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TESEKKUR
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tedarik zinciri yonetimine 6nem vermek gerekir.
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bankalarindan hastanelere kan f{riinlerinin génderiminin planlanmasi
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OZET

Kan Tedarik Zinciri Dagitim Ag1 Modellemesi ve Hibrit

Genetik Algoritma ile Coziimii

Esra AYHAN

Endiistri Miihendisligi Anabilim Dal1

Doktora Tezi

Danigsman: Prof. Dr. Alev TASKIN GUMUS

Tedarik zinciri yonetimi isletmeler icin biiyiik 6neme sahip bir unsurdur. Son
yillarda yapilan akademik calismalarin yogunlugu da bu durumu
desteklemektedir. Konu kan tedarik zinciri yonetimi oldugunda, bu 6nem daha da
artmaktadir. Kan, tek kaynag: insan olan ve diinya geneline bakildiginda ticareti
yasak olup goniilliikk esasina gore elde edilen bir {iriindiir. Bu kit kaynakl iiriin
aynm1 zamanda cabuk bozulabilir oldugu icin, bagiscidan baslayip hastada son
bulan ve birden fazla asama iceren kan tedarik zinciri yonetimine verilmesi gerek
fazladir. Kan tedarik zinciri, diinya genelinde cogunlukla ulusal bir stratejiyle

yonetilmektedir.

Bu tez calismasinda, kan tedarik zincirinin dagitim evresi dikkate alinarak, bolge
kan merkezlerinden (kan bankalar1) kan transfiizyon merkezlerine (hastanelere)
olan kan ftrilinlerinin gonderimi ele alinmistir. Literatiir arastirmasi sonucunda
kan tedarik zincirine yonelik calismalarda daha az calisilan dagitim faaliyeti icin
kan bankalar1 ve hastaneler arasinda iiriin ¢esidine bagl hastane talebi ve kan

merkezi kapasitesi dikkate alinarak en diisiik mesafeli arag rotalar1 olusturulmaya

xiii



calisilmistir. Bu problemin ¢6ziimii i¢in 6ncelikle problemin matematiksel modeli
olusturulmustur. Literatiirde ¢ok depolu cok {iriinlii ara¢ rotalama problemi
sinifinda yer alan bu problem, polinom zamanda coziilmesi zor problemler
sinifinda yer almaktadir. Bu nedenle problemin ¢6ziimii icin hibrit bir genetik
algoritma gelistirilmistir. Gelistirilen hibrit genetik algoritma MATLAB ile
kodlanarak, Tiirk Kizilay'indan elde edilen Orta Anadolu Bolgesi verileri ile
calistirilmistir. Algoritmadan elde edilen veriler degerlendirilerek, algoritmanin
optimale yakin sonuclari daha kisa hesaplama zamani ile ortaya koydugu

gosterilmistir.

Bu tez calismasi ile gercek hayat verileri kullanilarak, literatiirde az calisilan kan
tedarik zincirinin dagitim asamasi icin hibrit sezgisel ¢o6ziim sunularak literatiire

katki saglanmuistur.

Anahtar Kelimeler: Kan tedarik zinciri, dagitim, arac rotalama problemi, genetik

algoritma, hibrit sezgisel algoritma.

YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI
FEN BIiLIMLERI ENSTITUSU
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ABSTRACT

Blood Supply Chain Distribution Network Modeling and
Solution with Hybrid Genetic Algorithm

Esra AYHAN

Department of Industrial Engineering

Doctor of Philosophy Thesis

Advisor: Prof. Dr. Alev TASKIN GUMUS

Supply chain management has great importance for businesses. The intensity of
academic studies in recent years, also supports this notion. When it comes to blood
supply chain management, its importance is further increased. Because blood is
the only source of human and trade ban is a product obtained on a voluntary basis
when we look at the world in general. Since this scarce product is also perishable,
it is highly necessary to give it to the management of the blood supply chain, which
includes multiple stages, starting from the donor to the patient. Blood supply

chain, across the globe are mostly governed by a national strategy.

In this thesis, the delivery of blood products from the regional blood centers (blood
banks) to blood transfusion centers (hospitals) is considered, taking into account
the distribution phase of the blood supply chain. In the literature research, for the
distribution, which has been studied very little in the studies on the blood supply
chain, it has been tried to create vehicle routes with the lowest distance between
blood banks and hospitals, taking into account the hospital demand and blood

bank capacity depending on the product type. In order to solve this problem, first
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the mathematical model of the problem is developed. This problem, which is in
the class of multi-depot multi-product vehicle routing problem (MDMPVRP) in the
literature, is in the class of problems that are difficult to solve in polynomial time
(NP-hard). Therefore, a hybrid genetic algorithm has been developed to solve the
problem. The developed hybrid genetic algorithm is coded with MATLAB and
operated with the Central Anatolian Region data obtained from the Turkish Red
Crescent. Evaluating the data obtained from the algorithm, it has been shown that

the algorithm produces near-optimal results with shorter calculation time.

This thesis contributed to the literature by presenting a hybrid heuristic solution
for the distribution phase of a field blood supply chain that has been less studied

in the literature using real life data.

Keywords: Blood supply chain, distribution, vehicle routing problem, genetic

algorithm, hybrid heuristic algorithm.

YILDIZ TECHNICAL UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF NATURAL AND APPLIED SCIENCES
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1

GIRIS

Kan, tek kaynag1 insan olan ve hayati 6éneme sahip 6zel bir tirtindiir. Kit kaynaga
sahip bu 6zel iiriine ait tiim siireclerin etkili ve verimli yonetilmesi gerekmektedir.
Kan veya kana ait herhangi bir iirtiniin ziyan olmasina izin vermemek icin kan

tedarik zinciri yonetimine 6nem vermek gerekir.
1.1 Literatiir Ozeti

Kan tedarik zinciri yonetimine ait ayrintili bir literatiir incelemesi bu boliimde
sunulmaktadir. Kan tedarik zincirini dikkate alan 1970'den 2020'ye kadar
yaymnlanmig 162 makale dikkate alinmistir. Literatiir incelemesi icin, baslikta,
anahtar kelimelerde ve/veya Ozette “kan” ve “tedarik zinciri” anahtar sozciik
ciftlerine dayali olarak bir tarama yapilmistir. Asagidaki veritabanlari
incelenmistir: Elsevier, Springer, Taylor & Francis, Sage, I0S Press, World
Scientific, ASCE, ASTM, Cambridge, Emerald, Wiley, IEEExplore, Scientific.Net ve
Google Scholar.

Ilk olarak, burada incelenen makaleler, kan tedarik zincirinin asamalarina gore
(1) Toplama, (2) Dagitim, (3) Envanter ve (4) Entegre (birden fazla asamayi
dikkate almasi) seklinde gruplara ayrilmistir. Daha sonra, dikkate aldiklarn
asamalara gore makaleler, kullandiklar1 arastirma tekniklerine gore kategorize
edilir. Bu teknikler su sekilde gruplanabilir: 6rnek olay calismasi, veri zarflama
analizi, veri madenciligi, karar destek sistemleri, dinamik programlama, sezgisel
yontemler, tamsayili programlama, dogrusal programlama, literatiir arastirmast,
yonetimsel inceleme, Markov karar siireci, matematiksel kanit/ tiiretme, cok
kriterli karar verme, cok amacgl matematiksel modelleme, miyopik algoritma, ag
optimizasyonu, kuyruk modeli, saglam optimizasyon, simiilasyon, istatistiksel
analiz, stokastik programlama, anket, hayatta kalma analizi ve sistem tasarimi,
birden fazla yontem kullanan calismalar ve sezgisel yontemlerle diger yontemlerin

birlikte kullanildig: ¢calismalar.



1.1.1 Toplama

Kan tedarik zincirinin kan toplama asamasi, kan ve kan iriinlerinin toplama
noktalarinda vericilerden alinmasi ve kan merkezine / bankasina nakledilmesidir.
Toplama noktalar1 mobil / gecici yerler veya sabit yerler olabilir (Nagurney,
Masoumi ve Yu, 2012). Toplanan kan, isleme (kan iiriinlerine ayirma) ve gerekli
testlerin yapildig1 kan merkezine nakledilir ve dagitim icin orada saklanir (Osorio,

Brailsford ve Smith, 2015).

Cumming, Kendall, Pegels, Seagle ve Shubsda (1976) calismalarinda arz ve talep
arasindaki mevsimsel dengesizlikleri azaltacak kan toplamayi planlamasi icin

Markov karar siirecini kullanan bir model gelistirmislerdir.

Brennan, Golden ve Rappoport (1992), Custer vd. (2005), Lowalekar ve
Ravichandran (2010), Alfonso, Xie, Augusto ve Garraud (2012), Jgrgensen,
Jacobsen ve Poulsen (2013) ve Alfonso, Xie, Augusto ve Garraud (2013)
calismalarinda simiilasyon teknigini kullanmaktadirlar. Brennan vd. (1992), kan
bagisi icin gerekli bekleme hatlari ve siire ile ilgili miisteri hizmetleri ve tiretkenligi
analiz etmek icin kan arabalari icin bir simiilasyon modeli gelistirmistir. Custer vd.
(2005) bagisci, bagis ve maliyet faktorlerinin acik bir sekilde degerlendirilmesi
icin topluluk kan tedarik modelinin Kohort simiilasyon modelini gelistirmislerdir.
Lowalekar ve Ravichandran (2010)’1in simiilasyon modeli, asir1 toplama yoluyla
israfi azaltmak icin kan toplama igin iki yeni kesme seviyesi politikasini dikkate
almaktadir. Alfonso vd. (2012), Fransa'da hem sabit bolge hem de mobil kan
toplama icin kan toplama sistemini modellemektedir. Jergensen vd. (2013), kan
orneklerinin kan toplama bolgeleri ve laboratuvar arasinda tasinmasinda yapilan
degisiklikleri degerlendirmek icin simiilasyon kullanmaktadir. Alfonso vd. (2013),
kentsel ve kirsal ortamlarda sabit kan toplama yerleri ve mobil noktalar i¢in bir

kan toplama model gelistirmek iizere Petri ag modellerini kullanmislardir.

Melnyk, Pagell, Jorae ve Sharpe (1995), hayatta kalma analizi olarak yeni bir
yontem onermekte ve bu teknigi kan toplama icin donorlerin isleme stirelerine

uygulamaktadir.



Glynn vd. (2003), Godin vd. (2005) ve Schreiber vd. (2006) kan tedarik zincirinde
toplama basamagini degerlendirmek icin anket yontemini kullanmistir. Glynn vd.
(2003) bir ulusal felaketin kan bagisi tizerindeki etkisini analiz etmek icin anket
kullanmaktadir. Godin vd. (2005) kan bagis1 yapma niyetini acgiklayan faktorleri
belirleyici bir calisma yapmistir. Schreiber vd. (2006) dondr doniisii icin cesitli
potansiyel caydirici unsurlari incelemis ve dondr demografik 6zellikleriyle ilgili
benzerlikleri ve farkliliklari Amerikan Kizilhagi'ndaki 36896 donorle ortaya

koymustur.

Custer vd. (2004), Sonmezoglu vd. (2005), Bosnes, Aldrin ve Heier (2005) ve
Schreiber vd. (2005) toplama basamagi icin istatistiksel analiz tekniklerini
calismalarinda kullanmaktadir. Custer vd. (2004), Pasifik Kan Merkezlerindeki
dondriin geciktirilmesi/ertelenmesi ve yanlis toplama nedeniyle bagislanan
kandaki kayiplarin miktarini tanimlamaktadir. Sonmezoglu vd. (2005) bir dogal
afetin kan temini {zerindeki etkisini belirlemek icin istatistiksel analiz
kullanmaktadir. Bosnes vd. (2005), planlanan kan dondrlerinin gelisinin
istatistiksel modellerle tahmin edilip edilemeyecegini ve eger Oyleyse, kan
dondriiniin gelisini tahmin etmek icin hangi degiskenlerin 6nemli oldugunu
arastirmak icin lojistik regresyon analizi uygulamisglardir. Schreiber vd. (2005) ilk
kez kan veren 179409 kan bagiscisinin ilk bagislarindan sonraki 12 ay boyunca
diizenli kan bagiscisi haline gelen bagiscilari incelemek icin lojistik regresyon

analizi uygulamiglardir.

Mobasher, Ekici ve Ozener (2015), Alfonso, Augusto ve Xie (2015) ve
Chaiwuttisak vd. (2016) kan tedarik zincirinin toplama basamag icin tamsay1
modelleme teknigini calismalarinda uygulamislardir. Mobasher vd. (2015), kan
bagis yerlerinde toplama ve randevu planlama operasyonlari i¢cin karma bir
tamsayili programlama modeli gelistirmistir. Alfonso vd. (2015), karma tamsayil
programlama modelini ile iki asamali kan mobil toplama plani 6nermektedir; ilk
adim modeli haftalara gore yillik planlama yapar ve ikinci adimda toplam calisma
siiresini en aza indirmek amaciyla giinlere gore ayrintili haftalik plan belirlenir.

Chaiwuttisak vd. (2016) iki farkli kan toplama tesisi icin (sadece bir bagis odasi



olan tesis ve diisiik maliyetli dagitim merkezi olan bir bagis tesisi) yer ve acilma

karar vermek i¢in ikili tamsay1 programlama modeli gelistirmistir.

Testik, Ozkaya, Aksu ve Ozcebe (2012), hem giinliik hem de saatlik donér gelisini
belirlemek icin iki asamali kiimeleme yontemini ve siniflandirma ve regresyon
agaclar1 yontemini arka arkaya kullanarak veri madenciligi teknigini ile

calismislardir.

Szottysek, Twardg ve Wronka (2013) sosyal aglarin kan bagisi iizerindeki etkisini

ortaya koymak i¢in 6rnek olay incelemesi yapmislardir.

Sahin, Siiral ve Meral (2007), Zahiri, Torabi, Mousazadeh ve Mansouri (2015) ve
Ramezanian ve Behboodi (2017) makalelerinde birden fazla yontemi birlikte
kullanmaktadir. Sahin vd. (2007) bolgesel diizeyde kan hizmetlerinin lokasyon
problemi icin pg-medyan, kiime kaplama ve tamsayili programlama tekniklerine
dayali bir model gelistirmistir. Zahiri vd. (2015), karma tamsayili programlama
ve roboust olasilikli programlama kullanarak talep ve arz verilerindeki epistemik
belirsizlikle basa ¢ikmak icin bir model gelistirmistir. Ramezanian ve Behboodi
(2017), karma tamsayili dogrusal programlama ve roboust optimizasyon
kullanarak bagiscilarin davranisina iliskin sosyal yonler olarak mesafe, reklam
maliyeti ve deneyim faktoriinii dikkate alan kan toplama aginin tasarlanmas icin

matematiksel bir model dnermektedir.

Grasas vd. (2014), Elalouf, Hovav, Tsadikovich ve Yedidsion (2015) ve
Sahinyazan, Kara ve Taner (2015), sezgisel yontemlerle birlestirilen arastirma
tekniklerini kullanmaktadir. Grasas vd. (2014) arag rotalama problemi olarak kan
ornekleri toplama rotalar1 icin bir model gelistirmis ve genetik algoritmayi
kullanmistir. Elalouf vd. (2015), kan 6rnegi toplama zincirini iyilestirmek icin bir
model gelistirmek icin dinamik programlamayi kullanir ve Onerilen modeli
cozmek icin "tam bir zaman yaklastirma semasi (a fully time approximation
scheme- FPTAS)" kullanmaktadir. Sahinyazan vd. (2015), bir tasiyic1 aragh yeni
bir mobil toplama sistemi i¢in bir ara¢ rotalama problemi gelistirmistir, boylece
turdaki mobil kan arabalari1 toplanan kanlar1 depoya aktarilabilir ve modelin
coziimi icin kendi 2 asamali tamsayili programlama algoritmasi tabanli sezgisel

algoritmalarini kullanmislardir.



Tablo 1.1, kan tedarik zincirinin toplama asamasina ait literatiirii 6zetlemektedir.
Tablodaki birinci ve ikinci siitun, makalenin yazarlarini ve yaymnlanma yilini
gosterir. Uciincii siitun, makalede hangi arastirma tekniginin kullanildigini
aciklamaktadir. Dordiincii siitun, arastirma tekniginin gecerliligini gostermek icin
hangi verilerin kullanildigini1 gésteren uygulamadir. Son karar diizeyi stitunu, bu

makale icin hangi kan tedarik zinciri iiyelerinin dikkate alindigini géstermektedir.

Tablo 1.1 Kan tedarik zincirinin kan toplama asamasina iliskin literatiiriin 6zeti

YAZAR YIL YONTEM UYGULUMA KARAR DUZEYI
Cumming vd. 1976 Markov karar iki bolgesel kan Bolgesel kan merkezi
siireci tedarikgisi
Brennan vd. 1992 Simiilasyon Kizilhag Mobil toplama
noktasi
Melnyk vd. 1995 | Hayatta kalma Amerikan Kizilhaci - Bagiscilar
analizi Lansing, Michigan
Glynn vd. 2003 Anket 11 Eyliil 2001 saldiris1 -
Custer vd. 2004 Istatistiksel Pasifik Kan Merkezleri Kan merkezi
analiz
Custer vd. 2005 Simiilasyon Pasifik Kan Merkezleri Kan merkezi ve
bagiscilar
Bosnes vd. 2005 Istatistiksel Oslo Kan Bankast - 971 Bagiscilar
analiz giinliik siirede ve
179.121 goriisme
Schreiber vd. 2005 Istatistiksel 179.409 tam kan Bagiscilar
analiz bagiscisi
Godin vd. 2005 Anket 4.000 rastgele Bagiscilar
cevaplayici
Sénmezoglu vd. 2005 Istatistiksel Tiirkiye - bir iiniversite | Bolgesel kan merkezi
analiz hastanesi ve iki ve hastane kan
bolgesel kan merkezi merkezi
Schreiber vd. 2006 Anket Amerikan Kizilhaci- Bagiscilar
36.896 bagisci
Sahin vd. 2007 Birden fazla Tiirkiye- Tiirk Kizilay1 | Bolgesel kan merkezi,
yontem kan merkezi ve mobil
kullanan toplama noktasi
Lowalekar ve 2010 Simiilasyon Giliney Hindistan'da bir Kan merkezi
Ravichandran kan bankasi




Tablo 1.1 Kan tedarik zincirinin kan toplama asamasina iliskin literatiiriin 6zeti

(devami)
Alfonso vd. 2012 Simiilasyon Fransa Kan toplama noktasi
Testik vd. 2012 Veri Tiirkiye- Ankara, Kan merkezi
madenciligi Hacettepe Universitesi
Hastanesi kan merkezi
Jgrgensen vd. 2013 Simiilasyon Danimarka’da bir Hastane
devlet hastanesi
Szottysek vd. 2013 Ornek olay Polonya Ulusal kan hizmetleri
calismasi
Alfonso vd. 2013 Simiilasyon Fransa Kan toplama noktasi
Grasas vd. 2014 Sezgisel Ispanya — Katalonya Laboratuvar
yontemlerle
diger
yontemleri
birlikte
kullanan
Zahiri vd. 2015 Birden fazla fran Gegici kan tesisleri ve
yontem kan merkezi
kullanan
Elalouf vd. 2015 Sezgisel Clalit- Israil Laboratuvar
yontemlerle
diger
yontemleri
birlikte
kullanan
Sahinyazan vd. 2015 Sezgisel Tiirk Kizilay1- Ankara Mobil toplama
yontemlerle ve Istanbul'un Avrupa noktasi ve depolar
diger yakasi
yontemleri
birlikte
kullanan
Mobasher vd. 2015 Tamsayili Gulf Cost Bolgesel Kan | Kan toplama noktasi
programlama Merkezi- Houston,
Teksas
Alfonso vd. 2015 Tamsayili Fransiz kan hizmetleri | Kan toplama noktasi
programlama - Auvergne-Loire ve bolgesel kan
Bolgesi merkezi
Chaiwuttisak vd. 2016 Tamsayili Tayland Kizilhac Kan toplama noktasi,
programlama Dernegi ulusal kan hizmetleri,

bolgesel kan merkezi
ve hastane




Tablo 1.1 Kan tedarik zincirinin kan toplama asamasina iliskin literatiiriin 6zeti

(devami)
Ramezanian ve 2017 Birden fazla Tahran- Iran Kan tesisleri (kalic1 ve
Behboodi yontem gecici) ve kan
kullanan merkezi

1.1.2 Dagitim

Kan tedarik zincirinin dagitim asamasi, kan ve/veya kan firiinlerini kan
merkezinden/ bankasindan talep noktasi olan hastanelere ya da tedavi

merkezlerine transferini ifade etmektedir.

Or ve Pierskalla (1979), Federgruen, Prastacos ve Zipkin (1986), Doerner,
Gronalt, Hartl, Kiechle ve Reimann (2008) ve Hemmelmayr, Doerner, Hartl ve
Savelsbergh (2010) kan tedarik zincirlerinin dagitim asamasi icin tamsayi
programlama teknigini kullanirlar. Or ve Pierskalla (1979) kan bankalar icin yer
secimi, hastanelerin kan bankalarina atanmasi ve periyodik kan dagitim yollarini
belirlemek icin karma tamsayili dogrusal modeli gelistirmislerdir. Federgruen vd.
(1986), bozulabilir envanterin hem atanmasina hem de dagitimina karar vermek
icin ara¢ rotalama problemini kullanirlar. Doerner vd. (2008), coklu birbirine
bagli zamanl arac¢ rotalama problemini ¢6zmek i¢in bir karma tamsayili dogrusal
programlama modeli 6nermektedirler. Hemmelmayr vd. (2010), stokastik iiriin
kullanimi icin bir kan bankasindan hastanelere kan firtinlerinin tedariki icin

dagitim yollarini planlamak i¢in bir model gelistirmistir.

Cetin ve Sarul (2009) ve Sha ve Huang (2012) dagitim asamasi icin dogrusal
olmayan programlama modelleri uygulamaktadir. Cetin ve Sarul (2009),
hastaneler veya klinikler arasinda kan bankalarinin yeri icin, kesikli konum
yaklasimi icim kiime kaplama modelini ve siirekli yerlesim modeli icin agirlik
merkezi yonteminin kapsayan karma bir durum icin ikili dogrusal olmayan hedef
programlama modeli gelistirmistirler. Sha ve Huang (2012), acil durum kan
tedarik planlamasi icin dinamik ¢ok donemli bir yer se¢imi- dagitim problemi

olusturmak amaciyla dogrusal olmayan programlama modeli 6nermektedir.

