

KLINIK

MALIYETI 5000 3000 6000 7000 2000

1)

TOPLAM

MALIYET 82400 | 115700 | 64800 | 63500 | 86300

(h)

Adim 3: Minimum toplam maliyeti 63.500  olan 4. aday
yere ilk gecici as1 klinigi yerlestirilir. Tiim bolgeler bu aday yere
(4. aday yer) atanir.

Adim 4: Misterileri diger aday yerlere atayarak
degerlendirilen yer degistirme tasarruflar1 Tablo 3’teki tasarruf
matrisinde yer almaktadir.
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Tablo 3. Tasarruf Matrisi

ADAY YER
BOLGE 1 2 3 4 5

A - - - A* -

B - - 4000 B 4000*

C 0 - 4000 C -

D - 4800 - D -

E - - - E* -

F - - 4500 F 9000*
KLIN.IK , 5000 3000 6000 - 2000
MALIYETI (B)

TOPLAM
MALIYET (b) -5000 1800 6500 - 11000

Adim 5: Bir bagka gegici agilama klinigi ise 11.000 b ile
maksimum toplam tasarruf saglayan 5. aday yere atanir. Bolge B
ve F, 5. aday yere atanuir.

Adim 6: Miisterilerin diger aday yerlere atama durmu
incelenmis ve tasarruf matrisi Tablo 4'te revize edilmistir. 2. aday
yerin tasarrufa sahip oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle algoritmada
Adim 5’e geri doniiliir ve 1.800 b ile maksimum tasarruf saglayan
2. aday yere baska bir gecici asilama klinigi atanir. Bolge D, 2.
aday yere atanir.

Tablo 4. Birinci Diizenlenmis Tasarruf Matrisi

ADAY YER
B 0 [.GE 1 2 3 4 5
A - - - A* -
B - - 0 - B*
Cc 0 - 4000 C -
D B 4800 - D -
F - - - - £
KLINIK MALIYETI | 5000 | 3000 | 6000 - -
®)
TOPLAM N - - -
TASARRUF (b) so00 | """ | 2000

Birinci diizenlenmis tasarruf matrisi Tablo 5°te bir kez daha
revize edilmistir. Tablo 5’e gore, aday yerlere bagka atama
yapmanin herhangi bir tasarruf olusturmadigi goriisiir. Boylece
yeni bir klinige ihtiya¢ duyulmadigr anlagilir ve algoritma sona
erer.
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Tablo 5. Ikinci Diizenlenmis Tasarruf Matrisi

ADAY YER

BOLGE ! 2 3 S
A - - - A* -
B - - 0 B B*
Cc 0 - 4000 C -
D - D* - - -
E - - - E* -

KLINIK

MALIYETI 5000 - 6000 - -

@)

TOPLAM

TASARRUF | ~3000 - -2000 - -

@)

Atamalarin ve olusan maliyetlerin son halini i¢eren final
matrisi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Final Matrisi

A{)AY = 1 2 3 4 5 MALIYET

BOLGE ®)
A - - - A - 3000
B - - 0 - B 12000
c 0 - 4000 | C - 8000
D - D - - - 7200
E - - - E - 4000
r - - - - F 4500

KLINIK

MALIYETI - | 3000 - 7000 | 2000 | 12000

@)

TOPLAM

MALIYET - - - - - 50700

@)

Onerilen sezgisel algoritmanin uygulandigi gegici asilama
klinigi atama problemi sonucunda, {i¢ gecici agilama kliniginin
hizmet vermesinin uygun oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
klinikler, 2., 4. ve 5. aday yerlere atanmistir. Atamalara gore; 2.
aday yere atanan klinik, sadece D bolgesine (bir bdlge) hizmet
verecektir. 4. aday yere atanan klinik, A ve E olmak iizere iki
bolgeye; son olarak 5. aday yerde bulunan klinik ise B, C ve F
olmak {izere ii¢ bolgeye hizmet vermektedir.

Alt1 bolgeye hizmet verecek ii¢ gecici as1 klinigi atamanin
toplam maliyeti 50.700 b olarak hesaplanmigtir. Tablo 6’da
oldugu gibi, 3. aday yerdeki B bolgesinin ve 1. aday yerdeki C
bolgesinin tasarruf maliyetleri sifira esittir. Bu durum, s6z konusu
aday yerlere gecici as1 kliniklerinin atanmasi durumunda, bu
bolgelerin alternatif bir yer ile iligkili olabilecegi anlamina gelir.
Fakat algoritma sonucunda 1. ve 3. bdlgeye klinik yerlestirmek
uygun bulunmamistir. Bu nedenle, vaka ¢aligsmasinda ayni anda
iki aday yere higbir bolge atanmamistir. Problemin dogrusal
programlama versiyonu GAMS 23.6 yazilimi1 kullanilarak
¢ozlilmiis ve optimum sonu¢ ile Onerilen methodoloji aym
sonuglari elde etmistir.