Brodheim ve Prastacos (1979) ve Prastacos ve Brodheim (1980), kan tedarik

zincirlerinin dagitim asamasi icin karar destek sistemleri gelistirmislerdir.
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Brodheim ve Prastacos (1979), kan dagitimlarim1 planlamak icin karar destek
sistemini kullanan Programli Kan Dagitim Sistemini (Programmed Blood
Distribution System- PBDS) onermektedir. Prastacos ve Brodheim (1980), etkili

kan yonetimi i¢in bir karar destek sistemi gelismistir.

Sapountzis (1989), bolgesel kan merkezinden hastanelere kan atamasi icgin

stokastik bir programlama modeli 6nermektedir.

Blake, McTaggart ve Hardy (2015), Kanada kan hizmetinin yenilenme siireci ile
tesis konsolidasyon siirecini degerlendirmek icin bir simiilasyon calismasi

uygulamistir.

Hemmelmayr, Doerner, Hartl ve Savelsbergh (2009), Li ve Liao (2012),
Salehipour ve Sepehri (2012) ve Kaveh ve Ghobadi (2017), sezgisel yontemlerle
baska teknikleri birlikte kullandiklari calismalar yapmislardir. Hemmelmayr vd.
(2009), kan tirtinlerinin dagitimini organize etmek icin uygun maliyet amacli bir
tamsayili programlama modeli gelistirmistir ve sezgisel yontem olarak degisken
komsu aramasini kullanmistir. Li ve Liao (2012) dinamik Taguchi yontemi, sinir
ag1 ve genetik algoritma kullanarak hastalarin toplam maliyetini ve giivenligini
goz oniinde bulundurarak roboust bir kan tedarik zinciri sistemi tasarlamistir.
Salehipour ve Sepehri (2012), hastanelerin ve tip merkezlerinin toplam bekleme
sirelerini en aza indirmek amaciyla kiime kaplama ve karma tamsayi
programlama modelleri ile kan dagitim yonetiminde karar vermeyi desteklemek
icin yeni bir uygulama gelistirmistir. Kaveh ve Ghobadi (2017), hastanelerin kan
merkezlerine atanmasi i¢in toplam mesafeyi en aza indirecek olarak p-medyan
metodolojisi ile bir model 6nermisler ve ¢oziim icin ¢arpisan cisim optimizasyonu
(colliding bodies optimization- CBO) ve gelistirilmis carpisan cisimler (enhanced

colliding bodies- ECBO) metasezgisellerini kullanmislardir.

Tablo 1.2, kan tedarik zincirinin dagitim asamasina ait literatiirii 6zetlemektedir.
Tablodaki birinci ve ikinci siitun, makalenin yazarlarini ve yaymnlanma yilini
gosterir. Uciincii siitun, makalede hangi arastirma tekniginin kullamildigini
aciklamaktadir. Dordiincii siitun, arastirma tekniginin gecerliligini gostermek icin
hangi verilerin kullanildigini1 gésteren uygulamadir. Son karar diizeyi stitunu, bu

makale icin hangi kan tedarik zinciri iiyelerinin dikkate alindigini géstermektedir.
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Tablo 1.2 Kan tedarik zincirinin kan dagitim asamasina iligkin literatiiriin 6zeti

YAZAR YIL YONTEM UYGULUMA KARAR DUZEYI
Brodheim ve 1979 Karar destek | Long Island, New York | Hastane kan merkezi
Prastacos sistemleri
Or ve Pierskalla 1979 Tamsayili Chicago Kan merkezi ve
programlama hastane
Prastacos ve 1980 Karar destek 38 hastane- Long Bolgesel kan merkezi
Brodheim sistemleri Island, New York ve hastane kan
merkezi
Federgruen vd. 1986 Tamsayili Sayisal 6rnek Bolgesel kan merkezi
programlama
Sapountzis 1989 Stokastik ~ Glasgow ve Bati Bolgesel kan merkezi
programlama Iskocya Bolgesel Kan ve hastane
Transfiizyon Servisi
Doerner vd. 2008 Tamsayili Avusturya Kizil Hagi Kan merkezi ve
programlama hastane
Hemmelmayr vd. | 2009 Sezgisel Dogu Avusturya- Kan merkezi ve
yontemlerle Avusturya Kizilhaci hastane
diger
yontemleri
birlikte
kullanan
Cetin ve Sarul 2009 Dogrusal Sayisal 6rnek Kan merkezi ve
olmayan hastane
programlama
Hemmelmayr vd. | 2010 Tamsayili Sayisal 6rnek Kan merkezi ve
programlama hastane
Sha ve Huang 2012 Dogrusal Pekin Kan merkezi ve
olmayan hastane
programlama
Li ve Liao 2012 Sezgisel Tayvan Kan Kan merkezi ve talep
yontemlerle Hizmetleri- Taichung noktasi
diger Kan Merkezi
yontemleri
birlikte
kullanan
Salehipour ve 2012 Sezgisel Rastgele veri seti ve Kan merkezi ve
Sepehri yontemlerle Tahran-Iran hastane
diger
yontemleri
birlikte

kullanan




Tablo 1.2 Kan tedarik zincirinin kan dagitim asamasina iligkin literatiiriin 6zeti

(devami)
Blake vd. 2015 Simiilasyon Kanada Kan Hizmetleri | Merkezi kan merkezi

ve bolgesel kan

merkezi
Kaveh ve Ghobadi | 2017 Sezgisel Tahran- Iran Kan merkezi ve

yontemlerle hastane

diger
yontemleri
birlikte
kullanan

1.1.3 Envanter

Envanter asamasi, kan ve kan iirtinleri envanterinin, donorlerden hastalara kan
tedarik zincirinin her asamasinda, Oonemi ve dayaniksiz dogasi goéz Oniinde

bulundurularak, saklanmasi ve islenmesinin yonetilmesini icerir.

Rabinowitz (1973), Jennings (1973), Dumas ve Rabinowitz (1977), Friedman,
Abbott ve Williams (1982), Cohen, Pierskalla ve Sassetti (1983), Sirelson ve
Brodheim (1991), Katsaliaki ve Brailsford (2007), Kamp, Heiden, Henseler ve
Seitz (2010), Lowalekar ve Ravichandran (2011), An vd. (2011), Blake, Hardy,
Delage ve Myhal (2013), Simonetti, Forshee, Anderson ve Walderhaug (2014),
Baesler, Nemeth, Martinez ve Bastias (2014) ve Blake ve Hardy (2014) simiilasyon
kullanarak calismalar yapmislardir. Rabinowitz (1973) kan israfin1 6nlemek icin
li¢ alternatif envanter politikasini analiz etmek icin simiilasyonu kullanir. Jennings
(1973), cesitli alternatif envanter politikalarinin etkilerini simiilasyon ile analiz
etmektedir. Dumas ve Rabinowitz (1977), son kullanma tarihi gecme ve
yetersizlikten kaynaklanan kan israfin1 azaltmak icin bir envanter politikasi
gelistirmistir. Friedman vd. (1982) israfi ve gereksiz laboratuvar hizmetlerini en
aza indirmek amaciyla hastane kan bankasindaki kan envanterini yoénetmek icin
bir model uygulamistir. Cohen vd. (1983), yonetim kontrollerinin ve cevresel
faktorlerin envanter yetersizligi ve son kullanma tarihinin gecmesi iizerindeki
spesifik etkisini analiz etmektedir. Sirelson ve Brodheim (1991), trombosit
envanter yonetimi icin iriin yetersizlik orani ve iiriin son kullanma tarihi ge¢cme

orani Olciitleriyle icin bir grup envanter politikalarini analiz etmek icin simiilasyon
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kullanir. Katsaliaki ve Brailsford (2007), kan tedarik zincirinde karar vermede
etkili olan faktorleri belirlemek amaciyla bir ayrik olay simiilasyon modeli
gelistirmistir. Kamp vd. (2010), bir pandeminin eritrosit bulunabilirligi iizerindeki
kritik etkisini simiilasyon ile ortaya koymustur. Lowalekar ve Ravichandran
(2011), bir kan bankasinda iiretilecek bilesenlerin optimum seviyesini belirmistir.
An vd. (2011) bagislanan, gerekli ve mevcut kan birimlerindeki haftalik
varyasyonu incelemek icin temel bir simiilasyon modeli ile gelismistirler. Blake vd.
(2013), kirmiz1 kan hiicreleri icin daha kisa raf émriiniin bolgesel bir kan agi
tizerindeki etkisini degerlendirmektedir. Simonetti vd. (2014) transfiizyon icin
farkli kan yoOnetimi uygulamalarinin tedarik {iizerindeki potansiyel etkisini
gostermek icin bir simiilasyon modeli gelistirilmistir. Baesler vd. (2014) 20
senaryo ile bolgesel bir kan merkezinde envanter politikalarini analiz etmektedir.
Blake ve Hardy (2014), kan dagitim ag1 icin envanter politikalarini i¢in simiilasyon
tabanli bir metodoloji gelismis ve politikalar:1 degerlendirmek icin cevap ylizeyi

teknigini kullanmiglardir.

Frankfurter, Kendall ve Pegels (1974), Cohen ve Pierskalla (1979), Cohen,
Pierskalla, Sassetti ve Consolo (1979), Critchfield vd. (1985), Yu, Chung, Lin,
Chan ve Lee (2007), Heddle vd. (2009), Perera, Hyam, Taylor ve Chapman
(2009), Fontaine, Chung, Erhun ve Goodnough (2010), Seifried vd. (2011) ve
Fortsch ve Khapalova (2016) kan tedarik zincirinde envanter yonetim kararlari
icin istatistiksel analiz tekniklerini kullanmislardir. Frankfurter vd. (1974) bir
tahmin modeli tasarlayip, gelistirmis ve kisa vadeli envanter tahmin sistemi icin
uygulamislardir. Cohen ve Pierskalla (1979), kan bankas: icin optimal envanter
seviyelerini belirleyici bir karar kurali gelistirmislerdir. Cohen vd. (1979),
matematiksel cevap yiizeyi fonksiyonu ile bolgesellesme kapsaminda her
hiyerarsik diizeyde kan bankalarinin yonetim politikalarini analiz etmektedir.
Critchfield vd. (1985) trombosit envanterinin etkin yOnetimi icin zaman serisi
analizi ile trombosit kullanim modelini tanimlarlar. Yu vd. (2007), bir karar agaci
modeli ile etkili pazarlama stratejileri gelistirmeye yardimci olmak icin, ilk kez
bagis yapanlarin bagis modelini tanimlarlar ve bagiscilarin modelini etkileyen

faktorleri belirlerler. Heddle vd. (2009), eritrosit son kullanma tarihi ge¢mesini
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etkileyen faktorleri belirlemek ve eritrosit son kullanma tarihi gecme oraninin en
uygun hedef seviyelerini sistematik olarak belirlemek icin lojistik regresyon
analizini kullanirlar. Perera vd. (2009) Student t-testi ile kullanilabilir stok
endeksinin (giin degerinde stok) ve israf arasindaki iliskiyi analiz ederler.
Fontaine vd. (2010), birkac farkli eritrosit raf 6mrii degerinin etkisini ve bunlarin
eritrosit kullanilabilirligi ve son kullanma tarihi gecme orani iizerindeki etkisini
analiz etmektedir. Seifried vd. (2011) demografik degisikliklerin kan tiiketimi
tizerindeki etkisini analiz etmislerdir. Fortsch ve Khapalova (2016), kan talebinin
tahmini icin Box-Jenkins metodolojisi - otoregresif hareketli ortalama (ARMA),
hareketli ortalama (MA), iistel diizeltme (ES) ve vektOor otoregresif hareketli

ortalamay1 (VARMA) karsilastirir.

Pereira (2005), Blake, Heddle, Hardy ve Barty (2010), Gunpinar ve Centeno
(2015), Sibuea, Saleh ve Gamal (2017) ve Dillon, Oliveira ve Abbasi (2017) kan
tedarik zincirlerinde envanter yonetimi i¢in stokastik programlama modelleri
onermektedir. Pereira (2005), kan rezervleri icin hastane politikas: tiire ve
taramaya dayandiginda kan envanteri performansini belirlemek icin stokastik
modellemeyi kullanir. Blake vd. (2010), verilen siparislerin toplam sayisini en aza
indirirken, son kullanma tarihi gecme orani ve yetersiz kalma orani icin
belirlenmis sinirlar1 dikkate alan bir trombosit siparis politikas1 bulmaya calisan
bir model gelistirirler. Giinpinar ve Centeno (2015), toplam maliyeti, envanter
yetersizligini ve son kullanma tarihi gectigi icin israf miktarini en aza indirmek
amaciyla kan tedarik =zincirindeki envanteri yonetmek icin bir model
onermektedir. Sibuea vd. (2017), bir kan bankasi ve hastanede kan israfini ve kan
iriini yetersizligini azaltmak icin stokastik tamsayir programlama modeli
gelistirmistrir. Dillon vd. (2017), envanterlerin gozden gecirilmesi ile hedef
envanter seviyesi arasindaki en uygun stlireye karar vermek icin periyodik

incelemeye dayali olarak kan envanterinin yonetimi i¢in bir model 6nermektedir.

Pegels, Seagle, Cumming, Kendall ve Shubsda (1977), Denesiuk, Richardson,
Nahirniak ve Clarke (2006), Erickson vd. (2008) ve Clay, Abbasi, Eberhard ve
Hearne (2018), kan tedarik zincirlerinin envanter yonetimi agsamasi i¢in sistem

tasarim teknigini kullanirlar. Pegels vd. (1977), bilgisayar tabanli bir sistemle kan
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hizmetlerinin performansimi iyilestirmek icin dort alternatif politikayi
incelemektedir. Denesiuk vd. (2006), neredeyse son kullanma tarihi gelmis
eritrositlerin, ihtiyac/ kullanim orani yiiksek olan bir hastaneye transeferi icin bir
yeniden dagitim sistemi tasarlarlar. Erickson vd. (2008) taktiksel, sinirli donmus
kan tedarikinin siirdiiriilmesini iceren kapsaml bir acil durum kan yonetimi plani
gelistirmistir. Clay vd. (2018), sistemin yapisindaki volatilitenin nedenini ortaya
koymakta ve sistem dinamiklerini kullanarak degiskenligi iyilestirmek icin bir

sistem Onermektedir.

Novis, Renner, Friedberg, Walsh ve Saladino (2002), Godin, Conner, Sheeran,
Bélanger-Gravel ve Germain (2007) ve Yates, Stanger, Wilding ve Cotton (2017)
anket metodolojisini kullanmislardir. Novis vd. (2002), transflizyonla capraz
eslestirilmis kan tiinitesi, eritrosit iinitesi israfi ve eritrosit tinitesi son kullanma
tarihi gecmesinin normatif oranlarini belirler. Godin vd. (2007), deneyimli ve yeni
donorler arasinda tekrarlanan kan bagisini ongoren faktorleri tanimlamaktadir.
Yates vd. (2017), kan israfin1 en aza indirmek i¢in bir stok paylasim sistemi

Onermekte ve bir anketle test etmektedir.

Prastacos (1984), Chapman (2007), Galloway, Jane, Sudlow, Trattles ve Watson
(2008), Stanger, Yates, Wilding ve Cotton (2012) ve Lowalekar ve Ravichandran
(2014) envanter yonetimini yonetimsel gozden gecirme/inceleme teknigi ile ele
almaktadir. Prastacos (1984) operasyon arastirmasi yaklasimlarinin kan envanteri
yonetimine katkisini incelemektedir. Chapman (2007), hastaneler ve kan
hizmetleri arasinda bir ortaklik olan Kan Stoklar1 Yonetim Semasini
incelemektedir. Galloway vd. (2008) hem yerel plan1 hem de laboratuvarlarin
akut eritrosit eksikligine nasil hazirlanmalar1 gerektigine iliskin ulusal
kilavuzlarda yapilan varsayimlari degerlendirmektedir. Stanger vd. (2012),
hastane transfiizyon laboratuvarlarinda eritrosit envanter yonetimini arastirir ve
raf Omriiniin dolmasindan kaynaklanan kayiplar1 en aza indirecek oOnerilerde
bulunur. Lowalekar ve Ravichandran (2014) Hindistan'daki kan bankas:1 envanter

yonetimini incelemektedir.

Pegels ve Jelmert (1970), Brodheim, Derman ve Prastacos (1975), Chazan ve Gal

(1977) ve Bar-Lev, Boxma, Kleiner, Perry ve Stadje (2017) kan tedarik zincirinin
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bu asamasi i¢in Markov karar stirecini uygulamaktadir. Pegels ve Jelmert (1970),
Markov zinciri ile LIFO veya FIFO gibi farkli politikalar: i¢in ortalama envanter
seviyelerini belirler. Brodheim vd. (1975), dagitim maliyetlerini ve kanin israf
olma riskini en aza indirmek icin sevkiyatlar1 planlamak icin Markov zincirini
kullanmaktadir. Chazan ve Gal (1977), dagitilmis bozulabilir envanterin son
kullanma tarihi gecme oranini ve yasini analiz etmektedir. Bar-Lev vd. (2017),
Geri Doniistiirtilmiis Eksik Tamimlama Prosediirii (Recycled Incomplete
Identification Procedure- RIIP) diye bir prosediir gelistirmis ve RIIP

performansinin analizini ve optimizasyonunu saglarlar.

Pierskalla ve Roach (1972), Deuermeyer (1979) ve Hosseinifard ve Abbasi (2018),
kan tedarik zincirindeki envanteri yonetmek icin matematiksel kanitlar1 ve
tirevleri kullanirlar. Pierskalla ve Roach (1972), biriktirme durumunda FIFO'nun
uygun bir politika oldugunu gostermek ve bunu matematiksel olarak kanitlamak
icin matematiksel bir model gelistirmislerdir. Deuermeyer (1979), bagimsiz
rastgele taleplere ve farkli omiirlere sahip iki farkli cabuk bozulan iriin olan
eritrositler ve trombositler icin optimal envanter politikasi gelistirmistir.
Hosseinifard ve Abbasi (2018), merkezi talebi koruyarak ve komsu hastanelerin
talebini karsilayarak komsu hastaneleri kapsayacak stokastik bir envanter modeli

gelistirmistir.

Cohen (1976), Nahmias ve Pierskalla (1976) ve Abdulwahab ve Wahab (2014)
calismalarinda dinamik programlama teknigini kullanmistir. Cohen (1976), cabuk
bozulan {irinler icin tek bir kritik sayida siparise karar vermek icin dinamik bir
programlama modeli gelismistir. Nahmias ve Pierskalla (1976) cabuk bozulan
iiriinler icin en uygun siparis politikalarini belirler. Abdulwahab ve Wahab (2014),
kan bankasinda envanterin olusturulmasi i¢in yaklasik bir dinamik programlama

modeli 6nermektedir.

Jagannathan ve Sen (1991), Georgsen ve Kristensen (1998) ve Chapman ve Cook
(2002) kan tedarik zincirinde envanter yOnetimi icin karar destek sistemleri
gelistirdiler. Jagannathan ve Sen (1991), capraz eslestirilmis kani yonetmek icin
bir model gelistirmisdir. Georgsen ve Kristensen (1998), kanin capraz

eslestirilmesi icin bir bilgisayar sistemi kullanirlar. Chapman ve Cook (2002),
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Ingiltere ve Kuzey Galler'deki Ulusal Kan Servisi arasinda bir ortak girisim olarak

web tabanli bir veri yonetim sistemi olusturdular.

Kuyruk modeli, Kaspi ve Perry (1983) ve Kopach, Balcioglu ve Carter (2008) 'in
kan envanteri caligmalarinda kullanilmistir. Kaspi ve Perry (1983), sisteme
sabirsiz miisteriler ekleyerek stokastik talebi ve sinirli 6miirlii dayaniksiz tirtinlerin
envanter yonetimini modellemek icin kuyruklama modelini kullanir. Kopach vd.
(2008), coklu talep seviyeleri (acil ve normal), hizmet seviyeleri, maliyetler ve
ayrica envanter yetersizlikleri ve son kullanma tarihi dolmalari en aza indirmeye

yonelik hedefler.

Miyopik algoritma, Prastacos 1978 ve 1981'de iki farkli calismasinda kullanmastir.
1978'deki calismada, bozulabilir iirtinii bolgesel merkezden n lokasyona atamak
icin miyopik algoritma kullanilmistir; ve 1981'deki calismada, algoritma c¢abuk

bozulan envanter yonetimi icin kullanilmistir.

Nahmias (1982) ve Coustasse, Meadows, Hall, Hibner ve Deslich (2015) kan
tedarik zincirindeki envanter literatiiriinii incelemektedir. Nahmias (1982) ¢abuk
bozulan {irlin envanteri yonetimi {izerine bir inceleme yapar ve Coustasse vd.
(2015) kan tedarik zincirlerindeki envanteri yonetmek icin radyo frekans

sistemlerini kullanmanin faydalarini ve engellerini tanimlar.

Abbasi ve Hosseinifard (2014), FIFO ve LIFO politikalarinin kullanilmasinin bir
kan bankasinin performans 0lciitleri tizerindeki etkilerini cok amacli matematiksel

programlamayla arastirmaktadir.

Kendall ve Lee (1980) kullanilmayan kanin hastanelere sistematik olarak yeniden

dagitilmasi icin bir hedef programlama modeli gelistirmistir.

Stanger, Wilding, Yates ve Cotton (2012), hastanelerde kan envanteri yonetimi
ornegini kullanarak tedarik zincirindeki cabuk bozulan maddelerin iyi yonetimini

neyin yonlendirdigini belirlemek icin bir 6rnek olay calismasi gerceklestirmistir.

Duan ve Liao (2013) ve Civelek, Karaesmen ve Scheller-Wolf (2015)
calismalarinda sezgisel yontem kullanmaktadir. Duan ve Liao (2013), cabuk
bozulan fiirtinlerin envanter modellemesini géz oniinde bulundurarak tedarik

zinciri envanter sistemi icin bir simiilasyon optimizasyonu formiilasyonu
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onermektedir. Civelek vd. (2015) kendi sezgisel temelli Markov karar siirecleriyle
literatiirdeki diger envanter modellerinden farkli ikame maliyetlerini iceren bir

envanter yenileme ve atama modeli 6nermektedir.

Goh, Greenberg ve Matsuo (1993), Haijema, van der Wal ve van Dijk (2007),
Haijema, van Dijk, van der Wal ve Sibinga (2009), Van Dijk, Haijema, Van Der
Wal ve Sibinga (2009), Wang ve Ma (2015) ve Ensafian ve Yaghoubi (2017)
calismalarinda birden fazla teknik kullanmaktadir. Goh vd. (1993) kuyruk teorisi
ve simiilasyonunu birlikte kullanir ve taze ve eski kan envanterini dikkate alarak
tek lirlin iki asamali envanter problemi icin bir envanter modeli gelistirir. Haijema
vd. (2007), trombositlerin tiretim ve envanter yonetimini modellemek icin Markov
dinamik programlama ve simiilasyonunu birlestirerek kullanmaktadir. Haijema
vd. (2009), optimale yakin basit siralama kurallar1 saglamak icin stokastik bir
dinamik programlama modeli gelistirmis ve calismalar1 icin simiilasyonu
kullanmistir. Van Dijk vd. (2009), stokastik dinamik programlama ve simiilasyon
teknikleriyle kan trombositlerinin etkili yOnetimi icin birlesik bir model
gelistirmistir. Wang ve Ma (2015), kan kitlig1 sirasinda kan bankalari icin envanter
yapist Ozelliklerinin yasa dayali bir kan aktarim modelini gelistirmek icin
matematiksel tiiretmeleri ve simiilasyonu birlesmistir. Ensafian ve Yaghoubi
(2017), hastalarin ihtiyaclarina gore trombosit talebi icin farkli yaslarda trombosit
tedarik zinciri envanterini yonetmek icin karma tam say1 programlama, iki amach
karma tam say1 programlama, iki amach stokastik karma tam say1 programlama,
roboust iki amacli stokastik karma tam say1 programlama ve revize edilmis coktan

secmeli hedef programlamaya birlestirir.

Duan ve Liao (2014), sezgisel yontemlerle birlestirilen arastirma tekniklerini
kullanir. Kan gruplari (A, B, AB ve 0) ile ikame olasiliklarini ve eritrosit icin kanin
yasini dikkate alarak bir simiilasyon optimizasyon modeli gelistirirler ve hibrit bir

meta-sezgisel, esik kabul etme ve tabu arama, kullanirlar.

Tablo 1.3, kan tedarik zincirinde envanter yonetimini ele alan literatiirii
ozetlemektedir. Tablodaki birinci ve ikinci siitun, calismalarin yazarlarini ve yayin
yilim gosterir. Ugiincii siitun, makalede hangi arastirma tekniginin kullanildigim

aciklamaktadir. Dordiincii siitun, arastirma tekniginin gecerliligini gostermek icin
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hangi verilerin kullanildigini gosterir. Son siitun, bu makale i¢in hangi kan tedarik

zinciri elemanlarinin dikkate alindigini ifade eden karar diizeyini gosterir.

Tablo 1.3 Kan tedarik zincirinde envanter yonetimine iliskin literatiirtin 6zeti

YAZAR YIL YONTEM UYGULUMA KARAR DUZEYI
Pegels ve Jelmert | 1970 Markov karar Varsayimsal iki Kan merkezi
siireci problem
Pierskalla ve 1972 Matematiksel Sayisal 6rnek Kan merkezi ve
Roach kanit/ tiiretme hastane
Rabinowitz 1973 Simiilasyon Irving Geist kan Hastane kan merkezi
bankasi - Mount Sinai
Hastanesi, New York
Jennings 1973 Simiilasyon Boston'da biiyiik bir Bolgesel kan merkezi
hastane kan bankasi- ve hastane
Peter Bent Brigham
Hastanesi kan bankasi
Frankfurter vd. 1974 Istatistiksel Bolgesel bir kan Kan merkezi
analiz bankas1
Brodheim vd. 1975 Markov karar - -
siireci
Cohen 1976 Dinamik Sayisal 6rnek Kan merkezi
programlama
Nahmias ve 1976 Dinamik - Merkezi kan merkezi
Pierskalla programlama
Chazan ve Gal 1977 Markov karar - Kan merkezi
siireci
Dumas ve 1977 Simiilasyon Bir hastane kan Hastane kan merkezi
Rabinowitz bankas1
Pegels vd. 1977 Sistem Bir bolgeden deneysel | Bolgesel kan merkezi
tasarimi veriler
Prastacos 1978 Miyopik New York Kan Merkezi | Bolgesel kan merkezi
algoritma
Deuermeyer 1979 Matematiksel - -
kanit/ tiiretme
Cohen ve 1979 Istatistiksel Chicago Kan merkezi, hastane
Pierskalla analiz ve tibbi merkez
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Tablo 1.3 Kan tedarik zincirinde envanter yonetimine iliskin literatiirtin 6zeti

(devami)
Cohen vd. 1979 Istatistiksel Chicago Merkezi kan merkezi,
analiz bolgesel kan merkezi
ve hastane kan
merkezi
Kendall ve Lee 1980 Dogrusal Amerikan Kizilhaci - Hastane kan merkezi
programlama Ortabat1 bolgesi
Omaha, Nebraska
Prastacos 1981 Miyopik Derman (1970)’in Bolgesel kan merkezi
algoritma literatiir verisi
Nahmias 1982 Literatiir - -
aragtirmast
Friedman vd. 1982 Simiilasyon Universite hastanesi Hastane kan merkezi
kan bankasi- Michigan
Universitesi
Kaspi ve Perry 1983 | Kuyruk modeli - Kan merkezi
Cohen vd. 1983 Simiilasyon Chicago Kan merkezi
Prastacos 1984 Yonetimsel - Bolgesel kan merkezi
inceleme ve hastane kan
merkezi
Critchfield vd. 1985 Istatistiksel Minnesota Universitesi | Hastane kan merkezi
analiz Hastanesi
Jagannathan ve 1991 Karar destek TIowa Universitesi Hastane kan merkezi
Sen sistemleri Hastanesi
Sirelson ve 1991 Simiilasyon New York Bolgesel kan merkezi
Brodheim ve hastane kan
merkezi
Goh vd. 1993 Birden fazla Merkez Kentucky Kan Kan merkezi
yontem Merkezi
kullanan
Georgsen ve 1998 Karar destek Danimarka- Funen Kan merkezi
Kristensen sistemleri Bolgesi
Chapman ve Cook | 2002 Karar destek Ingiltere ve Kuzey Kan merkezi ve
sistemleri Galler'deki Ulusal Kan hastane
Hizmetleri
Novis vd. 2002 Anket Amerika Birlesik Hastane kan merkezi
Devletleri
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Tablo 1.3 Kan tedarik zincirinde envanter yonetimine iliskin literatiirtin 6zeti

(devami)
Pereira 2005 Stokastik Bir hastane kan Hastane kan merkezi
programlama bankas1
Denesiuk vd. 2006 Sistem Kuzey Alberta- Kanada Hastane
tasarimi
Haijema vd. 2007 Birden fazla Hollanda’da bir kan Kan merkezi ve
yontem bankas1 hastane
kullanan
Chapman 2007 Yonetimsel Birlesik Krallik Ulusal Kan hizmetleri ve
inceleme Kan Hizmetleri - hastane
Ingiltere, Galler ve
Kuzey Irlanda
Katsaliaki ve 2007 Simiilasyon Birlesik Krallik Ulusal | Bolgesel kan merkezi
Brailsford Kan Hizmetleri ve hastane
Yu vd. 2007 Istatistiksel Hong Kong Bagiscilar
analiz
Godin vd. 2007 Anket Rassal 2231 bagisgi Bagiscilar
Galloway vd. 2008 Yonetimsel Birlesik Krallik Ulusal Hastane
inceleme Kan Hizmetleri
Kopach vd. 2008 Kuyruk Kanada'da bir bolgesel Kan merkezi
modelleme kan merkezi
Erickson vd. 2008 Sistem Yale-New Haven Hastane kan merkezi
tasarimi Hastanesi Kan Bankasi
Haijema vd. 2009 Birden fazla Hollanda bir bolgesel Kan merkezi
yontem kan bankasi
kullanan
Van Dijk vd. 2009 Birden fazla Hollanda, Kuzeydogu Kan merkezi
yontem Sanquin Bolgesi Kan
kullanan Bankasi, Groningen
Heddle vd. 2009 Istatistiksel Ontario- Kanada Hastane
analiz
Perera vd. 2009 Istatistiksel Kan Stoklar1 Yonetim Kan hizmetleri ve
analiz Programi, Londra- hastane
Ingiltere
Blake vd. 2009 Stokastik Ontario- Hamilton ve Hastane
programlama cevresinden dokuz

hastane
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Tablo 1.3 Kan tedarik zincirinde envanter yonetimine iliskin literatiirtin 6zeti

(devami)
Kamp vd. 2010 Simiilasyon Almanya Kan merkezi
Fontaine vd. 2010 Istatistiksel Stanford Universitesi Kan merkezi
analiz Tip Merkezi
Lowalekar ve 2011 Simiilasyon Giiney Hindistan Kan merkezi
Ravichandran
An et al 2011 Simiilasyon Amerikan Kizil Hag Bagiscilar
Kan Hizmetleri
Connecticut bolgesi
Seifried vd. 2011 Istatistiksel Almanya Hastane
analiz
Stanger vd. 2012 Ornek olay Ingiltere Hastane
calismasi
Stanger vd. 2012 Yonetimsel Ingiltere kan tedarik Hastane
inceleme zincirinden gecmis
veriler ve 7 6rnek olay
incelemesi
Duan ve Liao 2013 Sezgisel Sayisal 6rnek Kan merkezi ve
yontemler hastane
Blake vd. 2013 Simiilasyon Quebec Hastane
Duan ve Liao 2014 Sezgisel Sayisal 6rnek Kan merkezi ve
yontemlerle hastane
diger
yontemleri
birlikte
kullanan
Abdulwahab ve 2014 Dinamik Sayisal 6rnek Kan merkezi ve
Wahab programlama hastane
Lowalekar ve 2014 Yonetimsel Hindistan Bolgesel kan merkezi
Ravichandran inceleme ve hastane kan
merkezi
Abbasi ve 2014 Cok amacli Sayisal 6rnek Kan merkezi ve
Hosseinifard matematiksel hastane
modelleme
Simonetti vd. 2014 Simiilasyon Amerika Birlesik Kan toplama noktasi
Devletleri ve hastane
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Tablo 1.3 Kan tedarik zincirinde envanter yonetimine iliskin literatiirtin 6zeti

(devami)
Baesler vd. 2014 Simiilasyon Sili Ulusal Kan Servisi - | Bolgesel kan merkezi
Concepcion Kan
Merkezi
Blake ve Hardy 2014 Simiilasyon Kanada Kan Hizmetleri | Bolgesel kan merkezi
ve hastane
Wang ve Ma 2015 Birden fazla Literatiir verisi Kan merkezi
yontem
kullanan
Civelek vd. 2015 Sezgisel Literatiir verisi Kan merkezi ve
yontemler hastane
Coustasse vd. 2015 Literatiir 2000 ile 2014 yillan Kan merkezi
arastirmasi arasinda Ingilizce
olarak yayinlanan 56
calisma
Gunpinar ve 2015 Stokastik Literatiir verisi Kan merkezi ve
Centeno programlama hastane
Fortsch ve 2016 Istatistiksel 2006-2012 yillar Toplum kan merkez
Khapalova analiz arasinda New York ve hastane kan
Eyaletindeki 6 kan merkezi
merkezinin giinliik
talep verileri
Ensafian ve 2017 Birden fazla Literatiirden gercek Kan toplama noktasi,
Yaghoubi yontem veriler kan merkezi ve
kullanan hastane
Bar-Lev vd. 2017 Markov karar Sayisal 6rnek Kan merkezi
siireci
Sibuea vd. 2017 Stokastik Endonezya Kizil Hact - Kan merkezi ve
programlama Pekanbaru Sehri hastane
Dillon vd. 2017 Stokastik Orta biiylikliikte bir Hastane
programlama hastane ait gercek
veriler
Yates vd. 2017 Anket Ingiltere kan tedarik Hastane
zinciri
Clay vd. 2018 | System design - Kan toplama noktasi,
kan merkezi ve
hastane
Hosseinifard ve 2018 Matematiksel Sayisal 6rnek Kan merkezi ve

Abbasi

kanit/ tiiretme

hastane
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1.1.4 Birden fazla asama

Birden fazla asama basligi, kan tedarik zincirinde birden fazla asamay1 ya da kan
tedarik zincirinin tamamini ele almaktadir. Bu kapsamdaki calismalar, asamalar
arasindaki iliskiye ve etkilerine dayanir ve bu iliskiyi dikkate alarak modeller

gelistirir.

Spens ve Bask (2002), kan tedarik zinciri icin sistem tasarim teknigini kullanir; bir

tedarik zinciri calismasi gelistirir ve yararliligini test eder.

Carden ve DelliFraine (2006), kan merkezinin merkezilestirilmesi veya
merkezilestirilmemesi ile hastane memnuniyetinin c¢esitli yonleri arasindaki

iliskiyi bir anketle incelemektedir.

Fahimnia, Jabbarzadeh, Ghavamifar ve Bell (2017) ve Salehi, Mahootchi ve
Husseini (2019) stokastik programlama modelleri 6nermektedir. Fahimnia vd.
(2017), afetlerde kan temini icin maliyeti ve teslimat siiresini en aza indirmek icin
iki amach bir stokastik tedarik zinciri modeli tasarlamistir. Salehi vd. (2019), olasi
bir dogal afet g6z 6niinde bulundurularak, kan tedarik ag1 tasarimi icin roboust,

iki asamali, cok donemli bir stokastik model 6nermektedir.

De Kort vd. (2010) ve Silva Filho, Carvalho, Cezarino, Silva ve Salviano (2013)
kan tedarik zinciri i¢in istatistiksel analiz tekniklerini kullanmaktadir. De Kort vd.
(2010), ekonomik olmayan, kiiltiirel farklilik faktorlerinin kan bagisi ve kan
tedarigi farkliliklarina etkisini istatistiksel tekniklerle analiz etmektedir. Silva
Filho vd. (2013), kan bilesenlerinin teslimata kadar olan miktarlarini tahmin
etmek icin BJ-SARIMA'y1 (tek degiskenli, cok yonlii bir mevsimsel Box-Jenkins
ARIMA) kullanir.

Rytila ve Spens (2006), Katsaliaki (2008) ve Mustafee, Taylor, Katsaliaki ve
Brailsford (2009), Blake ve Hardy (2013) arastirma teknigi olarak simiilasyon
kullanmaktadir. Rytild ve Spens (2006), kit kan kaynagini daha verimli kullanmak
icin kan tedarik zinciri yonetimini iyilestirmek icin simiilasyon optimizasyon
metodolojisini kullanir. Katsaliaki (2008), kan tedarik zincirinin uygun maliyetli
yonetimi icin simiilasyon ile alternatif politikalar1 analiz etmektedir. Mustafee vd.

(2009), kan tedarik zincirini simiile etmek icin geleneksel ve dagitilmis

22



yaklasimlar kullanir. Blake ve Hardy (2013), iki iiretim/dagitim tesisinin bir kan
dagitim aginda tek bir iiretimde birlestirilmesinin miisteri hizmetleri iizerindeki

etkisini degerlendirmektedir.

Jabbarzadeh, Fahimnia ve Seuring (2014), Fereiduni ve Shahanaghi (2016) ve
Diabat, Jabbarzadeh ve Khosrojerdi (2019) robust optimizasyon modelleri
gelistirmistir. Jabbarzadeh vd. (2014) afetler sirasinda ve sonrasinda konum ve
tahsis kararlar icin robust bir ag§ modeli 6nermektedir. Fereiduni ve Shahanaghi
(2016), dogal afetler gibi acil durumlarda cok donemli kan tedarik zinciri icin
robust bir model 6nermektedir. Diabat vd. (2019), stratejik ve taktiksel kararlari
entegre eden ve bir felaketin meydana gelmesinden sonra miisterilere iiriin teslim
etme zamanini ve maliyetini en aza indirmeyi hedefleyen, ayn1 zamanda tesisler
arasindaki coklu rotalar1 da goz oOntinde bulunduran, iki tarafli robust bir

optimizasyon modeli 6nermektedir.

Nagurney vd. (2012) ve Masoumi, Yu ve Nagurney (2017), tiim kan tedarik zinciri
icin ag optimizasyonu tekniklerini uygulamaktadir. Nagurney vd. (2012),
karmasik kan tedarik zinciri icin genellestirilmis bir ag optimizasyon modeli
gelistirmistir. Masoumi vd. (2017), kan bankalar1 arasinda birlesme oncesi ve

birlesme sonrasi ag optimizasyonu uygular.

Samani, Torabi ve Hosseini-Motlagh (2018), Fazli-Khalaf, Khalilpourazari ve
Mohammadi (2019), Khalilpourazari ve Khamseh (2019), Armaghan ve Pazani
(2019) ve Samani, Hosseini-Motlagh ve Ghannadpour (2019) calismalarinda ¢cok
amacli matematiksel modelleme kullanmaktadir. Samani vd. (2018), veri
belirsizligi ve trtnlerin bozulabilirligini dikkate alarak yardim durumu i¢in kan
tedarik zinciri tasarlamistir. Fazli-Khalaf, Khalilpourazari ve Mohammadi (2019),
acil durumlarda kan tedarik zinciri icin iic amach bir matematiksel model
gelistirmistir. Khalilpourazari ve Khamseh (2019), depremlerde kan tedarik zinciri
agini tasarlamak icin cok amach karisik tamsayr dogrusal programlama modeli
onermektedir. Armaghan ve Pazani (2019), deprem durumunda tesislerin optimal
sayisini ve yerlerini, kan tahsisini ve tesisler arasinda optimal kan yollarini
belirlemek i¢in ¢ok seviyeli cok amacli bir model tasarlamistir. Genel ag maliyetini

en aza indirecek, kan tazeligini olabildigince koruyacak ve hem maliyet odakl
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hem de kalite odakli yaklasimlar g6z oniinde bulundurularak kan alma tesisleri
icin en nitelikli lokasyonlar1 arayan bir model Samani vd. (2019) tarafindan

gelistirilmistir.

Price ve Turcotte (1986), cok kriterli karar verme kullanarak bir kan donor

kliniginin ve transfiizyon merkezinin yeniden yer secimini gerceklestirir.

Rautonen (2007), Davis, Geiger, Gutierrez, Heaser ve Veeramani (2009),
Fontaine vd. (2009), Williamson ve Devine (2013), Folléa (2013), Morgan vd.
(2015), Bentahar, Benzidia ve Fabbri (2016) ve Bagot, Masser, Starfelt ve White
(2016) kan tedarik zincirini yonetimsel acidan incelemektedir. Rautonen (2007),
kan tedarik zincirinin, hastaneleri dikkate alarak gelistirilmesini 6nermektedir.
Davis vd. (2009), kan merkezi operasyonlarinda RFID uygulamasinin kapsamli bir
fizibilite ve etki degerlendirmesi icin RFID Kan Konsorsiyumu tarafindan
gelistirilen sistematik bir yaklasimi aciklamaktadir. Fontaine vd. (2009), kan
merkezi ve transflizyon merkezi arasindaki isbirligi ile olusturulan envanter
yonetimine yonelik yeni yaklasimi analiz etmektedir. Williamson ve Devine
(2013), kan tedarik zinciri icin genel bir yonetimsel inceleme yapmaktadir. Folléa
(2013), hastalarin birincil yarar icin kan tedarik yonetimini degerlendirmek ve
iyilestirmek icin dahil olan faktorleri gozden gecirir. Morgan vd. (2015) felaketle
sonuclanan kriz olaylarini, acil eylemleri, kurtarma prosediirlerini ve kok neden
analizi ile 6grenilen dersleri tanimlamaktadir. Bentahar vd. (2016), bilgi sistemini
kullanarak kan tedarik zinciri icin bir izlenebilirlik projesi olusturmak icin nitel
calisma yapmuistir. Bagot vd. (2016) 60 bagisc ile telefon goriismesi yaparak

bagiscilarin bir sonraki goniillii bagis1 yapma esnekligini arastirmistur.

Belién ve Forcé (2012) ve Osorio vd. (2015) kan tedarik zinciri ile ilgili literatiirii
gozden geciren calismalar yapmaislardir. Belién ve Forcé (2012), kan triinlerinin
envanter ve tedarik zinciri yonetimi ile ilgili literatiirii su siniflandirmay1 yaparak
inceler: kan tiriini tipi, ¢6ziim yontemi, hiyerarsik seviye, problem tipi, yaklasim
tipi, kesin veya sezgisel, performans Olciitleri ve pratik uygulama / vaka
calismalari. Osorio vd. (2015), kan tedarik zinciri iizerine literatiir taramasi i¢in

kantitatif modelleme tekniklerini dikkate alarak incelemektedir.
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Arnaboldi ve Lapsley (2005), Grant (2010), Stanger, Wilding, Hartmann, Yates ve
Cotton (2013) ve Stanger (2013), kan tedarik zinciri icin 6rnek olay c¢alismasi
yapmustir. Arnaboldi ve Lapsley (2005), maliyetlerin etkin yonetimi i¢in faaliyet
tabanli maliyet sistemini kan tedarik zincirine uyarlar. Grant (2010) kesif
niteliginde bir vaka calismasi yapar ve pazarlama ve tedarik zinciri faaliyetlerini
entegre etmenin zorluklarini arastirir. Stanger vd. (2013), kan tedarik zincirinin
yan aktarmalardan nasil yararlanabilecegini ve bunlarin uygulanmasi i¢cin hangi
gerekliliklerin gerekli oldugunu belirler. Stanger (2013), satic1 tarafindan
yonetilen envanter uygulamasinin degerlendirilmesi icin genel bir cerceve

gelistirir.

Jacobs, Silan ve Clemson (1996) ve Zahiri, Mousazadeh ve Bozorgi-Amiri (2017)
kan tedarik zinciri icin tamsayili programlama teknigi uygulamaktadir. Jacobs vd.
(1996), onerdikleri modelle kanin etkili bir sekilde toplanmasi ve dagitilmasiyla
ilgili tesisleri yeniden yerlestirir. Zahiri vd. (2017), tesis yeri secimi ve tedarik
zincirinin her bir asamasi arasindaki akislar1 optimize etmek i¢in karma tam say1

dogrusal olmayan bir programlama modeli gelistirmistir.

Pitocco ve Sexton (2005) ve Pereira (2006) veri zarflama analizi teknigini
kullanirlar. Pitocco ve Sexton (2005), hangi operasyonel verimliligin
iyilestirilebilecegini belirlemek icin kan merkezlerinin operasyonel verimliligini
analiz etmektedir. Pereira (2006), veri zarflama analizi ile bir kan merkezi

orneginde Olcek ekonomisi hipotezinin test etmektedir.