Metodolojinin devaminda, gecici as1 klinikleri problemine
Lagrange gevsetme yontemi uygulanir. Buradaki amag, niifusun
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hepsinin asilanmasi gerekmedigi varsayilarak, bir bolgedeki tiim
taleplerin atanma zorunlulugu olmadig1 durumda toplam maliyeti
gozlemlemektir. Vaka analizindeki problemin Lagrange
gevsetmesi ile olusturulan dogrusal programlama modeli asagida
yer almaktadir:

Girdiler:

¢;j= i'deki miisterinin talebini j'den karsilama (atama)

maliyeti (mesafe veya seyahat siiresine bagli maliyet) (i=1,2,...,n)
ve (j=1,2,...,m)

d;= 1’deki miisterinin talebi
fi=]. aday yere tesis yerlesiminin maliyeti
k= Yerlesim yapilacak tesis say1si

u;= Lagrange ¢arpani

Denklemler:

Z(Wmin = (4+%3000 —uy)xyq + (83000 —uy)xy, +
(3%3000 —uy)xq3 + (13000 —uy)xy, + (7 %3000 —
U )xs + (5%4000 —uy)xy; + (5%4000 —uy)xy, + (3%
4000 — uy)x,s + (44000 — uy)xy, + (3 %4000 —
Uy)Xps + (4 %2000 — ug)xz, + (9 %2000 — uz)xs, + (2 *
2000 — u3)xg3 + (4 %2000 —ug)xz, + (6 %20 —us)xgs +
(6% 2400uy)x4; + (3 %2400 — uy)xy, + (7 %2400 —
U)Xy +  (5%24 —uy)xy, + (7 %2400 —uy)xys + (4 %
2000 — ug)xsy + (12 %2000 — ug)xs, + (4% 20 —ug)xs; +
(22000 —ug)xsy + (92000 —us)xss + (101500 —
Ug)Xg1 + (13 #1500 — ug)xg, + (6 * 1500 — ug)xgz + (9 *
1500 — ug)xgs + (3 %1500 — ug)xes + 5000y, + 3000y, +
6000y3; + 7000y, + 2000y5 + uq + uy + uz + Uy + uUs 6)

Su kosullara gore:
X11 < 6y, (7
X12 < 6Y, (3)
X13 < 6y3 )
X114 < 6y, (10)
X5 < 6Ys (D
yity2ty; =3 (12)
x;j =0 (13)
y, = {}),‘ eger tf;igei konumuna atanmissa, (14)

Ana problemde bulunan klinik sayisi ii¢ oldugundan,
problem toplamda ti¢ klinik i¢in gevsetilmistir (k=3). Olusturulan
dogrusal programlama modeli GAMS 23.6 yazilimi kullanililarak
0.063 sn’de ¢oOziilmiistir. Yazilim ile ¢ozilen model, 50
iterasyonda sonuca ulagmistir. Kisit (2)’nin Lagrange gevsetmesi
i¢in elde edilen iterasyonlar Sekil 2°de gorsellestirilmistir.
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Sekil 2. Kisit (2) 'nin Lagrange Gevsetmesi I¢in Elde Edilen
Iterasyonlar

Sonuglara gore toplam maliyet yaklagik 45.485.540 b olarak
hesaplanmistir. Toplam maliyet, Lagrange gevsetmesi islemi
oncesinde hesaplanan maliyete gore 5.214,46 b (ilk sonuca gore
%10,28 daha az) azalmistir. Boylelikle aday yerlere toplam 3 adet
gegici as1 klinigi atanmis ve tiim niifusun agilanmasi gerekmedigi
varsayimi altinda toplam maliyet azalmistir.

4. Sonuclar ve Tartisma

Covid-19 viriisiiniin neden oldugu salgina kars1 gelistirilen
agilar biiyiik umutlar tasimaktadir. Fakat kitleleri agilamanin
biiyiik bir yonteimsel sorun teskil ettigi diistiniilmektedir. Bilinen
sabit konumlu saglik merkezlerine ek olarak, asilamay1
hizlandirmak ve Covid-19 siireglerini diger hastaliklardan ayri
tutmak i¢in gegici agilama kliniklerinin kullanimi &nerilmistir.
Vaka ¢aligmasinda, Istanbul’un bir ilgesi alt1 blgeye boliinmiis
ve bes uygun lokasyon aday yer olarak belirlenmistir. Once
problemin dogrusal programlama modeli kurulmus ve model
Covid-19 agilamasi igin ¢oklu tesis yerlesim problemi i¢in, revize
edilmis tasarruflu sezgisel algoritma ile ¢oziilmistiir. Ayrica,
bolgelerdeki niifusun tamaminin agilanmasi1  gerekmedigi
varsayilarak, ana modeldeki bir kisit Lagrange gevsetmesi
uygulanarak gevsetilir ve bulunan sonu¢ ana modelle
karsilastirilir. Gegici agilama klinigi atama problemi sonucunda
bes aday yerden ii¢line gegici ast klinigi yerlestirilmesi 50.700 b
ile optimum sonu¢ vermistir ve tiim talepler bu kliniklerden
kargilanmigtir. Lagrange gevsetmesi ile her talebin atanmasi
kosulu kaldirillarak, {i¢ gecici asi kliniginin toplam maliyeti
45.485.540 b'ye gerilemistir.

Gelecek caligmalar i¢in, aday yerlerde hizmet kapasitesi,
konum agirligi, yonlendirme maliyeti, bolge atama yasagi vb. gibi
yeni kisitlamalar diisiiniilebilir. Onerilen ¢oklu tesis atama
sezgisel algoritmasi ara¢ rotalama problemlerine uygulanabilir.
Ayrica, algoritmalarin segilen problemler iizerindeki etkinligini
gostermek igin literatiirdeki diger c¢oklu tesis yerlesim
algoritmalari ile karsilastirilmast dnerilmektedir.
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