Delen, Erraguntla, Mayer ve Wu (2011) kan tedarik zinciri yonetiminde karar
vermeyi desteklemek icin operasyon arastirmasi, veri madenciligi ve cografi bilgi

sistemleri tabanli analitiklerin yeni bir uygulamasini 6nermektedir.

Ghandforoush ve Sen (2010), bolgesel bir kan merkezi i¢in trombosit tiretimi ve
kan aracinin cizelgelenmesi icin ¢oziicli olarak dogrusal olmayan bir tamsayi

programlama kullanan bir prototip karar destek sistemi gelistirmistir.

Cerveny (1980), mobil kan araclarinin yer secimi icin Kuehn ve Kuenne’nin

sezgisel yontemlerini kullanir.
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Pierskalla (2005), Randa vd. (2011), Katsaliaki, Mustafee ve Kumar (2014), Zahiri
ve Pishvaee (2014), Osorio, Brailsford, Smith, Forero-Matiz ve Camacho-
Rodriguez (2017), Habibi-Kouchaksaraei, Paydar ve Asadi-Gangraj (2018) ve
Haeri, Hosseini-Motlagh, Ghatreh Samani ve Rezaei (2019) calismalarinda birden
fazla yontem kullanmaktadir. Pierskalla (2005) kan ve kan iiriinleri i¢in toplama,
birden fazla iiriin iiretme, envanter seviyelerini belirleme ve kontrol etme,
hastanelere atama, birden cok noktaya teslimat, ve isleme, capraz eslestirme ve
capraz eslestirme birakma hakkinda en uygun kararlar1 vermek icin yonetimsel
inceleme ve envanter modelleme tekniklerini kullanarak kan tedarik zincirini
gozden gecirir. Randa vd. (2011), envanter ve dagitim politikalarina dayali
dogrusal olmayan tamsayr programlamaya dayali yeni tedarik zinciri sistemi
onermis ve yeni politikalar simiilasyonla test edilmistir. Katsaliaki vd. (2014) oyun
teorisi ve simiilasyonu kullanir ver kan tedarik zincirini gercek bir vaka tizerinde
simiile eden “Kan Tedarik Zinciri Oyunu”nu Onerir. Zahiri ve Pishvaee (2014), iki
amaclh karisik tamsay1 programlamaya ve robust olasilikli modellemeye dayali
olarak toplam maliyeti en aza indirmeye ve talep memnuniyetini en {ist diizeye
cikarmaya iligskin kan tedarik zincirinde yer belirleme ve atama sorunu icin ¢ok
donemli bir model gelistirmistir. Osorio vd. (2017), stratejik ve operasyonel
kararlar i¢in entegre bir simiilasyon-optimizasyon modeli gelistirir. Tedarik zinciri
boyunca akiglar1 temsil etmek icin ayrik olay simiilasyonu kullanilir ve giinlik
kararlar1 desteklemek icin tamsay1 dogrusal bir optimizasyon kullanilir. Habibi-
Kouchaksaraei vd. (2018) tesislerin sayisini, yerini belirlemek ve ii¢ farkli senaryo
durumunda atama yapmak icin en iyi stratejiyi gelistiren robust optimizasyon
modeli gelistirerek, bir felaket durumunda maliyet ve kan eksikligini en azlamay1
amaclayarak hedef programlama ile ¢ozmiistiir. Haeri vd. (2019), ii¢ farkli teknik
kullanarak hedef fonksiyonlar1 verimsizligi, toplam ag maliyetini ve direncsizligi
azaltan kan tedarik zinciri a@ icin karma esnek-verimli bir yaklasim
gelistirmislerdir; verimliligi degerlendirmek icin veri zarflama analizini, problemi
cozmek icin robust stokastik optimizasyonu ve veri elde etmek icin 6rnek olay

calismasini kullanirlar.
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Alshamrani, Mathur ve Ballou (2007) dinamik programlama ve degistirilmis Or-
opt prosediirii sezgisel yontemini kullanarak, geri donen malzemelerin ne
kadarinin teslimat rotasi boyunca tersine lojistik olarak her durakta alinmasi
gerektigini belirleyerek sezgisel yontemlerle birlestirilen arastirma tekniklerini

kullanirlar.

Tablo 1.4, hem toplama, dagitim hem de envanter yonetimi olarak birden fazla
asamay1 veya kan tedarik zincirinin tamamini ele alan literatiirii 6zetlemektedir.
Tablodaki birinci ve ikinci siitun, makalenin yazarlarini ve yaymnlanma yilini
gosterir. Uciincii siitun, makalede hangi arastirma tekniginin kullamildigini
aciklamaktadir. Dordiincii siitun, arastirma tekniginin gecerliligini gostermek icin
hangi verilerin kullanildigini gosteren uygulamadir. Son siitun olarak karar
diizeyi, bu makale icin hangi kan tedarik zinciri tiyelerinin dikkate alindigini ifade

eder.

Tablo 1.4 Kan tedarik zincirinde birden fazla asamay ele alan calismalara iliskin
literatiirtin Ozeti

YAZAR YIL YONTEM UYGULUMA KARAR DUZEYI
Cerveny 1980 Sezgisel iki Amerikan Kizil Hac Mobil toplama
yontemler Bolgesel Kan Programi noktasi
Price ve 1986 Cok kriterli Quebec Bolgesel kan merkezi
Turcotte karar verme
Jacobs vd. 1996 Tamsayili Amerikan Kizil Hact - Kan merkezi
programlama Norfolk, Virginia
Spens ve Bask 2002 System design Finlandiya Kizil Hac Ulusal kan hizmetleri
Kan Transfiizyon
Hizmetleri
Arnaboldi ve 2005 Ornek olay Ingiltere Bolgesel kan merkezi
Lapsley calismasi
Pierskalla 2005 Birden fazla Chicago Bolgesel kan merkezi,
yontem kullanan toplum kan merkezi
ve hastane kan
merkezi
Pitocco ve 2005 Veri zarflama Amerikan Kan Kan merkezi
Sexton analizi Bankalar Birligi - 70
kan merkezi
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Tablo 1.4 Kan tedarik zincirinde birden fazla asamayi ele alan calismalara iliskin
literatiiriin 6zeti (devamai)

Carden ve 2006 Anket Amerikan Kan Hastane kan merkezi
DelliFraine Bankalar Birligi -1321
hastane
Rytild ve Spens | 2006 Simiilasyon Finlandiya Kizil Hac1 Bolgesel kan merkezi
ve hastane kan
merkezi
Pereira 2006 Veri zarflama 71 kan merkezi- ABD Kan merkezi
analizi
Rautonen 2007 Yonetimsel Finlandiya Kizil Hag Kan merkezi ve
inceleme Kan Hizmetleri hastane
Alshamrani vd. 2007 Sezgisel Amerikan Kizilhaci Kan merkezi ve
yontemlerle hastane
diger yontemleri
birlikte kullanan
Katsaliaki 2008 Simiilasyon Ingiltere Ulusal Kan Kan merkezi ve
Hizmetleri hastane
Davis vd. 2009 Yonetimsel Farkl biiytikliiklerde Kan merkezi
inceleme ii¢ kan merkezi
Fontaine vd. 2009 Yonetimsel Stanford Universitesi Kan merkezi ve
inceleme Tip Merkezi transfiizyon merkezi
Transfiizyon Hizmeti
ve Stanford Kan
Merkezi
Mustafee vd. 2009 Simiilasyon Birlesik Krallik Ulusal Kan merkezi ve
Kan Hizmetleri (NBS) - hastane
Southampton bolgesi
Grant 2010 Ornek olay Iskoc Ulusal Kan Ulusal kan hizmetleri,
calismasi Transfiizyon bagiscilar ve hastane
Hizmetleri
Ghandforoush 2010 Karar destek Sayisal 6rnek Kan toplama noktast,
ve Sen sistemleri mobil toplama
noktasi, bolgesel kan
merkezi ve hastane
De Kort vd. 2010 Istatistiksel 25 Avrupa iilkesi Bagiscilar ve hastane
analiz
Randa vd. 2011 Birden fazla Tiirk Kizilay1 Bolgesel kan merkezi

yontem kullanan

ve hastane
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Tablo 1.4 Kan tedarik zincirinde birden fazla asamayi ele alan caligmalara iliskin
literatiiriin 6zeti (devamai)

Delen vd. 2011 | Veri madenciligi Gliney Kore'de Osan Kan toplama noktast,
Hava Ussii ve kan merkezi ve
Ttrkiye'de Incirlik transfiizyon merkezi
Hava Usst
Belién ve Forcé | 2012 Literatiir 1966 ile 2010 yillar -
arastirmasi arasinda 98 calisma
Nagurney vd. 2012 Ag Sayisal 6rnek Kan toplama noktast,
optimizasyonu kan merkezi, kan
dagitim merkezi ve
talep noktasi
Stanger vd. 2013 Ornek olay Ingiltere hastaneleri Hastane
calismasi
Stanger 2013 Ornek olay Almanya Hastane
calismasi
Williamson ve 2013 Yonetimsel - -
Devine inceleme
Folléa 2013 Yonetimsel Avrupa Konseyi ve Kan hizmetleri ve
inceleme Avustralya, Kanada, hastane
Yeni Zelanda ve ABD
Blake ve Hardy | 2013 Simiilasyon Kanada'nin denizcilik | Merkezi kan merkezi
bolgeleri
Silva Filho vd. 2013 Istatistiksel Sayisal 6rnek Kan toplama noktast,
analiz kan merkezi ve
hastane kan merkezi
Katsaliaki vd. 2014 Birden fazla Ingiltere Ulusal kan merkezi ve
yontem kullanan hastane
Zahiri vd. 2014 Tamsayili Sayisal 6rnek Kan merkezi ve
programlama hastane
Jabbarzadeh vd. | 2014 Robust Tahran- Iran Kan hizmetleri
optimization
Osorio vd. 2015 Literatiir 1963 ile 2014 -
arastirmasi arasindaki ¢calismalar
Morgan vd. 2015 Yonetimsel Ingiltere ve Avustralya | Ulusal kan hizmetleri
inceleme Kan Hizmetleri
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Tablo 1.4 Kan tedarik zincirinde birden fazla asamayi ele alan calismalara iliskin
literatiiriin 6zeti (devamai)

Bagot vd. 2016 Yonetimsel 60 bagisci ile telefon Kan toplama noktasi
inceleme goriismesi
Bentahar vd. 2016 Yonetimsel Bir Avrupa kan Transfiizyon merkezi
inceleme transfiizyon
merkezinde farkli
paydaslarla yiiriitiilen
dokuz yar1
yapilandirilmis
goriismeye dayanan
nitel bir vaka calismasi
Fereiduni ve 2016 Robust Tahran- Iran Bagis noktasi, kan
Shahanaghi optimizasyon merkezi ve hastane
Zahiri ve 2017 Birden fazla Mazandaran bolgesi- Mobil toplama
Pishvaee yontem kullanan Iran noktasi, Kan merkezi
ve hastane
Fahimnia vd. 2017 Stokastik Sayisal 6rnek Bolgesel kan merkezi,
programlama yerel kan merkezi ve
mobil toplama
noktasi
Khalilpourazari | 2017 Cok amach Tahran- Iran Bagiscilar, kan
ve Khamseh matematiksel toplama noktasi ve
modelleme kan merkezi
Masoumi vd. 2017 Ag Gergek verileri - biiyiik | Kan toplama noktasi,
optimizasyonu Olcekli bir kan tedarik | Kan merkezi ve talep
zinciri ag1 (ABD) noktasi
Osorio vd. 2017 Simiilasyon Kolombiya Bogota'daki Bagiscilar, bolgesel
Hemocentro Distrital kan merkezi, kan
kan merkezi merkezi ve hastane
Samani vd. 2018 Cok amach Sayisal 6rnek Bagiscilar, kan
matematiksel merkezi ve hastane
modelleme
Habibi- 2018 Birden fazla Qaemshahr sehri - Iran Bagiscilar, kan
Kouchaksaraei yontem kullanan merkezi ve tibbi
vd. merkez
Haeri vd. 2019 Birden fazla Iran Kan Transfiizyon | Kan toplama noktasi,
yontem kullanan hizmetleri kan tiretim merkezi,
kan dagitim merkezi
ve talep noktasi
Armaghan 2019 Cok amach Tahran- Iran Kan toplama noktasi,
vePazani matematiksel laboratuvar ve kan
modelleme merkezi
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Tablo 1.4 Kan tedarik zincirinde birden fazla asamayi ele alan calismalara iliskin
literatiiriin 6zeti (devamai)

Samani vd. 2019 Cok amach Tebriz Sehri- Iran Kan toplama noktasi,
matematiksel bolgesel kan merkezi,
modelleme talep noktasi ve imha
merkezi
Diabat vd. 2019 Robust Meshed Sehri- Iran Kan toplama noktasi,
optimizasyon kan merkezi ve
hastane
Salehi vd. 2019 Stokastik Tahran- Iran Kan toplama noktast,
programlama kan merkezi ve
transfiizyon merkezi

1.2 Tezin Amaci

Kan tek iiretim kaynagi insan olan ve belirli bir 6mre sahip olan dayaniksiz tirtinler
sinifinda yer alan bir malzemedir. Tek kaynaginin insan olmasi ve diinya tizerinde
cogu tlilkede goniilliikk esasina gore temin edilmesi, buna karsilik kisitl bir raf
omriine ya da yasam siiresine sahip olmasi kanin etkin yonetilmesini zorunlu

kilmaktadir.

Bu kapsamda mevcut kan tedarik zinciri literatiirii kanin ve/veya kan trtinlerinin
akist acisindan incelendiginde yapilan calismalarin envanter yonetimi, kanin
toplanmasi, kanin dagitilmasi1 ve toplama ve dagitimin birlikte ele alindig

calismalar olmak {izere dort ana baslikta toplamak miimkiindiir.

Bu tez calismasi kapsaminda, kan tedarik zincirinde kan ve kan iriinlerinin
dagitim  faaliyetlerine  yonelik bir modelleme calismasi  yapilmasi
amaclanmaktadir. Dagitim faaliyetinin secilmesinin temel nedenleri, literatiirde
diger alanlara gore daha az calisilmis bir alan olmasi ve Tiirk Kizilay1 Kan
Hizmetleri Genel Midiirliigii ile yapilan goriismelerde dagitima yonelik yapilacak
optimizasyon calismalarina ihtiyac duyuldugu vurgulanmis olmasidir. Benzer
problemlere ¢6ziim olusturmak icin matematiksel model ve metasezgisel model
gelistirilmistir. Sunulan c¢6ziimle, en wuygun rotalar olusturularak kan

merkezlerinden hastanelere kan ve kan iiriinlerinin génderimi amaclanmastir.
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1.3 Hipotez

Bu tez calismasinda, gercek kan tedarik zincirinde dagitim problemi icin calismaya
0zgli matematiksel model ve genetik algoritma gelistirilmistir. Gelistirilen
metasezgisel algoritma ile optimale yakin sonuclar elde edilecegi savunulmustur.
Ayrica gelistirilen algoritmanin ve matematiksel modelin, benzer yapidaki
problemlere de c¢o6ziim saglayacagi da savunulmustur. Calismanin
hazirlanmasinda literatiir 6zeti boliimiinde yer alan, literatiir incelenmesinden

faydalanilmistir.
Bu tez calismastyla literatiir acisindan elde edilen katkilar asagidaki gibidir:

e Kan tedarik zinciri alaninda az calisilmis bir konu olan kan ve kan
triinlerinin dagitimi konusunda teorik bir altyapi ile birlikte matematiksel
bir model ortaya konulmustur.

e Ortaya konulan matematiksel modelin ¢oztimi icin gelistirilen
metasezgisel algoritma, kan dagitim sistemi problemini etkin bir sekilde
cozmek icin literatiire yeni bir hibrit ¢c6ziim sunmaktadir.

e Gergek veri ile calisilarak gecerli ve giivenilir bir calisma yapilmistir.

e Gelistirilen model ve modelin uygulanmas: ile elde edilen veriler kan
dagitimindan sorumlu organizasyonlarin stratejik, taktik ve operasyonel
eylem planlarinda uygulanabilir.

e Literatiirde Tiirkiye gercek verisi ile calisilmis kan dagitimina iliskin
calisma bulunmamaktadir. Ayrica Tiirkiye’de kan hizmetlerinden tek
sorumlu kurulus olan Tiirk Kizilay1 icin daha optimal kan dagitim stratejisi

ile daha az maliyetli ve daha hizli kan dagitimi1 amacglanmistir.
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2

KAN TEDARIK ZINCIRI YONETIMI

Kan tek tiretim kaynagi insan olan ve belirli bir 6mre sahip olan dayaniksiz tirtinler

sinifinda yer alan bir iirtindiir. Tek kaynaginin insan olmasi ve diinya tizerinde

cogu tlilkede goniilliikk esasina gore temin edilmesi, buna karsilik kisitl bir raf

omriine sahip olmasi kanin etkin yonetimini zorunlu kilmaktadir.

Kan tedarik zinciri, donérden aliciya kan ve kan iiriinlerinin toplanmasi, test

edilmesi, islenmesi ve dagitilmasi siireclerini icerir (Osorio vd., 2015).

Kan tedarik zincirinin arastirmaci bakis acisiyla ilging ve/veya zor kilan noktalar

Pierskalla (2005) tarafindan asagidaki gibi aciklanmaistir:

1.

Kan dayaniksiz bir iriin olup tam kanin birden ¢ok bileseni vardir ve tam
kandan elde edilen bilesenlerden elde edilen {iriinlerin birbirinden farkl
raf 6mrii vardir. Tam kandan bilesenlerin elde edilmesi 6nemli bir maliyete

sahiptir.

Tam kanin tedarigi rassal bir degiskendir ve cogunlukla planlama acgisindan
biiyiik bir varyansa sahiptir. Bagisin gerceklestigi nokta ve bagis zamani
genellikle belirsizdir. Kanin tedarigini ayrica listesi stirekli artan viriislerin
ve hastaliklar acisindan kan ve bilesenlerinin test edilmesi etkilenmektedir;

sistemde daha cok degiskenlik ve daha cok riske neden olmaktadir.
Hastanelerdeki kan bilesenlerine olan talebin miktar1 ve sikligi rassal
degiskendir.

Stratejik tasarim, stratejik politikalar ve bunlarin operasyonel ve taktik
seviye icin yansimalar1 olmak {izere birbiri ile iliskili cok sayida karar

verilmektedir.

Kan tedarik zinciri, diger cogu tedarik zincirinde oldugu gibi biiyiik bir
sistemin alt sistemi olarak ele alinamaz, biitiin bir sistem olarak

degerlendirilmelidir.
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6. Arastirma bakis acisiyla, gercek problemlerden teknik olarak dikkat cekici

ve genellenebilir teorik arastirmalar cikarilabilir.
2.1 Kan Uriinleri

Kan tedarik zinciri yonetiminin Onemi ilgilendigi {iriin olan kanin o6nemiyle
yakindan iligkilidir. Kan bozulabilir yapida olmasi ve kan iiriinlerinin bozulma
zamanlarinin farkliligi ve transfiizyon merkezlerinden kan iirtinii bazinda talep
tedarik zinciri siirecini sekillendiren 6nemli bir unsurdur. Kan tedarik zinciri
yonetimi literatiiriindeki ¢calismalarin %45’i kan iiriinii 6zelinde de ayrigsmaktadir.
Asagidaki Tablo 2.1’de kan tedarik zinciri yonetimi literatiiriindeki calismalarda
kan {riinii ayrimi yapan calismalar ve hangi kan iiriiniinii dikkate aldiklar

gosterilmektedir.

Tablo 2.1 Dikkate alinan kan iiriinlerine gore kan tedarik zinciri yonetimi

literatiirii
Yayin Tam Kan Eritrosit ]?;1):;:1? Trombosit
Pierskalla ve Roach (1972) v
Rabinowitz (1973) v
Jennings (1973) v
Frankfurter vd. (1974) \
Brodheim vd. (1975) ol
Cumming vd. (1976) N
Cohen (1976) v
Chazan ve Gal (1977) v
Pegels vd. (1977) v
Deuermeyer (1979) v v
Friedman vd. (1982) \ v
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Tablo 2.1 Dikkate alinan kan iiriinlerine gore kan tedarik zinciri yonetimi
literatiirii (devami)

Cohen vd. (1983) v

Critchfield vd. (1985) v
Sirelson ve Brodheim (1991) v
Goh vd. (1993) ol

Georgsen ve Kristensen (1998) v

Novis vd. (2002) v

Chapman ve Cook (2002) v

Glynn vd. (2003) v

Custer vd. (2004) v

Pereira (2005) v

Custer vd. (2005) v

Sonmezoglu vd. (2005) v

Schreiber vd. (2005) v

Pierskalla (2005) v v v v
Denesiuk vd. (2006) v

Katsaliaki ve Brailsford (2007) v

Kopach vd. (2008) v

Katsaliaki (2008) v

Erickson vd. (2008) v

Galloway vd. (2008) v

Haijema vd. (2009) v
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Tablo 2.1 Dikkate alinan kan iiriinlerine gore kan tedarik zinciri yonetimi
literatiirii (devami)

Fontaine vd. (2009) v
Blake vd. (2009) v
Van Dijk vd. (2009) v
Heddle vd. (2009) 4
Davis vd. (2009) v 4
Ghandforoush ve Sen (2010) v
Fontaine vd. (2010) v
Kamp vd. (2010) v
De Kort vd. (2010) v v
Lowalekar ve Ravichandran (2010) v v v v
Randa vd. (2011) v v v
Seifried vd. (2011) v v v
Stanger vd. (2012) v
Alfonso vd. (2012) v v v
Duan ve Liao (2013) v
Folléa (2013) v
Blake vd. (2013) v
Blake ve Hardy (2013) v v
Alfonso vd. (2013) v v v
Abdulwahab ve Wahab (2014) v
Duan ve Liao (2014) v

36




Tablo 2.1 Dikkate alinan kan iiriinlerine gore kan tedarik zinciri yonetimi
literatiirii (devami)

Blake ve Hardy (2014) v

Simonetti vd. (2014) v

Abbasi ve Hosseinifard (2014) v v
Mobasher vd. (2015) v
Civelek vd. (2015) v
Blake vd. (2015) v

Gunpinar ve Centeno (2015) v v
Alfonso vd. (2015) \

Wang ve Ma (2015) v v v
Fortsch ve Khapalova (2016) v

Bagot vd. (2016) \ v

Ensafian ve Yaghoubi (2017) v
Dillon vd. (2017) v

Sibuea vd. (2017) v v
Osorio vd. (2017) v v v
Samani vd. (2018) v v v
Salehi vd. (2019) v v
Larimi ve Yaghoubi (2019) v
Rajendran ve Ravindran (2019) v
Jemai ve Sarkar (2019) v
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Tablo 2.1 Dikkate alinan kan iiriinlerine gore kan tedarik zinciri yonetimi
literatiirii (devami)

Hamdan ve Diabat (2019) v

Pi, Shih, Sham, Zamar, Roland ve
Hudoba (2019)

Hosseini-Motlagh, Samani ve Homaei v
(2019)

Dutta ve Nagurney (2019) v

Hosseini-Motlagh, Samani ve v v
Cheraghi (2019)

Ezugwu, Olusanya ve Govender v
(2019)

Selvakumar, Shahabudeen ve Robert v
(2019)

Bruno, Diglio, Piccolo ve v
Cannavacciuolo (2019)

Haeri vd. (2019) N

Samani vd. (2019) v v v

Ozener, Ekici ve Coban (2019) v

Hosseini-Motlagh, Larimi ve Nejad J
(2020)

Hamdan ve Diabat (2020) v v v

Tam kanin, hasta icin gerekli tiriinlere ayrilmasi tedavi basarisini arttirmakta,
sadece gerekli tirtinlerin transfiizyonu yan etkileri azaltir ve bir {inite tam kan

birkac hastay: tedavi edebilir (Ordekci, 2006).

Tam kandan elde dilen kan iiriinleri, eritrosit sispansiyonu, donmus plazma,
trombosit siispansiyonu ve kriyopresipitattir (Baskent Universitesi Ankara

Hastanesi, t.y.).
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2.1.1 Tam Kan

Bagiscidan alindiktan sonra hicbir islem uygulanmadan uygun soliisyonlu
posetlerde bulunan kana tam kan denir (23. Ulusal Kan Merkezleri Ve
Transfiizyon Tibbi Kurs Kitab1). 24 saatten az siire beklemis kana “taze tam kan”
denir. Tam kan, kirmiz1 ve beyaz kan hiicreleri, trombosit ve plazma icerir. Tam
kan +2ile +6°C arasinda 35 giin saklanabilir. Tam kan, hastalarda hizli kan kaybi

varsa tercih edilir (Cavusoglu, Bora Giines ve Pars, 2015).
2.1.2 Eritrosit

Tam kandan satrifiij yontemiyle plazmanin uzaklastirilmasiyla elde kalan kirmizi
kan hiicreleridir. Ozel soliisyonlar icinde eritrosit siispansiyonlar1 +4°C’de 42 giin

saklanabilir (Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi, t.y.).

Eritrositler, biliyilk kan kaybi durumunda ameliyatta kullanilir, ancak ayni
zamanda anemik hastalari ve prematiire bebekleri tedavi etmek i¢in de kullanilir

(Belién ve Forcé, 2012).
2.1.3 Donmus Plazma

Tam kandan satrifiij yontemiyle kan hiicrelerinin (eritrosit, trombosit ve lokosit)
ayrilmasiyla elde edilen sivinin -30°C’de hizli bir sekilde dondurulmasiyla elde
edilen kan tirtin donmus plazmadir. -18°C’de 1 yil saklanabilir (Giiler ve Armagan,

2003).

Kan plazmasi, ameliyatlarda kan kaybini azaltmak (veya bununla bas etmek) i¢in

kullanilan bir bilesendir (Belién ve Forcé, 2012).
2.1.4 Trombosit

Trombosit, bagiscilardan iki farkli sekilde elde edilmektedir. Ilki kan bagist
sirasinda aferez denilen es zamanli ayristirma ile ya da tam kanin satrifij
edilmesiyle plazma icindeki trombosit hiicrelerinin c¢oktiiriilmesiyle elde

edilebilir.+20 ile +24°C arasinda 5 giin saklanabilir (Giiler ve Armagan, 2003).

Trombositin en yaygin kullanildig1 tedaviler, biiyiik kan kaybinin oldugu

durumlar ve kanser tedavileridir (Belién ve Forcé, 2012).
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2.1.5 Kan Gruplar1 (ABO ve Rh Gruplamasi)

Hasta tedavilerinde kan tirtinleri kadar kan gruplar1 da 6nem tasimaktadir. Kan
envanter yonetiminde, kan triinleri simiflandirilirken kan gruplar da dikkate

alinmaktadar.

Kan grubunu kirmizi kan hiicrelerinde bulunan A, B, 0 ve AB antijenleri belirler.
0 kan grubunda A ve B antikorlar1 varken ancak antijen bulunmaz. A kan grubu B

antikoru, B kan grubu da A antikoru icerir. AB kan grubu antikor icermez.

Kan ayrica ABO gruplandirilmasiyla bereber Rh tipi ya da D antijeni icin de test
edilir. D antijeni varsa hasta Rh pozitif, yoksa Rh negatiftir. Rh pozitif bir kan, Rh
negatif bir aliciya verilirse anti-D antikorlar1 gelisir ve sonraki transfiizyonlarda

ciddi reaksiyonlara yol acar ve hastanin saglig1 tehlikeye girebilir.

0 kan grubu evrensel verici olarak bilinmesine ragmen diger kan gruplarinda
bulunan antijenlere kars: tasidig1 antikorlar oldugu icin pratikte kullanilmamaya
dikkat edilir. Ayni sekilde AB kan grubu da genel alic1 olarak bilinmesine ragmen
tasidig1 antijenlere karst diger kan gruplarinda antikor oldugu icin pratikte

kullanilmamaya dikkat edilir (Cavusoglu vd., 2015).

Tiirkiye’deki kan gruplarinin oranlari, A grubu %43, B grubu %16, 0 grubu %33
ve AB grubu %7’dir. Ayrica %85 oraninda Rh faktorii pozitiftir (Giiler ve Armagan,
2003).

2.2 Kan Tedarik Zincirinin Asamalar

Kan ve kan iriinlerinin sahip oldugu yasamsal deger, kan tedarik zincirinin etkin
ve verimli yonetimini zorunlu kilmaktadir. Etkin ve verimli bir kan tedarik zinciri,
talebi karsilamaly, israfi 6nlemeli ve bunlar1 maliyetleri en azlayarak saglamalidir.
Kan tedarik zinciri, kan bagis cogu tilkede goniilliiliikk esasina dayali da olsa bir¢ok
unsuru icinde barindirir. Kan tedarik zincirndeki temel maliyetler, isgiicti, test,

kani kan iiriinlerine ayirma, depolama ve tasima maliyetleridir (Osorio vd., 2015).

Kan tedarik zincirinin sahip oldugu kompleks yapi nedeniyle, etkin ve verimli
yonetilebilmesi ve her asamada alinan kararlarin farklilig1 nedeniyle incelenirken

temel asamalarina ayrilarak degerlendirilmektedir. Asagidaki Sekil 2.1 kan tedarik
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zincirinin ana asamalarini gostermektedir: kanin toplanmasi, tam kandan kan
Urtinlerinin tretilmesi, elde edilen kan iiriinlerin envanter olarak yonetilmesi ve

kan triinlerinin ihtiyac duyulan noktalara dagitilmasi.

Toplama Uretim Envanter Dagitim

Sekil 2.1 Kan tedarik zincirinin agsamalar1 (Osorio vd., 2015)

2.2.1 Toplama

Kan tedarik zincirinin toplama asamasi, kan ve kan tirtinlerinin temin edilmesini
kapsar. Bu asamada hedeflenen ihtiyaci karsilayacak kadar kan ve kan iiriinlerinin
elde edilmesidir. Tedarik zincirinin bu asamasinda alinmasi gereken kararlar;
bagis ve bagisci1 yonetimi, yer ve kapasite kararlari ve toplama yontemlerine iliskin

kararlar olarak genellenebilir.
2.2.2 Uretim

Kan tedarik zincirinin tiretim asamasi, kan bagis noktalarindan elde edilen
kanlarin kan merkezlerinde test edildigi ve genellikle bilesenlere ayrildigi
asamadir. Bu asamada alinan kararlar, kan tedarik zincirinin performansini
iyilestirmek ve elde edilen kani daha iyi degerlendirmek icin iiriinlere ayirmada

ve test etmede kullanilacak alternatif yontemleri degerlendirmektir.
2.2.3 Envanter

Kan tedarik zincirinin envanter asamasi, elde edilen kan ve kan tiriinlerine yonelik
envanter politikalarinin belirlenmesidir. Kandan elde edilen iiriin cesit fazlalig:,
bu triinlerin bozulabilir olmasi ve her bir tirtiniin bozulma stirelerinin ve saklama
kosullarinin farkliligi, capraz eslestirme olanaklar1 ve uyumsuzluk durumlar: gibi
bircok sorunu dikkate almay1 gerektiren karmasik bir asamadir. Birinci boéliimde
belirtildigi tizere, kan tedarik zinciri literatiiriinde en cok calisilan asamadir. Bu
asamada verilen kararlar genel olarak, yer secimi, depolama, kullanilacak bilgi
sistemi secimi, kapasite belirleme, envanter yonetim politikalar1 ve acil ve

ongoriilemeyen durumlar i¢in alternatif planlarin belirlenmesidir.
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2.2.4 Dagitim

Kan tedarik zincirinin dagitim asamasi, kan merkezlerinde depolanan kan
tiriinlerinin ihtiyac noktalarina gonderilmesidir. Bu asamada amag, hastaya dogru
miktarda, dogru kan iriiniinii ihtiyac duyulan zamanda ulastirmaktir. Talep
noktalarinin konumuna ve talebe bagl ilerleyen bir asamadir. Genel olarak,
hastanelerin tarihsel verilerine, tahminlere ve klinik bilgilerine (yapilacak
ameliyat sayis1 ve ameliyat tiiri) dayanarak kan merkezlerinden giinliikk kan
talepleri saglar. Hastanelerde yapilacak ameliyat sayis1 ve tiirii kan ihtiyacini
belirlemede 6nemli bir unsurdur; her tip ameliyat icin genel olarak ne kadar, hangi
kan iirtinii gerektigini belirten yaymnlanmis tablolar vardir ve gonderilecek kan
Uriini miktarin1 belirlerken kullanilmaktadir. Ayrica acil durumlarda dikkate

alinarak dagitim siireci tasarlanmalidir.

Dagitim asamasinda alinan kararlar genel olarak, kan iiriinii gonderimiyle ilgili
arac tiirii, kapasite ve personel secimi, hastane- kan merkezi eslestirmesi ve

dagitim rotalarinin olusturulmasidir.
2.3 Kan Tedarik Zincirinde Yer Alan Birimler

Kan tedarik zincirinde kanin bagiscilardan elde edilmesinden baslayarak ihtiyaci
olan kisiye nakli siirecinde cesitli birimler aktif rol oynamaktadir. Ulke bazinda ya
da bolge bazinda yiriitiilen kan tedarik zinciri siirecleri farklilik gésterse de genel
olarak kan tedarik zincirinde kan bagis noktalari, kan merkezleri ve transfiizyon

merkezleri siirecte yer almaktadir.
2.3.1 Kan Bagis Noktalar:

Kan bagisi, “tam kan ya da kan bilesenlerinden en az birinin bagislanmasi islemi”
ve kan bagiscisi, “kendi 6zgiir iradesi ile goniillii olarak, nakit para veya paraya
dontisebilecek degerler gibi hicbir maddi cikar gozetmeden kan, plazma veya
hiicresel kan bilesenlerini bagislayan kisi” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Kizilay,

2016). Kan bagisci yerine donor kavrami da kullanilmaktadir.

Kan bagis noktalari, kanin bagiscilardan temin edildigi alanlar temsil etmektedir.
Kan tedarik zincirinin toplama asamasinda yer almaktadir. Kan bagis noktalari,

sabit ve gecici bagis noktalar1 olarak ikiye ayrilmaktadir. Sabit kan bagis noktalari,
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belirli sabit bir konumda yer alan ve bagiscilarin istedikleri zamanda gidip tam
kan bagisinda bulunduklar: yerlerdir. Gegici bagis noktalari, kan bagisini tesvik
amach insan yogunlugunun fazla oldugu alisveris merkezi, kent meydanlari,
Uiniversite kamptsleri, aktivite alanlari, vb. noktalara gonderilen kan alimi
yapabilecek ekipmanlarin bulundugu mobil aracglardir. Bu mobil araglar ayni
zamanda dogal afet ya da olaganiistii durumlar gibi kan ihtiyacinin arttig
durumlarda da olay yerinde hazir bulunarak artan kan talebini hizli bir sekilde

karsilamak amaciyla da kullanilmaktadr.

Kan bagis noktalarinda genel kan bagis siireci asagidaki Sekil 2.2’de gosterilmistir:

Fiziksel
Kontrol

Bagis
Kayit \

Dinlenme
5-15 Dakika

Varis /

ikram

B Ay”“$/
Bagisci =

Sekil 2.2 Kan bagis noktalarinda kan bagis siireci (Ferguson, 1996)

\

Kan bagis noktasina gelen bagisci, oncelikle kan bagis siireci hakkinda
bilgilendirilir ve bu cercevede gerekli formlar1 doldurur. Bagiscinin doldurdugu
form dogrultusunda kimlik tespiti ve kan bagisina engel olabilecek bir durumunun
olup olmadigi cesitli sistemler tizerinden kontrol edilir. Bagiscinin kan vermesine
engel bir durum yoksa eger doktor mevcut ise doktor tarafindan yok ise sagilik
gorevlisi tarafindan genel bir fiziksel kontrol yapilarak kan bagisi icin belirli
normlara gore (yas, kilo, daha 6nce bagis yapilmis ise arada gecen siire, vb.)
uygunlugu degerlendirilir. Bu degerlendirme sonucu olumlu ise kisi kan bagisi
yapar. Bir bagisci ortalama 450 ml kan bagis1 yapar. Kan bagisi islemi bittikten

sonra bagisci 5 ile 15 dakika arasinda dinlendirilir ve eger imkanlar el veriyorsa
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yiyecek ve icecek ikram edilir. Bagis¢i, kan bagis noktasindan dikkat etmesi

gereken noktalar hatirlatildiktan sonra ayrilir.

Kan bagis noktalarinda toplanan kanlar ya da kan iriinleri 6nceden planlanmis

sekilde gonderilen araclar ile bolge kan merkezlerine gonderilir.
2.3.2 Bolge Kan Merkezleri

Diinyanin ¢ogu yerinde, kan bankasi operasyon sistemleri, satin alma ve dagitimi
bolgesel bir sekilde yiritiir. Diger bir deyisle, her cografi bolgede, alt diizey
birimlerinin koordinasyonundan ve yoOnetiminden sorumlu bir “Bolgesel Kan
Merkezi” bulunmaktadir. Bununla birlikte, depolama ve dagitim teknolojilerindeki
ilerlemelere ragmen, hastanelerin kan iiriinlerini bagska bolgelerde, hatta bazen
cok uzakta bulunan tedarikcilerden temin etmesi gerekebilir (Nagurney vd.,

2012).

Bolge kan merkezleri, kan tedarik zincirinde en o6nemli fonksiyona sahip
birimlerdir. Bolge kan merkezleri, kan bagis noktalarindan elde edilen kan ve kan
Uriinlerinin incelendigi, test edildigi, tam kanin kan diiriinlerine ayristirildigi,
trtinlerin kendi Ozelliklerine gore depolandigi ve ihtiya¢c dogrultusunda

transfiizyon merkezlerine dagitimindan sorumlu birimlerdir.

Bolge kan merkezlerinde yiiriitiilen temel faaliyetler iic ana grupta toplanabilir:
laboratuvar islemleri, depolama faaliyetleri ve dagitim faaliyetleri (Nagurney vd.,

2012).
2.3.2.1 Laboratuvar Islemleri

Bolge kan merkezlerinde laboratuvarlarda yapilan temel islemler bagiscidan
temin edilen kanin cesitli hastaliklar icin test edilmesi ve kanin bilesenlerine

ayrilmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii, bagislanan kana HIV, hepatit B, hepatit C ve sifiliz (frengi)
taramasini zorunlu tutmaktadir (World Health Organization, 2020). Ulke bazinda
ya da donemsel olarak yaygin goriilen bulasici hastaliklar varsa bu siirecte test
edilmelidir. Bu testlerin sonucu cikincaya kadar kan bolge kan merkezinde
karantinada bekler. Test sonuclar1 negatif cikarsa kan, bir sonra ki asama olan
bilesenlerine ayirma islemine yOnlendirilirken; testi pozitif ¢ikan kanlar
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dogrulama laboratuvarina gonderilip ileri testler yapilir ve imha edilir (Tirk

Kizilay Kan Hizmetleri, t.y.b).

Bagiscilardan elde edilen tam kan, antikoagiilan icinde toplanan kan,
degistirilmemis bir durumda saklanabilir ve bir hastaya nakledilebilir. Bu, "tam
kan" transfiizyonu olarak bilinir. Bununla birlikte, kan, kirmiz1 hiicre konsantreleri
(eritrosit), trombosit konsantreleri, plazma ve kriyopresipitat gibi bilesenlere
islenirse daha etkili bir sekilde kullanilabilir. Bu sayede birden fazla hastanin
ihtiyacini karsilayabilir (World Health Organization Regional Office for Europe,
t.y). Boylece kanin etkili ve verimli kullanimi saglanir. Ayrica transfiizyon
merkezlerinden talep, kan grubu bazinda geldigi icin kan ve kan trtinleri cesitli

yontemlerle ABO ve Rh gruplarina bu asamada ayrilir.
2.3.2.2 Depolama

Elde edilen kan bilesenleri, uygun sicaklik ve saklama kosullarina gore
transfiizyon merkezine gonderilinceye kadar depolarda saklanir. Kan
bilesenlerinin saklandig1 sicakliklar ve depolanabilecekleri siireler asagidaki Tablo

2.2’ deki gibidir:

Tablo 2.2 Kan tirtinlerinin depolanma kosullar (Tirk Kizilay Kan Hizmetleri,

t.y.c)
Kan Uriinii Saklama Sicaklig1 En Fazla Depolanma
Siiresi
Eritrosit stispansiyonu +4°C 42 glin
Trombosit slispansiyonu + 20°C ile +24°C aras1 5 giin
Taze donmus plazma -25°C’in altinda 2 yil

2.3.2.3 Dagitim

Transfiizyon merkezlerinden gelen talepler dikkate alinarak kan tirtinleri uygun

tasima araclari ile soguk zincir bozulmadan saglik kuruluslarina sevk edilir.
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2.3.3 Kan Transfiizyon Merkezleri

Bagiscilardan kan bagis noktalarinda elde edilen kan ve kan {iriinleri, bolge kan
merkezlerinde gerekli test ve islemlerden gectikten sonra ihtiya¢ duyan insanlara
nakil edilmek {izere kan transfiizyon merkezlerine gonderilir. Kan transfiizyon
merkezleri kan tedarik zincirinin dagitim asamasinin son basamaginda yer
almaktadir. Kan transfiizyon merkezleri genellikle hastanelerdir; bunun disinda
tibbi tedavi yapan ve kan nakli yapabilecegi yasal olarak belirlenmis noktalarda

transfiizyon merkezi olarak degerlendirilmektedir.

Kan transfiizyon merkezleri, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen acil
kosullar altinda (kan bilesenine en fazla 3 saat icinde hazir bulunmasi) kan bagis

noktasi olarak da gorev yapabilir (Tiirk Kizilay, 2016).

Kan transfiizyon merkezleri ile bolge kan merkezleri arasinda kan triinlerinin
talebi ve hastalara nakli icin bir s6zlesme imzalanir. Bu sézlesme dogrultusunda
transfiizyon merkezleri, bolge kan merkezlerinden periyodik kan iiriinii talebi

yapabilirken, ortaya cikan acil hastalar i¢in de acil kan talebi yapabilmektedir.

Kan transfiizyon merkezlerinde dogru hastaya dogru kan iiriiniin (hem tirtin tipi,
hem dogru kan grubu hem de dogru Rh faktorii) uygun kosullar altinda infiize
edilmesi, hasta saghigi acisindan hayati onem tasimaktadir. Bu da kan tedarik

zincirinde envanter yonetiminin 6nemini arttirmaktadir.

Kan transfiizyon merkezlerinin bir deger 6nemli fonksiyonu da elinde olan ihtiyag
fazlas1 kan ftiriinlerini israf olmasini onlemek icin ihtiya¢ duyulan diger kan
transfiizyon merkezlerine gonderimini saglamak ve ellerindeki kan iiriinlerinin
son kullanim tarih kontroliinii yaparak miadi dolmus diirtinlerin imhasini

gerceklestirmektir.

Kan transfiizyon siireci, hastanin transfiizyon hakkinda bilgilendirilmesi ile
baslamaktadir. Herhangi bir hata olasiligini azaltmak icin hasta ile kan iiriinii
eslesmesi tekrar kontrol edilir. Eslesme onaylandiktan sonra uygun kan
transfiizyon seti hazirlanir ve kan iiriini ihtiyac duyuluyorsa isitilarak transfiizyon
islemine baslanir. Siire¢ boyunca ve islem bittikten sonra hasta yakindan takip

edilir ve gerekli raporlamalar yapilir (Tirk Kizilay, 2016).
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Kan transfiizyon merkezlerinde kan driinlerinin izledigi siire¢ Sekil 2.3’te

Ozetlenmistir:

v

/ Eslesmemis Envanter
A

Geri Gonderme

A

Serbet
Birakma Eslestirme

A

\ 4

Eslenmis
Envanter

A 4

Transflizyon }47 Miadi Dolma

Sekil 2.3 Kan transfiizyon merkezlerindeki siire¢ (Pierskalla, 2005)

Kan tedarik zincirinde kan ve kan iiriinlerinin birimler arasindaki akisinin tedarik

zincirinin asamalarina gosterimi Sekil 2.4’teki gibidir:

Toplama Noktasi—» Bolge Kan Merkezi

!

Test ve Isleme

.

Transfiizyon Merkezi

Miadi Dolmaje Deptilama ¢ -~ - Talebi
Diger Merkez}« Dagitim
Transfiizypn Merkezi Acil Ihtiyag
A 4
| |Hastaya Atanmamig|,

Miadi Dolma Envanter < /
: . Doktor
Hasta ile E§Ie§t|rme|:/ -| Talebi

v

Hastaya Atanmig
Envanter

Transfiizyon
Ihtiyaci

v

Transflizyon

Sekil 2.4 Kan iiriinlerinin kan tedarik zincirinde birimler arasindaki akisi
(Katsaliaki ve Brailsford, 2007)
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3

TEZ CALISMASINDA KULLANILAN YONTEMLER

Bu tez kapsaminda ele alinan kan dagitim ag1 optimizasyon problemi, bir arag
rotalama problemidir. Ara¢ rotalama problemleri polinom zamanda ¢6ziimi zor
(NP-zor) problem olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle bu tez calismasi
kapsaminda gercek hayat verileri ile biiyilk boyutta bir problemin c¢6ziimi
hedeflendiginde kesin ¢6ziim veren optimizasyon yOntemleri, bilgisayar zamani
olarak ¢o6zlim bulmakta zorlanmaktadir. Bu problemin kabul edilebilir zamanda

c6zimi icin, hibrit bir sezgisel algoritma gelistirilmistir.

Bu boliimde, calismada gelistirilen algoritmada kullanilan yontemler tavlama
benzetimi algoritmasi, Clarke ve Wright tasarruf algoritmasi ve genetik algoritma

hakkinda bilgi verilecektir.
3.1 Tavlama Benzetimi Algoritmasi

Tavlama benzetimi, kombinatoryel problemlerin ¢6ziim bulma siirecinde

kullanilan olasilik tabanli bir arama algoritmasidir (Temiz, 2010).

Tavlama benzetimi, Metropolis, Rosenbluth ve Teller (1953) tarafindan
malzemelerin tavlama siirecini simiile etmek amaciyla gelistirilmistir ve
Kirkpatrick, Gelatt ve Veechi (1983) tarafindan sezgisel bir optimizasyon yontemi
olarak o6nerilmistir (Uysal ve Ozcan, 2019). Metropolis, Rosenbluth ve Teller
(1953) tarafindan temel fikri ortaya cikan tavlama benzetimi algoritmasi
malzemelerin tavlanmasi yani erime noktasina kadar isitilan malzemelerin tekrar
kat1 hale doniinceye kadar sicak banyolarda sogutulmasindan esinlenilerek
gelistirilmistir. Metropolis algoritmasi ile sogutma siirecinden gecirilen bir
sistemin kararli bir duruma gelinceye kadar ki, enerjisindeki degisikliklerin

benzetimini yapar (Gtilstin, Tuzkaya ve Bildik, 2008).
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Kirkpatrick vd. (1983), Metropolis algoritmasinin manti§ini kullanarak
optimizasyon problemlerinde uygun c¢ozlimlere ulasilabilecegini ortaya

koymuslardir.

Tavlama stireci ile kombinatoryal optimizasyon problemleri arasindaki benzerlik,
katinin farkli durumlari, problemdeki miimkiin farkli ¢éziimlere ve sistem enerjisi
problemin amac fonksiyonuna karsilik gelmektedir. Yer durumu global optimumu,

yari-kararli durum ise yerel optimumu gostermektedir (Gakir, 2006).

Metropolis, Rosenbluth ve Teller (1953)’nin 6nerdigi termodinamik simiilasyon
ile Kirkpatrick vd. (1983)’in onerdigi kombinatoryel optimizasyon terimleri

arasindaki iligki asagidaki Sekil 3.1’deki gibidir:

TERMODINAMIK SIMULASYON KOMBINATORYEL OPTiMiZASYON

Sistem Durumlari €——>  Uygun G6ziUmler
Enerji <«<——> Amag Fonksiyonu
Durumun Degisimi €<———> Komsu C6zUm
Sicaklik <—— > Kontrol Parametresi

Donma Durumu €<——> Sezgisel C6zUm

Sekil 3.1 Metropolis algoritmasi terimleri ile tavlama benzetimi algoritmasi
terimleri (Giiner ve Altiparmak, 2003)

Tavlama benzetimi, belirli bir baslangi¢ ¢6ztimiin ve ilk sicakliktan baslayip kuralli
bir sogutma fonksiyonu uygulayarak yeni c¢Oziimlerin olusturulmasi ve
degerlendirilmesine dayanan bir siirectir. Her bir iterasyonda elde edilen yeni
coziimler bir onceki sonucgla karsilastirilmakta iyilestirme saglayan coziimlere
gecis yapilirken, global en iyi sonucu yakalamak icin belli bir oranda da mevcut
cozimi iyilestirmeyen coziimlerde yeni ¢oziim olarak kabul edilmektedir.
Tavlama benzetiminin diger yerel komsu arama algoritmalarina gore en 6nemli
avantaji yerel minimumdan kurtulabilme yetenegidir. Bunu da saglayan sadece
amac fonksiyonunu iyilestiren ¢oziimler disinda, kotiilesmeleri de kabul eden

rastlantisal bir arama stratejisi benimsemis olmasidir (Cura, 2008).

Kolay uygulanabilir olmas1 ve iyi kalitede coziimler iiretmesi kombinatoryel
problemlerin c6ziimiinde tavlama benzetimini 6n plana cikarirken, ihtiyag
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duydugu bilgisayar zamani ve parametre belirlemede bircok deneme yapilmasi

gerekliligi yontemin dezavantajlar1 olmaktadir (Sahin, 2008).

Tavlama benzetiminin algoritmasi genel gosterimi asagidaki Sekil 3.2 gibidir:

Baslangi¢ sicakhgini gir

A 4
Baslangi¢ ¢ozimu belirle

R ' Y Son ¢ozimi
e T > Tmin raporla
D
Mevcut ¢ozim icin bir komsu ¢oztimu al
Sicakhgi
dasur v
4 Cozumler icin maliyet farklar A'yi belirle

Komsu ¢6zumu yeni ¢ozum D
olarak kabul et
A

Y

Kabul olasihgi P'yi degerlendir
P=e(—A/T)

\ 4
Rastsal bir sayi dret (r)

Sekil 3.2 Tavlama benzetimi algortimasi (Giilsiin vd., 2008)

Tavlama benzetiminin ilk adiminda bir baslangic sicaklig1 ayarlanir (T,) ve bir
baslangic ¢dziimii olusturulur (S). Mevcut ¢déziim X=S'dir. Ikinci adimda bir
komsu ¢oziim (S”) olustur. Uciincii adimda ¢oziimler arasindaki fark A = C(S") -

C(S) hesaplanir. Eger minimizasyon problemi icin A<0O veya maksimizasyon
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problemi icin A>0 ise komsu ¢6ziim yeni ¢oziim olarak kabul edilir ve sicaklik
disiiriilerek ikinci adima geri doniiliir. Ama minimizasyon problemi icin A>0 veya
maksimizasyon problemi i¢cin A<0 olmamasi durumunda kabul olasihig1 P= ¢4’
degerlendirilir. Bu olasiliga baglh olarak kotii ¢oztim kabul edilir ya da edilmez.
Eger kotii ¢coziim yeni ¢oziim olarak kabul edilirse, sicaklik diisiiriilerek ikinci

adima doniiliir ve Tyy,'a ulasana kadar dongii devam eder ve sonug raporlanir.

Tavlama benzetiminin dort ana parametresi, baslangic sicakli§i, sogutma
fonksiyonu, iterasyon sayisi ve durdurma kosulu asagida detayli olarak

aciklanmustir.
3.1.1 Baslangic¢ Sicakligi

Tavlama benzetiminde baslangi¢ sicakligi miimkiin oldugunca yiiksek tutulmaya
calisilir. Baslangic sicakligi yiiksek oldugunda amacg fonksiyonunda iyilesme
saglayan hareketler artacaktir. Yiiksek baslangic sicakliginda algoritma daha yavas
ama daha fazla komsu ¢Oziimiin incelenmesini saglar (Cura, 2008). Tiim olasi
coziimleri degerlendirmek ve yerel en iyilerden kurtulmak icin yiiksek baslangi¢

sicaklig1 onerilir (Sahin, 2008).

Kirkpatrick vd. (1983) ve Kirkpatrick (1984) tavlama benzetiminin Onemli
parametrelerinden biri olan baslangic sicakligini belirlemek icin deneme yapmay1
onermistir. Once keyfi bir sicaklikta baslayip, birkag yiiz hamle yaparak ve kabul
edilen hareketlerin oraninmi belirleyerek bir erime sicakligi (T,) bulunmasini

onermislerdir.
3.1.2 Sogutma Fonksiyonu
Mevcut coziimleri temsil eden sicaklik (T) algoritmada belirli bir sogutma

fonksiyonu ile kademeli olarak azaltilmaktadir.

En bilinen sogutma fonksiyonu geometrik azaltma olarak bilinen ve Kirkpatrick
vd. (1983) tarafindan Onerilen Ty,; = o Ty ‘dir. Burada a sogutma oranidir ve O ile
1 arasinda bir deger alan (0< a <1) bir parametredir (Ayan, 2009). a degerinin

0,8’den biiyiik degerlerde daha basarili oldugu goézlemlenmistir (Cura, 2008).
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3.1.3 iterasyon Sayisi

Tavlama benzetimi algoritmasi her bir sicaklik icin komsular olusturulmakta,
bunlar da ele alinan problem icin yeni ¢oziimleri temsil etmektedir. Mevcut
coziim, yeni ¢Oziim ile karsilastirilarak coziimlerin yer degistirmesine gecis
denilmektedir. Her sicaklikta gozden gecirilecek komsu sayisini (n) sinirlamak

gerekir yoksa algoritma sonsuz dongiiye diisebilir (Ayan, 2009).

Herhangi bir sicaklik seviyesinde yapilan komsu inceleme sayisi yerine de sicaklik
seviyesi icin gozlenen kabul edilebilir komsu hareket sayisi da kullanilabilir (Cura,

2008).
3.1.4 Durdurma Kosulu

Tavlama benzetimi algoritmasini sonlandirmak yani sonsuz dongiiye diismesini

onlemek icin bir parametre olarak durdurma kosulu belirlenmelidir.

Tavlama benzetimi algoritmasi i¢cin durdurma kosulu ii¢ sekilde belirlenebilir

(Ayan, 2009):

. Algoritma baslangicta belirlenmis bir son sicakliga (T.,) ulastiginda,
. Deneme sayisi olarak belirli bir sayiya ulasildiginda,
. Hesaplama zamanini belirli bir siire ile sinirlandirilarak.

3.2 Clarke ve Wright Tasarruf Algoritmasi

Clarke ve Wright tasarruf algoritmasi tur olusturucu olarak sik kullanilan bir
algoritmadir. 1964 yilinda Clarke ve Wright tarafindan arac rotalama problemini
cozmek icin Onerilmis bir algoritmadir. Clarke ve Wright tasarruf algoritmasi,
bilinen en iyi tur olusturma sezgiseli olarak kabul edilmektedir (Diizakin ve

Demircioglu, 2009).

Algoritmanin calisma prensibi, bir depodan ¢oklu gonderim noktalarina tasarruf
hesab1 yaparak rotalarin olusturulmasidir. Algoritma, tek depodan her bir
miisteriye tek bir aracla gonderim yapilmasi durumundan baglayarak, kapasite
kisit1 ve noktalarin birlestirilerek ayni aracgla gonderim yapilmasi durumunda
saglanan tasarruf dikkate alinarak rotalarin olusturulmasi prensibine dayanir ve

toplam maliyeti minimize etmektir.
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Asagidaki Sekil 3.3’ te Clarke ve Wright tasarruf algoritmasini ile tur olusturulmasi

gosterilmistir:

(a) (b)

1

Sekil 3.3 Clarke ve Wright tasarruf algortimasi (Halim ve Yoanita, 2015)

Sekil 3.3’ iin (a) kisminda O deposundan c¢ikan aracin i miisterisine gidip dondiigii
ve ayni sekilde bir aracinda 0 deposundan cikip j miisterisini ziyaret edip dondigii
goriilmektedir. Bu rotada, ara¢ i miisterisinden ayrildiktan sonra dogrudan

miisteri j’sini ziyaret ederek tasarruf elde edilebilinir.
Sekil 3.3’ iin (a) kismui icin toplam tasima maliyeti (3.1) denklemiyle:

Ca: d01+dio + doj +dj0 (31)

Sekil 3.3’ in (b) kismu i¢in toplam tasima maliyeti (3.2) denklemiyle:

Cb: dOi +dij + djo (32)

Bu durumda toplam tasarruf maliyeti (3.3) denklemiyle:

Sij= Ca' Cb = diO + doj - dij (33)

hesaplanir.

Clarke ve Wright tasarruf algoritmasinin adimlar1 asagidaki gibidir (Laporte,

1992; Yazgan, Comert ve Kilic, 2020):

Adim 1: Her miisteri cifti icin tasarruflar sy=di + do — d; ile hesaplanir. dy; i
noktasindan depoya mesafeyi, do; depodan j noktasina olan mesafeyi ve d; i’'den

j'ye olan mesafeyi gostermektedir.

Adim 2: Nokta kiimeleri icin hesaplanan s; tasarruf degerleri biiyiikten kiiciige

dogru siralanir.
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Adim 3: Iki nokta arac kapasite kisit1 dikkate alinarak birlestirilir. Kapasite dikkate
alinarak, tasarruf degeri yiiksek olan noktalar birbirine ve depoya baglanmak
amaclanir. Ayni noktaya ayni anda iki farkli rotadan ulasilmaz. Rota
olusturulurken, ara¢ kapasitelerinin hepsi kullanilmaya calisilir ama kapasite
asimi sz konusu olursa yeni rotalar olusturulur. Algortima tasarruf saglayamayan

uygun birlesmeler olmamasi halinde sonlanir.

3.3 Genetik Algoritma

Genetik algoritma Charles Darwin’in ortaya koydugu evrim teorisini taklit ederek
arama ve optimizasyon yapan bir algoritmadir. Genetik algoritma, evrim
teorisindeki cevre sartlarina en iyi uyum saglayabilen bireylerin hayatta kalmasi
ilkesine dayali olarak 19701i yillarda John Holland tarafindan gelistirilmistir
(Taskin ve Emel, 2009). John Holland’in doktora tez 6grencisi David E. Goldberg
1989 yilinda tarafindan yayinlanan “Arama Optimizasyonu ve Makine
Ogrenmesinde Genetik Algoritmalar” kitab: ile genetik algoritmalarin kullanimi

artmistir.

Evrimsel bir algoritma olan genetik algoritma, optimizasyon problemlerinin
coziimiinde genis ¢6zlim uzayini hesaplama zamani olarak kabul edilebilir siirede

tarayarak optimale yakin ¢oziimler bulmasi nedeniyle siklikla kullanilmaktadir.

Genetik algoritmanin diger klasik optimizasyon algoritmalarindan farkliliklar

asagidaki gibidir (Isci ve Korukoglu, 2003):

e Genetik algoritma parametrelerle degil, parametrelerin kodlanmis

halleriyle calisr.

e Genetik algoritma, degiskenlerle degil degisken kiimesine kodlanma
yaparak tek bir noktadan degil, noktalar kiimesinde arama yaparak yerel

optimumdan kurtularak calisir.
e Genetik algoritma dogrudan amac fonksiyonunu kullanir.

e Genetik algoritmada deterministik yerine rassal gecis kurallar1 kullanilir.
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Genetik algoritma, evrim teorisini taklit ettigi icin kullandig1 terminoloji evrim
teorisinden esinlenerek olusturulmustur. Dogal hayat ile genetik algoritmada

kullanilan kavramlar arasindaki iliski asagidaki Tablo 3.1’te gosterilmistir:

Tablo 3.1 Genetik algoritma kavramlar1 (Tagkin ve Emel, 2009)

Kavram Genetik Algoritma
Kromozom Dizi
Gen Nitelik
Allel Nitelik degeri
Lokus Dizi konumu
Genotip Yapi

Fenotip | Parametre kiimesi, alternatif ¢6ziim, desifre edilmis yap1

Popiilasyon Topluluk
Jenerasyon Yeni topluluk
Ebeveyn Anne-baba

Genetik algoritmada kromozom bir bireyi ifade eder bu da bir optimizasyon
probleminde amac fonksiyonunda yer alan degiskenlerin alacagi degerleri
gostermektedir. Gen, bir kromozomdaki tek bir 6zelliktir. Bir bireyin kromozomu
genlerden olusur ve genler rassal olarak ebveynlerden aktarilir. Allel, bir genin
alabilecegi degerdir. Lokus, bir genin kromozom icinde bulundugu konumu
gostermektedir. Genotip bir kromozon genetik yapisini ifade etmektedir ve
genlerin temsil bicimi (kodlama) genotipin belirlenmesi siirecini gosterir. Fenotip,
genotipin gercek diinyadaki aciklamasi yani desifre edilmis halidir (Cura, 2008).
Popiilasyon, c¢Oziimii olusturan Dbireyler (kromozomlar) toplulugudur.
Jenereasyon, genetik algoritma parametreleriyle ebeveynlerden olusturulan yeni

topluluktur. Ebeveyn, rassallikla genlerini yeni jenerasyonlari aktaran bireylerdir.
Genel bir genetik algoritmanin adimlar asagidaki gibidir:

Adim 1: Baslangic popiilasyonunu rassal olarak iiret.
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Adim 2: Popiilasyonun uygunluk degerini hesapla.

Adim 3: Yeni birey olusturmak icin secim, ¢aprazlama ve mutasyon uygula.
Adim 4: Elde edilen yeni kromozomlarin amag fonksiyonu degerini hesapla.
Adim 5: Durdurma kosulu saglanana kadar Adim 3’e don.

3.3.1 Coziimlerin Kodlanmasi

Bir problemin genetik algoritma ile ¢6ziimiine baslanmasinin ilk adimi, probleme
ait verilerin algoritmanin anlayacag: ve kullanilacag: bir dile cevrilmesi yani
kodlamadir. Genetik algoritmalarin kullanim alanin genis olmasi nedeniyle
problemi en iyi sekilde temsil edebilmesi i¢in farkli kodlama tipleri mevcuttur.

Ayni1 problem tipi icin bile farkli kodlama sistemleri kullanilmaktadir.

Genetik algoritmalarda kullanilan genel kodlama sistemleri, ikili kodlama, siral

kodlama, deger kodlamasi ve aga¢ kodlamadir.
3.3.1.1 Ikili Kodlama

ikili kodlama, kromozomlarin 0 ve 1 degerleri kullanilarak olusturulmasina

dayanmaktadir. En yaygin olarak kullanilan kodlama seklidir.
3.3.1.2 Siral1 (Permiitasyon) Kodlama

Ikili kodlama ile gosterimi zor olan 6zellikle gezgin satici ya da arac rotalama
problemlerinde kullanilan kodlama yontemidir. Kromozomdaki her bir gen,
gidilecek bir noktay1 temsil etmektedir. Boylece uyum degerini hesaplamakta

kolaydir (Taskin ve Emel, 2009).

3.3.1.3 Deger Kodlamasi

Deger kodlamasi, gercel sayilarin ya da karakterlerin kullanildig1 kodlama seklidir.
3.3.1.4 Agac Kodlama

Agac kodlama, her kromozomun nesnelerden olusan agaclar olarak gosterildigi
kodmala seklidir. Genellikle genetik programlamada kullanilmaktadir (Taskin ve

Emel, 2009).
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3.3.2 Baslangi¢ Popiilasyonunun Olusturulmasi

Genetik algoritmada baslangi¢ popiilasyonunu olusturmak {iizerinde genetik

operatorlerin uygulanacag: kromozomlarin belirlenmesi demektir.

Genetik algoritmada baslangic popiilasyonu tamamen rassal olusturulabilecegi
gibi baska basit sezgisel yontemlerle elde edilen c¢o6ziimlerde baslangic

popiilasyonunu olusturabilir.
3.3.3 Uygunluk Degerinin Hesaplanmasi

Genetik algoritmada uyum degeri genelde amac fonksiyonuna bagli olarak
hesaplanan ve kromozomun yeni jenerasyonlara aktarimini belirleyen unsurdur.
Amac fonksiyonuna bagli olarak (maksimizasyon ya da minimizasyon), bu degere
yakinlagsan degerlere sahip kromozomlarin hayatta kalmasi ve secilme olasiligini

arttirmak icin uyum degerine bakilir.
3.3.4 Secim

Uyum degeri hesaplandiktan sonra mevcut popiilasyondan bir sonra ki jenerasyon
olusturulacaktir. Secim islemi, mevcut popiilasyondan bireyler secerek
ebeveynleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Burada temel hedef, mevcut

popiilasyondaki uyum degeri yiiksek bireyleri cogaltmaktir.

Secim icin farkl yontemler kullanilmaktadir. Genel olarak kullanilan yontemler,

rulet cemberi, turnuva, sabit durum ve siralama yontemidir.
3.3.4.1 Rulet Cemberi Yontemi

Rulet cemberi yontemi, olasilik tabanli ebeveyn secme yontemidir. Bu se¢im
yontemi bir kromozomun bir sonraki toplulukta yer alma olasili§i, kromozomun
uygunluk degerinin toplulugun toplam uygunluk degerine orani olarak belirlenir.
Bir kromozomun rulet cemberi yontemine gore secilme olasilig1 (3.4) ile belirlenir.

fi
P.(c;) = (3.4)

P;(c;) i. kromozomun secilme olasiligi, f; > 0 i. kromozomun uygunluk degeri ve

N ise topluluk biyiikligi gostermektedir (Satman, 2016).
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Rulet tekeri, belirlenen olasilik degerlerine gore olusturulur. Rulet tekeri N defa
dondiiriilerek, her dondiiriilmede bir kromozom eslesme icin secilir. Daha yiiksek
uygunluk degerine sahip kromozomlar, rulet tekerinde daha genis alana sahip

olacagi icin secilme olasiliklan yiiksektir (Taskin ve Emel, 2009).
3.3.4.2 Turnuva Yontemi

Turnuva yontemi, rassal olarak secilen iki kromozomun uygunluk degerlerine gore
kiyaslanarak daha iyi uygunluk degerine sahip kromozomun secilmesine dayanan

secim yontemidir.
3.3.4.3 Sabit Durum Yontemi

Sabit durum yontemi, sadece belirli sayida kromozomun yerini degistirmeye
dayanan bir secim yontemidir. Bu yontemde bir kromozom birden fazla

jenerasyonda var olma sansina sahip olabilir.
3.3.4.4 Siralama Yontemi

Siralama yontemi, kromozomlar uyum degerine gore siralanarak, sirasina gore
kromozomlara 1’den baslayarak N’e kadar deger verilir. Sira degerine baglh olarak
yliksek uyum degerine bagli kromozomlarin se¢cim havuzuna daha fazla kopya
birakmasi saglanir. Bir sonraki asamada havuzdan rassal se¢im yapilirken yiiksek
uyum degerine sahip kromozomlarin secim ihtimali artarken, diisiik uyum
degerine sahip kromozomlarin bir sonra ki jenerasyona tasinma ihtimali ¢ok diisiik

olur.
3.3.5 Caprazlama

Genetik algoritmada mevcut gen havuzundaki potansiyel ¢oziimlere ulasmak ve
daha iyi uygunluk degerine sahip bireyler tiretmek icin caprazlama yapilir. Se¢im
kriteriyle belirlenmis ebeveynlerin cesitli kurallar ile birlestirilip yeni bireyler

liretmeye caprazlama denir.
3.3.5.1 Tek Noktal: Caprazlama

Tek noktali caprazlama, ebeveyn olarak secilen L uzunlugundaki kromozomlarin

1 ile L-1 arasinda rassal olarak secilen bir sayi ile belirlenen bir noktaya kadar bir
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ebeveynden kalan kisminin diger ebeveynden alinarak yeni bir kromozom

olusturmaya denir.
3.3.5.2 iki Noktal1 Gaprazlama

iki noktal caprazlama, tek noktali caprazlamaya benzer fakat bu caprazlamada 1
ile L-1 arasinda iki rassal say1 belirlenir ve bu noktalara kesme noktasi denir.
Kesme noktalar1 arasindaki genler, ebeveyn kromozomlar arasinda yer

degistirerek yeni bireylerin olusturulmasidir.
3.3.5.3 PMX Caprazlama

PMX caprazlamada iki ebeveyn kromozomdan sadece bir adet yavru birey elde
edilmektedir. Ebeveynlerden birinden rassal olarak secilen genler, olusturulacak
yavruda aynen konumda olacak sekilde kopyalanarak diger genlerinde
kullanilmayan degerlerle tamamlanmas: seklinde uygulanir (Taskin ve Emel,

2009).
3.3.5.4 OX Caprazlama

OX caprazlamada, secilen iki ebeveyn kromozomdan izlenen siralama korunup,
diger ebeveynden bir alt dizi secilerek yavru kromozomlar olusturulur (Taskin ve

Emel, 2009).
3.3.5.5 CX Caprazlama

CX caprazlama, secilen iki ebeveyn kromozomdaki genlerin sirasiyla dontisiimlii

olarak secilerek iki yavru kromozomun olusturuldugu caprazlama tiiriidiir.
3.3.5.6 LOX Caprazlama

LOX caprazlama, iki ebeveyn ciftinin ii¢ kesme noktasina boéliinerek iki noktali

caprazlama sistemin uygulanmasinda dayanmaktadir.
3.3.5.7 Aga¢ Caprazlama

Agac caprazlama, agac kodlamanin uygulandig1 genetik algoritmalarda secilen
ebeveynlerden birinin genlerinin rassal secilen kesme noktasina kadar aynen
kopyalanip, kesme noktasindan sonra ki kisminin diger ebeveynden aynen

alinarak yavru kromozom olusturma islemidir.
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3.3.6 Mutasyon

Popiilasyonda cesitliligi arttirmak ve boylece yeni kromozomlar (¢6ziim degerleri)
elde edebilmek icin yeni jenerasyonda bireylerin genleri belirli oranda degisime

ugratilmasina mutasyon denir.

Genetik algoritmalarda mutasyon bir kromozomdaki bir genin rassal olarak
degistirilmesi ile saglanir. Ornegin ikili kodlama ile tanimlanmis bir kromozomda
herhangi bir genin O olan degerinin 1 ile, 1 olan genin O ile degistirilmesi bir

mutasyondur.
3.3.7 Yeni Jenerasyonun Olusturulmasi ve Durdurma Kriteri

Secim, caprazlama ve mutasyon islemlerinin sonucunda yeni bir yeni jenerasyon
olusturulmus olunur. Olusturulan bu yeni jenerasyonun uygunluk degeri
hesaplanarak dongii yeniden secim, caprazlama ve mutasyon ile yeni jenerasyon

olusturma olarak baglatilir.

Algoritmadaki bu dongiiniin sonsuz olarak devam etmesini 6nlemek ve bir sonug
elde etmek icin dongiiyii durduracak “durdurma kriteri’nin belirlenmesi gerekir.
Genetik algoritmada durdurma kriteri olarak kullanillan ¢ kriter vardir:

hesaplama zamani, iterasyon sayisi ve minimum iyilesme kriteri.

Kullanilan genetik algoritmalardan bu kriterlerden biri ya da birkacit birlikte

durdurma kriteri olarak kullanilabilir.
3.3.7.1 Hesaplama Zamani Kriteri

Genetik algoritma olusturulurken, algoritmanin tekrarli olarak calistirilacag:

maksimum bilgisayar zamani ile durdurma kriteri belirlenebilir.
3.3.7.2 iterasyon Sayis1 Kriteri

Genetik algoritma olusturulurken, hesaplama zamani ile benzer sekilde,
algoritmanin kac kez tekrar olarak calistirilacagi belirlenerek algoritmanin bu

tekrar sayisina ulastiginda durdurmasi saglanabilir.
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3.3.7.3 Minimum Iyilesme Kriteri

Minimum iyilesme durdurma kriteri ile jenerasyonlar boyunca amag
fonksiyonundaki iyilesme miktarlarinin farklari hesaplanarak, iyilesmenin giderik

azaldig1 durumda algoritmanin durmasi saglanir (Taskin ve Emel, 2009).
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4

KAN TEDARIK ZINCIRI DAGITIM AGI
OPTIMIZASYON PROBLEMININ HIBRIT GENETIK
ALGORITMA iLE COZUMLENMESI

Bu boliimde, problem verilerinin saglandigi kurum olan Tiirk Kizilayn hakkinda
tanitic1 bilgiler, problemin ¢o6ziimii icin gelistirilen optimizasyon modeli, bu
optimizasyon modelinin ¢6zlimii icin 6nerilen sezgisel algoritma, 6nerilen sezgisel
algoritma ile problemin c¢o6ziimiinden elde edilen sonuclar ve sonuclarin

karsilastirmali analizi anlatilacaktir.
4.1 Kurum Tanitimi

Tiirk Kizilay’1 1868 tarihinde “Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti”
ismiyle kurulmustur. Kurulus amaci, savasta yaralanan veya hastalanan askerlere
ayrim gozetmeksizin yardim etmektir. Ismi 1947'de “Tiirkiye Kizilay Dernegi”
olarak degistirilmistir. Tirk Kizilay’i, Uluslararasi Kizilay ve Kizilhag
Toplulugu'nun temel ilkeleri ile hareket eder. Bu ilkeler; insani olmak, ayrim
yapmamak, bagimsiz hareket etmek, tarafsiz olmak, hayir kurumu olmak, birlik
ve evrensel olmaktir. Tiirk Kizilay’, tiizel yapida, kar amaci giitmeyen ve yardim
ve hizmetleri kamu yararina ve karsiliksiz yapan bir sosyal hizmet kurulusurdur

(Tirk Kizilay, t.y.).

Tiirk Kizilay’1 sosyal refahi arttirmak, toplumsal dayanigsma saglamak, ihtiyaci olan
insanlara barinma, beslenme ve saglik konularinda destek vermek amaciyla
calismaktadir. Tiirk Kizilay'inin temel calisma alanlari, kan, uluslararasi yardim,
afet, goc ve miilteci hizmetleri, saglik, ilk yardim, sosyal hizmetler, egitim, genclik

ve mineralli su isletmeleridir (Tiirk Kizilay, t.y.b).

Tiirk Kizilay'inin toplum tarafindan bilinen en 6nemli faaliyetlerinden biri kan
hizmetleridir. 31 Mayis 2005’te tarihli kararname ile Tiirkiye'de giivenli kan

hizmetlerinin yonetimi ve iilke genelinde kan ihtiyacinin karsilanmasi gorevi Tiirk
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Kizilay’ina verilmistir. Bu cercevede, Tiirk Kizilay’1 bir dontistimle iilke genelinde

bolgesel kan bankacilig: sistemini uygulamaya baslamistir (Tiirk Kizilay, 2016).

Tiirk Kizilay''inda Kan Hizmetleri birimi kana yonelik faaliyetleri yiiriitmekten
sorumludur. Tiirk Kizilay’i, 2020 yili sonu itibariyle 18 Bolge Kan Merkezi ve 68
Kan Bagis Merkezi ile kan hizmetlerine yonelik calismalarini stirdiirmektedir

(Tirk Kizilay Kan Hizmetleri, t.y.a).
4.2 Problemin Tanimi

Tiirk Kizilay'inda kan tedarik zinciri, kan bagisi merkezlerinde baglar. Goniilli
bagiscilardan elde edilen tam kan bolge kan merkezlerine gonderilir. Bélge kan
merkezlerinde tam kan, gerekli testler, kan {riinlerine ayristirma ve bu
islemlerden sonra depolanmaktadir. Bolge kan merkezlerinden belirli kan
bankalarina gonderilen kan iriinleri hastanelere (transfiizyon merkezleri)
araclarla gonderilmektedir. Sekil 4.1 Tiirk Kizilay'inda yiritiilen bu tedarik

zincirini gostermektedir.

®

KIZILaY
Dagitim
Merkezleri

=

Kan Bagis
Merkezi

KIZILAY

Bolge Kan
Merkezi

Transfiizyon
Merkezi

—————P» Kan Uriinleri

— — =P Talep ~

Transfiizyon
Merkezi

Sekil 4.1 Tiirk Kizilay1 kan tedarik zinciri

Bu tez calismasinda kan tedarik zincirinin dagitim asamasi dikkate alinmaktadir.
Hem kan tedarik zinciri literatiirii incelemesinde daha az calisilan bir asama
olmasi hem de Tiirk Kizilay1 Kan Hizmetleri birim yoneticileri ile yapilan

goriismeler dogrultusunda bu asama secilmistir.

Kan tedarik zincirinin dagitim asamasinda gerekli testlerden ve bilesenlerine
ayrilarak depolanan kan iriinlerinin, kan bankalarindan hastanelere transferini

ele almaktadir.
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Bu tez calismasi kapsaminda, Tiirk Kizilay’indan elde edilen gercek veriler ile Orta
Anadolu Bolgesi kan dagitim ag1 icin hastanelerin kan bankalarina atanmasi ve
kan bankalarindan hastanelere gidecek araclarin rotalarini belirleyen bir
matematiksel model olusturulmustur. Problemimin amaci, kan bankalarindan
cikacak araclarin, hastanelerin kan iiriinii bazinda talebini ve araclarin kapasite
kisit1 dikkate alinarak toplam mesafenin en azlandig: rotalarini olusturmaktir. Kan
merkezinden ¢ikan arac, ugrayacagi hastanelerin ihtiyaclarn yiiklenerek cikacak ve

olusan rota dogrultusunda hastanelere ugrayip kan merkezine geri donecektir.
4.3 Problemin Matematiksel Modeli

Tiirkiye icin kan tedarik zinciri dagitim agimi modelleyecek gercek hayat
problemini temsil edecek matematiksel modelin ¢ok depolu, cok iiriinli bir arag
rotalama probleminin (MDMPVRP) uygun oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda
bir matematiksel bir model gelistirilmistir. Matematiksel model, kan bankalari ile
hastaneler arasindaki optimal rotalari ve en wuygun dagitim stratejisini

belirlemektedir.
Problem c¢6ziimiine iliskin varsayimlar ve kisitlar sunlardir:

e Kan bankalar1 ve hastaneler belirlidir.

e Kan bankalar1 ve hastanelerin konumlari bilinmektedir.

e Hastanelerin talepleri boliinmemektedir ve her hastaneye sadece bir arag
atanabilir.

e Rotanin uzunlugu yasal siiriis hiz ve siire kisitlar1 nedeniyle belirli bir
mesafe ile sinirlandirilmistr.

e Hastanelerin iirlin bazinda talepleri bilinmektedir ve deterministiktir.

e Hastanelerin tiim kan ihtiyaclarinin karsilanmasi gerekliliginden kan
bankalarinin iiriin bazinda kapasiteleri yeterlidir.

e Kan bankalarindan hastanelere kan {iriinii tasiyan araclarin kapasitesi
bilinmektedir.

Modelde kullanilan kiimeler ve indisler, parametreler ve karar degiskenleri

asagidaki gibidir:
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Kiimeler ve Indisler:

{1,2, ..., m} hastane
{m+1,m+2,..,h} kan bankast

n=(12, ..}
v =1{1,2,..,k}arag

P ={12,..,p} kan trini

Parametreler:

cy= n ve j noktalar1 arasindaki mesafe
dj,= j hastanesinin p trtiniine talebi
wp,= N kan merkezindeki p iiriin miktar1

gy= Vv aracinin kapasitesi

Karar Degiskenleri:

<. _{1 eger v aractn'den j'yegidiyorsa
o diger durumda

7 = {1 eger j hastanesi n kan merkezine atanmissa
0 diger durumda

Uyp= N Ve j noktasina v araci ile gonderilen p iiriin miktar1
Probleme ait matematiksel model asagidaki gibidir:

Amac fonksivonu:

min z Z;ll:l Z?=1 Z1I§=1 xnjv an

Kisitlar:
=1 2ve1 Xjny = 1 j=1,..,Mvej #n
yu Xnjy = §=1xjnv j=1,..,H;v=1,..,K
Y =M1 Zip =1 ji=1,..,M

Xnjy < Znj n=1,..Mj=M+1,..,H,v=1,..,K

Xjny < Znj n=1,..Mj=M+1,..,H,v=1,..,K
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H
Xpjy + Zpe + z Zip<2n=1,.. Mj= 1,..,M;n#j;e=M+1,..,Hh+#e

(4.7)

neq dnp < W, j=M+1,.,Hp=1,.,P (4.8)

jH=1 Y=t Ujnvp — Z]H=1 P Unjvp = dnp n=1,..,.M;p=1,..,P (4.9)
Yoilnjyp S QuXpy n=1.,Mj=1.,Mn#jv=1.,K (410

L YeeUnjyp = 22y Zindyy  n=M+1,. ,Hp=1.,P (4.11)

YLy Ujnyp = 0 n=M+1.,Hv=1.,Kp=1..,P (4.12)
Unjvp < (Qu —dpp)Xpjy n=1,..,M;j=1,..,l;v=1,..,K p=1,..,P (413)
Upjyp = dipXpjy n=1,...H;j=1,..,M;v=1.,K p=1,.,P (4.14)
neM+12je1 Xny <1 v=1,..,K (4.15)

Modelin amaci (4.1), kan dagitim aginda toplam tasima maliyetlerini minimize
etmektir. Kisit (4.2), her noddan tek ara¢ ¢ikmasini saglarken; kisit (4.3) turun
devamliligini saglamak i¢in bir noda giren aracin o noddan ayrilmas: gerektirir.
Her bir hastanenin tek bir aracla gonderim almas kisit (4.4) saglanirken; aracin
turunda bir hastaneye atanmadiysa ugramamasi ve hastane o araca atanmadiysa
hastanenin de araci kabul etmemesi (4.5) ve (4.6) kisitlarla gerceklestirir. Kisit
(4.7), bir hastane bir kan merkezine atandiysa, o hastaneye o kan merkezinden
gonderim almasi gerektigini gosterir. Kisit (4.8), depo kapasite; kisit (4.9), talep
ve kisit (4.10) arag kapasite kisitidir. Kan merkezinden hastanelere geregi kadar
iiriin gonderilmesi kisit (4.11) ve turunu tamamlayip kan merkezine dénen aracin
bos gelmesi kisit (4.12) ile ifade edilmistir. Kisit (4.13), her bir hastaneye
ugradiktan sonra arac kapasitesini revize ederken, kisit (4.14) her bir hastanede
birakilacak iiriin sayisinin talebi karsilamasini saglar. Kisit (4.15), her aracin

sadece bir kan merkezine atanmasini saglar.
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4.4 Gelistirilen Hibrit Genetik Algoritma ile Problemin Coziimii

Tirk Kizilay’1r icin kan tedarik zinciri dagitim ag1 optimizasyonu probleminin
ozelliklerini yansitan model, arac rotalama problemleri siniflandirilmasinda cok
depolu ¢ok tirtinlii ara¢ rotalama problemi kapsaminda yer almaktadir. Problem

karmasik yapisi, ¢o6ziim zamanindan dolay1 NP-zor sinifinda yer almaktadir.

Kan tedarik zinciri dagitim ag1 optimizasyonu problemini ¢c6zmek icin bir genetik
algoritma gelistirilmistir. Gelistirilen hibrit genetik algoritma, toplam mesafeyi
minimize ederek, kan bankalari ile hastaneler arasindaki optimal rotalari
belirlemektedir. Genetik algoritmanin cesitli asamalarinda farkli sezgisel
algoritmalar (en yakin komsu sezgiseli, tavlama benzetimi ve Clarke ve Wright
tasarruf algoritmasi) kullanilarak hibrit bir algoritma gelistirilmistir. Bu algoritma,

problemin ¢6ziimii i¢in literatiire yeni bir hibrit algoritma sunmaktadir.
Gelistirilen hibrit genetik algoritma, MATLAB programinda kodlanmaistir.

Tez calismasinin devaminda gelistirilen hibrit genetik algoritmanin adimlari
detayli olarak anlatilacaktir. Gelistirilen algoritma, gercek hayat verisi ile

calistirilarak ¢oziimler olusturulacaktir.
4.4.1 Coziimiin Gosterimi

Gelistirilen hibrit genetik algoritmada ¢6ziimii temsil eden kromozomun gosterimi
icin literatiirde yapilmis calismalar incelenmis ve performanslari karsilastirilmistir.
Prins, Prodhon ve Calvo (2006) ve Karaoglan ve Altiparmak (2015)
calismalarindan uyarlanan asagidaki Sekil 4.2’deki gosteriminin problem yapisina

uygun olduguna karar verilmistir.
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Kan Bankasi Hastane

A -
Y

1 3 6 7 8 9 10 11
7 0 1117 6 101 4 8 9 2 1 3 5

ONONCNONONO
DN ONONONONO,

Sekil 4.2 Ornek kromozom gosterimi (Karaoglan ve Altiparmak, 2015)

3 depo ve 11 miisteriden olusan bir problemde, ilk kissmda (7 0 1) hangi depo
acilmis ve hangi depoya hangi miisteriler atanmis bunu gostermektedir. Bu 6rnek
icin Depo2’ ye karsilik gelen deger 0’ dir yani Depo2 acilmamistir yani hi¢ miisteri
atanmamigstir. Kalan depolar icin 1‘den baslayarak okunmaktadir. Depo3’ iin
degeri 1, ardindan gelen sayi ile 7 Depol’ e aittir. Yani Depo3, 1’ den 6’ ya kadar
siralanmis miisterilere hizmet verecek (7 -6 —-10-11 -4 -8 ); Depol ise 7’ den

son siraya kadar hizmet verecektir (9-2-1-3-5).
4.4.2 Problem Verilerinin MS Excel Uzerinden Okunmasi

Tiirk Kizilay'indan elde edilen kan merkezi ve hastane bilgileri dikkate alinarak,
Google Maps tizerinden kan merkezi ve hastaneler arasindaki mesafe
hesaplanarak 122x122’lik bir mesafe matrisi MS Excel {izerinde olusturuldu. Tirk
Kizilayindan alinan verilerle hazirlanan hastane talepleri, kan merkezi
kapasiteleri ve ara¢ kapasitelerinden MS Excel’ de matrisler olusturuldu.

Olusturulan bu matrislerin MATLAB araciligryla okunmasi saglandi.
4.4.3 Gelistirilen Hibrit Genetik Algoritma Parametrelerinin Belirlenmesi

Gelistirilen hibrit genetik algoritmanin c¢oziimiinde kullanilacak parametreler

asagidaki gibi belirlenmistir:

e Popiilasyon biiytikligi = 12

e (Caprazlama orani = 0.85

e Mutasyon orant = 0.10

e Elit birey sayis1 = yuvarla (popiilasyon biiyiikligii*0.10) = 1
e Tavlama-bitis sicakligi = 0.0001

e Tavlama-baslama sicakligi = 150
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e Tavlama - sogutma orani = 0.90
4.4.1 Adim 1: Baslangi¢ Popiilasyonunun Olusturulmasi

Gelistirilen hibrit genetik algoritmada, baslangic popiilasyonu ¢ farkli sekilde

olusturulan bireylerden olusmaktadir.

Baslangic popiilasyonunu olusturmada kullanilan yaklagimlar asagida

aciklanmustir.
4.4.1.1 En Yakin Komsu Sezgiseli — Kapasiteler Dikkate Alinarak

Her bir kan merkezi kapasiteleri sirayla doldurularak en yakin mesafedeki

hastaneler kan bankalarina atandi.

Ornegin, 1. birey icin Ankara-Konya-Gorum sirasiyla en yakin mesafedeki
hastaneler kan bankalarina atandi. 2. birey icin Konya — Ankara — Corum sirasi

takip edildi. Bu sekilde 6 birey elde edildi.
4.4.1.2 Rassal Baslangi¢ Coziim

Mesafelere ya da kapasitelere bakilmaksizin hastaneler kan bankalarina rassal

olarak atanarak bireyler olusturuldu.
4.4.1.3 En Yakin Komsu Sezgiseli — Kapasiteler Dikkate Alinmadan

Her bir kan merkezine atanacak hastane sayisi rassal olarak belirlendikten sonra

en yakin mesafedeki hastaneler ilgili kan bankaya atanarak bireyler olusturuldu.
4.4.2 Adim 2: Uygunluk Fonksiyonu Degerinin Degerlendirilmesi

Gelistirilen hibrit genetik algoritmada, her bir bireyin uygunluk fonksiyon degeri
Bellman-Ford algoritmasi1 kullanilarak hesaplandi (Prins, 2004). Bellman-Ford
algoritmas: graf iizerinde en kisa yolu hesaplayan bir algoritmadir. Bellman-Ford
algoritmas: bir hedefe dogru gidilecek en kisa yolu bulmak amaciyla biitiin
diigiimleri dolasir ve dolastiktan sonra aralarinda karsilastirma yapar. Bu
algoritmada diigiimleri en kisa yoldan baslamak yerine, biitiin diigiimleri tek tek
rassal bir sekilde gezer(Atay ve Secgin). Bellman-Ford algoritmasinin adimlari

asagida verilmistir (Bogar, 2016):
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Adim 1 Baslangi¢ diigiimiine O degeri atanir, diger diiglimler icin maliyet o kabul

edilir.
Adim 2 Tiim ayritlar bir kural olmaksizin siralanir.

Adim 3 Her bir diigiimiin degeri, kendisine gelinceye kadar olan en kisa yol
uzunlugu dikkate alinarak negatif degerli ayritlar da skaler olarak toplanarak

siirekli giincellenir.
Adim 4 Hedef diigiime ulasildiginda algoritma sonlandirilir.

Uygun olmayan coziimleri popiilasyonun disinda tutmak icin ceza maliyeti
(penalty cost) yansitildi. Ceza maliyeti uygulanirken, eger bir kan merkezinin

kapasitesi asildiysa, asilan miktar kadar uygunluk degerine ceza maliyeti eklendi.
4.4.3 Adim 3: Yeni Popiilasyonu Olusturma

Bu adimda, mevcut ¢oziimiinden sonra genetik operatorler kullanilarak sonraki

jenerasyonlari olusturularak yeni aday ¢oziimlerin belirlenmesi saglanir.
4.4.3.1 Secilim

Gelistirilen hibrit genetik algoritmada, yeni jenerasyonu olusturacak aday
coziimlerin “ebeveynlerin” secimi i¢cin Rulet Cemberi Secim mekanizmasi tercih
edilmistir.

4.4.3.2 Caprazlama

Gelistirilen hibrit genetik algoritmada, Rulet Cemberi Secim yontemi ile secilen
ebeveyn kromozomlar (¢oziimler) Karaoglan ve Altiparmak (2015)’1n ¢alismalari
dikkate alinarak, kromozomun ilk parcasi icin tek noktali caprazlama

kullanilirken; ikinci parca icin 2-noktali ¢caprazlama operatorii kullanilmaktadir

(ORDER crossover OX).
4.4.3.3 Mutasyon

Genetik algoritmada mutasyon, bir sonra ki nesilde cesitliligi arttirmak icin
liretilen yeni bireylerde kullanilan bir operatordiir. Gelistirilen hibrit genetik

algoritmada SWAP- ikili yer degistirme mutasyon operatorii olarak kullanilmistir.
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Bu operator ile rassal olarak iki hastane secilerek birbirleriyle yer

degistirilmektedir.

Sekil 4.3'te gelistirilen hibrit genetik algoritmada kullanilan caprazlama ve
mutasyon operatorlerinin 6rnek gosterimi yer almaktadir.
Kesme \Nokta5| .

& 3 Y

112 3 1 2 3 4|5 6 7|8 9 10 1

zlom||m s omlaselzmss| EPEVEYN1

1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

5|1 0f[|137 4[29 5/108 6 1 Ebeveyn 2
R ANY PR A2

1 2 3 1 2 3 4 5 6 g 8 9 10 1 I d

711 0 137 2|4 8 9|51 6 11 Caprazama an sonra
C&TA

12 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M

7107 31248951861 Mutasyondan sonra

Sekil 4.3 Ornek caprazlama ve mutasyon gosterimi (Karaoglan ve Altiparmak,
2015)

4.4.4 Adim 4: Coziimleme (Decoding)

Gelistirilen hibrit genetik algoritmada, bu asamada kullanilan algortima ile uygun
olmayan (infeasible) c¢oziimler uygun hale getirilmeye calisilir. Bu adimda,
kapasitesi asilan kan bankalarina atanan son hastane uygun kan bankalarina

mesafeler de dikkate alinarak transfer edilir.

Bu siire¢ kapasite kisit1 asilan kan merkezi kalmayincaya kadar siirdiiriiliir. Bazi
durumlarda, fazlalik olan hastaneye uygun kan merkezi bulunamayabilir —talep
miktarlarinda dolayi- bu durumlarda ¢6ziim olabildigince diizeltilir, zaten amag
fonksiyonunda ceza maliyeti ekledigimizi icin orada kotii ¢6ziim oldugu icin

gelecek popiilasyonlara aktarilmaz.

Asagida gelistirilen hibrit genetik algoritmada kullanilan ¢6ziimleme algoritmasi

yer almaktadir (Karaoglan ve Altiparmak, 2015):
Adim 1 Acilan kan bankalarini ve acilan kan bankalarina atanan hastaneleri belirle

Adim 2 Kromozomun her iki parcasi kullanilarak kan bankalari acilir ve hastaneler

kan merkezi kapasiteleri dikkate alinmadan kan bankalarina ata.
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Adim 3. Hastane atamalarimi kontrol et. Tim hastanelerin kan bankalarina
atanmasi gerektigi unutulmamalidir. Kan merkezi durum boéliimi “1” indeksini

icermelidir. Bu gerekliligi kontrol et ve icermiyorsa onar.

Adim 4. Her bir kan merkezi icin optimal rotalar1 elde et. Kan merkezi kapasite
kisitlamalar1 nedeniyle hastanelerin kan bankalarina atanmasi basarisiz olursa,
son hastane kan merkezinden cikarilir ve kullanilabilir kapasitesi olan bir kan

merkezine atanir.

Adim 5. Hastanelerin kan bankalarina uygun sekilde atanmasindan sonra, en
uygun rotalar, Prins (2004) tarafindan arag rotalama problemi i¢in 6nerilen yol

boliimleme prosediiriiniin degistirilmis versiyonu kullanilarak elde edilir.
Adim 6. Amac fonksiyonu degerini hesapla ve ilk baslangi¢c uygun ¢oztime don.
4.4.5 Adim 5: Elit Stratejisini (Elitizm)Uygulama

Secim, caprazlama ve mutasyon islemleri sonrasinda yiginda bulunan en iyi
uygunluga sahip birey sonraki yigina aktarilamayabilir. Bunu 6nlemek icin bir
onceki yiginin en iyi (elit) bireyi, yeni yi§indaki herhangi bir birey ile

degistirilerek bir sonra ki jenerasyonda yer almasi saglanir.

Gelistirilen hibrit genetik algoritmada kullanilan elitizm kriteri asagidaki esitlik

(4.16) ile belirlenir:

Elit birey sayis1 = yuvarla (popiilasyon biiytikliigii*0.10) (4.16)

4.4.5.1 Tavlama Benzetimi

Gelistirilen hibrit genetik algoritmada, lokal aramay1 giiclendirmek icin her
iterasyonda bulunan en iyi ¢6ztim (elit ¢6zlim) tavlama benzetimi algoritmasina

gonderilir ve bu ¢6ziimiin etrafindaki iyi coziimlere ulasmak amaclanmaktadir.

Gelistirilen hibrit genetik algoritma icin “Temel Tavlama Benzetimi” algoritmasi
kullanilmistir. Algoritmada kullanilan tavlama benzetimi algoritmasinin sézde

(pseudo) kodu asagidaki gibidir (Goziidel ve Akgayol, 2008):

Begin
Baslangic ¢oziimii se¢
Baslangic sicakligi sec (t=100)
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Sicaklik azaltim fonksiyonu belirle
repeat
repeat
Yeni bir komsu ¢6ziim iiret
if (yeni - eski) < O then yeni ¢c6ziimii se¢
else begin
[0,1] araliginda rassal sayi iiret (1)
ifr < (1/ (exp(abs(yeni - eski)/t) ) then yeni ¢oziimii se¢
end
until iterasyon sayisina kadar
t = f(0);
until (t < 0) veya uygun ¢6ziim bulununcaya kadar
End
4.4.6 Adim 6: Clarke ve Wright Tasarruf Algortimasinin Uygulama

Clarke ve Wright tasarruf algoritmasi, 3. Boliimde aciklandig tizere ara¢ rotalama

problemlerini ¢6zmek icin gelistirilen sezgisel yaklasimlardan biridir.

Clarke ve Wright tasarruf algoritmasi, gelistirilen hibrit genetik algoritmada yerel
arama icin kullanilmaktadir. Gelistirilen algoritmada kullanilan Clarke ve Wright

tasarruf algoritmasinin adimlari asagida sunulmustur (Clarke ve Wright, 1964):
Adim 1 Baslangi¢ ¢c6ziimii: n aracin her biri bir miisteriye hizmet vermektedir.

Adim 2 Tim i ve j, i#]j, diigtim ciftleri icin, [i, j] ayritlarini birlestiren dongiilerin

tasarruflari (4.17) ile hesapla:

Sij = Co + Coj - Gjj (417)

Adim 3 Tasarruflar (S; ) biiyiikten kiiciige sirala.

Adim 4 En biiyiik tasarrufa sahip ikiliden baslanmak {tizere, kenarlar alt tur
olusturmayacak ve ayni diigiimden ikiden fazla gecis olmayacak bicimde eklenir.

Eger,
a) (i,j) ayritindaki diigtimler farkli dongiilere ait ise

b) aracin maksimum kapasitesi asilmadiysa
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c) i ve j kendi dongiilerinde ilk ya da son miisteri ise

Adim 5 Tasarruf listesi bitene kadar veya kapasiteler daha fazla birlestirmeye izin

vermeyene kadar 4' i tekrarlayin.
4.4.7 Adim 7: Algoritmay1 sonlandirma

Algoritmanin durmasi veya devam etmesini saglayan adimdir. Gelistirilen hibrit

genetik algoritma icin 3 farkl kriter durdurma kosulu olarak belirlenmistir:

e Eger 300 iterasyon boyunca iyilesme olmazsa DUR,
e 275 iterasyon boyunca iyilesme miktar1 10’ dan kiiciikse DUR ya da
e Maksimum iterasyon sayisina (800) ulasildiysa DUR.
Asagidaki Sekil 4.4'te onerilen hibrit genetik algoritmanin genel gosterimi yer

almaktadir:
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Baslangi¢ Popiilasyonun

Olusturulmasi

l

I° Onceki popiilasyonda elde
edilen en iyi bir sonraki
poptilasyona aktarilir.

|°Elde edilen en iyi ¢6zi-
me Tavlama Benzetimi
Sezgiseli uygulanarak
lokal arama gergeklestirilir.

Elit Strateji

l

Tavlama Benzetimi ile
Yerel Aramanin
Gergeklestirilmesi

A 4

IUygunIuk Fonksiyonununj

Degerlendirilmesi

A 4

Segilim (Yeniden Uretim)

l

Caprazlama

l

Mutasyon

l

CGoziimleme - Decoding

4

IC&W Tasarruf Algoritmasl

Durdurma Kosulu
Saglandi Mi?

En lyi Géziimiin
Raporlanmasi

®Rassal retim
®£n yakin komsu sezgiseli

® Talep ve arz miktarlari da g6z
6niinde bulundurularak sezgisel
bir yéntem kullanilarak

® Mesafelere gére gruplama

® Toplamda katedilecek mesafe-
nin en azalmasi - BELLMAN
algoritmasi kullanarak

® CEZA fonksiyonu - agilan
kapasiteye gére belirlenir.

®Rulet gemberi yéntemi

® jki noktali ve tek noktall
caprazlama

o jkili yer degistirme (SWAP)

® Uygun olmayan (kapasite
kisitini agan) yeniden
dizenlenir.

®Her iterasyonda belli sayida
birey Clarke&Wright algorit-
masina goénderilir ve kan
bankalarina atanan hasta-
neler bu sezgisele gére
yeniden rotalanir.

® Belirli bir iterasyon sayisi
boyunca iyilesme olmaz
ise algoritmay: sonlandir.

Sekil 4.4 Onerilen hibrit genetik algortima
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4.5 Kan Tedarik Zinciri Dagitim Ag1 Probleminin Coziimii

Tirk Kizilay1 bolgesellesme politikas1 cercevesinde Tiirkiye'yi kan bolgelerine
ayirarak kan tedarik zincirini yonetmektedir. Bu tez calismasi kapsaminda, Orta
Anadolu Bolgesi (Sekil 4.5) verileri goz oOniine alinarak kan dagitim agi
modellenmistir. Orta Anadolu Bolgesine ait gercek veriler Tiirk Kizilay’'ndan elde
edilmistir. Problem setleri icin yillik hastane ihtiyaclar1 ve yillik kan merkezi
kapasiteleri triin bazinda elde edilmistir. Tiirk Kizilay'indan edinilen bilgiler
1s1¢1inda, Orta Anadolu Bolgesi'nde yer alan 3 kan merkezi ve 119 hastanelenin

birbirleri arasindaki mesafe Google Maps tizerinden cikarilmistir.

Kastamonu

Sekil 4.5 Tiirk Kizilay1 Orta Anadolu Kan Bolgesi

Problemin 122x122 biiyiikliigiinde bir mesafe matrisi ile calismast GAMS gibi
optimizasyon paket programi ile ¢6ziim bulmasini zaman ve bilgisayar hafiza
kapasitesi acisindan miimkiin kilmamaktadir. Bu nedenle, modelin verileri
oncelikle kiiciik biiyiikliikte bir veri (12 hastane ve 3 kan merkezi) ile GAMS paket
programinda c¢o6ziim bulunmus; daha sonra aymi veriler icin gelistirilen hibrit
genetik algoritma ile ¢6zlim aranmustir. Gelistilen hibrit genetik algoritmanin hem

sonu¢ hem de zaman agisindan optimizasyon modeli ile kiyaslanmasi sonucunda
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basarisi ortaya konarak, ana problemin verileri gelistirilen hibrit genetik algortima
ile calistirilarak kan bankalar ile hastaneler arasindaki arac rotalar1 kan triinleri
dikkate alinarak olusturulmustur. Uygulamanin son kisminda da, gelistirilen hibrit
genetik algoritmanin basarisini ortaya koymak icin ana problem icin temel genetik
algoritma ile hibrit genetik algoritmanin elde ettigi sonuclar ve bu sonuclarin elde

edilme siireleri kiyaslanmistir.

Bu calismada, optimizasyon modelinin ¢éziimiinde GAMS paket programi ve

hibrit genetik algoritmanin kodlanmasinda MATLAB kullanilmustir.

4.5.1 Kan Tedarik Zinciri Dagitim Ag1 Probleminin Kiiciik Biiyiikliikteki Veri
Seti icin GAMS ile Coziimii

Tirk Kizilayr ile yapilan gortismeler, incelenen yonergeler ve calismalar
dogrultusunda olusturulan kan tedarik zincirini dagitim agina ait matematiksel
model Bolim 4.3’ te aciklanmistir. Bu model ile kan dagitim agi, mesafeleri
minimize edecek seklide kan bankalar ile hastaneler arasindaki ara¢ rotalarinin

olusturulmasi amacglanmaktadir.

Bu bir optimizasyon problemi oldugu icin, kesin sonuc veren yontemlerle sonuca
gitmek oncelikli hedeftir. Fakat arag¢ rotalama problemlerinin NP-zor problem yani
polinom zamanda ¢o6ziimii zor problemler kategorisinde yer almasi ve bu
calismadaki problem o6zelinde gercek verilerle calisilacagi icin veri sayisinin
fazlalilig1 mevcut optimizasyon paket programlari ile ¢oziimii zorlastirmaktadir.
Bu nedenle, gelistirilen matematiksel model kiiciik bir veri seti ile optimizasyon

paket programinda (GAMS) kodlanarak calistirilmistir.

Kullanilan veri seti, 12 hastane 3 kan merkezinden olusmaktadir. Asagidaki Tablo
4.1’de kiiciik veri seti icin dikkate alinan hastaneler ile kan bankari arasindaki

mesafeler gosterilmektedir:
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8L

Tablo 4.1 Kiiciik veri seti icin hastaneler ve kan bankalar1 arasi mesafeler

Ermene | Karama | Canki | Aksehi | Beyseh | Kony | Kul | Necmetti | Kirikkal | Coru | Sungurl | Ankar | ANKAR | CORU | KONY
kID.H. |nD.H. |n r irD.H. [aE. |u n eUH. |m uD.H. |a AKM. | M A
D.H. I.D.H. AH. |D. Erbakan E.AH Gilive K.M. K.M.
H. |UT.F.H. . n H.

Ermenek | O 157 555 331 233 200 | 347 | 204 454 616 545 460 465 614 206

I.D.H.

Karaman | 158 0 472 248 195 118 | 264 | 121 372 509 446 376 370 508 122

D.H.

Cankir1 | 569 473 0 396 358 363 | 208 | 364 102 162 102 137 135 160 358

D.H.

Aksehir | 344 248 397 0 133 136 | 198 | 133 305 467 396 253 255 500 131

I.LD.H.

Beysehir | 219 193 358 133 0 4,5 0,1 |6,6 257 419 348 261 339 515 96,9

D.H. 5

Konya 214 117 364 137 4,7 0 156 | 4 263 429 354 266 272 428 6,7

E.AH.

Kulu 361 265 208 198 0,15 155 |0 156 108 274 198 110 116 272 148

D.H.

Necmetti | 217 123 363 136 6,2 3,7 155 |0 262 429 353 266 271 428 8,7

n

Erbakan

U.T.F.H.




6L

Tablo 4.1 Kiiciik veri seti icin hastaneler ve kan bankalar1 arasi mesafeler (devami)

Ermene | Karama | Canki | Aksehi | Beyseh | Kony | Kul | Necmetti | Kirikkal | Coru | Sungurl | Ankar | ANKAR | CORU | KONY
kIiD.H. |nDH |n r irDH. |aE |u n eUH |m uD.H. |a AKM. | MKM. | A
D.H. |ILD.H. AH. |D. | Erbakan E.AH Giive K.M.
H. | UT.F.H. . n H.
Kirikkal | 468 372 101 328 257 262 107 | 263 0 176 100 71 63,4 171 255
e UH.
Corum | 638 522 162 499 427 432 | 278 | 433 176 0 75,7 246 229 4,4 416
D.H.
Sungurl | 563 452 102 423 352 357 | 202 | 358 100 76,2 |0 171 163 71,6 350
uD.H.
Ankara | 522 374 136 255 259 264 | 110 | 265 73,2 248 173 0 5,8 244 257
Gliven
H.
ANKAR | 471 375 134 256 340 270 115 | 270 63,1 231 163 5,7 0 233 263
A K.M.
CORUM | 627 508 160 493 514 427 | 272 | 427 170 3,7 72,6 248 233 0 420
K.M.
KONYA | 211 122 358 132 92,5 6,6 148 | 8,6 255 417 349 257 263 420 0

K.M.




Asagidaki Tablo 4.2’de kiiciik veri seti icin dikkate alinan hastanelerin kan tirtinii

bazinda yillik talepleri gosterilmektedir:

Tablo 4.2 Kiiciik veri seti icin hastanlerin kan iriinii bazinda talepleri

Trombosit | Eritrosit Donmus
Plazma
Ermenek Ilce Devlet Hastanesi 0 373 0
Karaman Devlet Hastanesi 2 3567 0
Gankir1 Devlet Hastanesi 0 2389 1000
Aksehir Ilce Devlet Hastanesi 0 1274 2
Beysehir Devlet Hastanesi 0 647 800
Konya Egitim Ve Arastirma 413 9508 384
Hastanesi
Kulu Devlet Hastanesi 0 76 0
Necmettin Erbakan Uni. Tip 1349 63 7487
Fakiiltesi Hastanesi
Kirikkale Universitesi Hastanesi 111 3438 121
Corum Egitim Ve Arastirma 387 6819 1168
Hastanesi
Sungurlu Devlet Hastanesi 0 470 0
Ankara Giiven Hastanesi 11 4810 2245

Asagidaki Tablo 4.3’de kiiciik veri seti i¢cin kan merkezlerinin kan {iriinii bazinda

yillik kapasiteleri gosterilmektedir:
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Tablo 4.3 Kiiciik veri seti icin kan merkezlerinin kan {iriinii bazinda kapasiteleri

Trombosit | Eritrosit | Donmus
Plazma
Ankara Kan Merkezi | 2033 25786 11296
Corum Kan Merkezi 1589 5882 1183
Konya Kan Merkezi 3597 11884 10775

Bu veriler ile GAMS programinda matematiksel model calistirildiginda elde edilen

sonuc tablosu asagidaki Sekil 4.6’da gosterilmistir:

Proven optimal solution.

MIP Solution: 1803.550000 (8057409 it
Final Solve: 1803.550000 (0 iteration
Best possible: 1803.550000
Absolute gap: 0.000000
Relative gap: 0.000000

--- Restarting execution

--- 1243.gms (110) 3 Mb

--- Reading solution for model LRP
--- 12+3.gms (110) 4 Mb
--- Executing after solve:|elapsed 0:31:50.381

Sekil 4.6 Kiiciik veri seti icin GAMS sonug¢ ekrani
Elde edilen amag fonksiyonu degeri 1803,55 km’dir. Olusan arac rotalar1 asagidaki
gibidir:

Ankara Kan Merkezi

1. Arac — Kulu Devlet Hastanesi, Beysehir Devlet Hastanesi, Ermenek Ilce Devlet

Hastanesi, Karaman Devlet Hastanesi, Aksehir Ilce Devlet Hastanesi.
2. Arac — Ankara Giiven Hastanesi.

3. Arac — Sungurlu Devlet Hastanesi, Corum Devlet Hastanesi.

4. Arac — Kirikkale Universite Hastanesi, Gankir1 Devlet Hastanesi.

Corum Kan Merkezi

Hicbir hastaneye gonderim yapilmamaktadir.
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Konya Kan Merkezi

1. Ara¢ — Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi.
2. Arac - Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi.

4.5.2 Kan Tedarik Zinciri Dagitim Ag1 Probleminin Gelistirilen Hibrit

Genetik Algoritma ile Coziimii

4. Boliim icinde belirtilen nedenlerden dolay1 Orta Anadolu Bélgesi kan dagitim
aginin, polinom zamanda ¢6ziimii zor problemler kategorisinde yer almasi ve bu
calismadaki problem o6zelinde gercek verilerle calisilacagi icin veri sayisinin
biiyiikliigi nedeniyle, optimize edilmesi icin gelistirilen bir hibrit genetik
algortima onerilmistir. Onerilen hibrit genetik algortima, éncelikle GAMS paket
programinda ¢oziimlenen kiiciik veri seti (12 hastane ve 3 kan merkezi) ile
calistirilaraksonuclar elde edilmistir. Elde edilen basarili sonuglar dogrultusunda
gelistirilen algoritma gercek problem verileriyle calistirilip sonuclar elde
edilmistir.

4.5.2.1 Kan Tedarik Zinciri Dagitim Ag1 Probleminin Kiiciik Veri Seti icin

Gelistirilen Hibrit Genetik Algoritma ile Coziimii

Boliim 4.5.1°de verilen kiiciik veri setine ait Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’teki
veriler ile gelistirilen hibrit genetik algoritma MATLAB’da calistirilmistur.
Asagidaki Sekil 4.7 kiiciik veri seti icin calistirllan MATLAB ana ekranini

gostermektedir:
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Value
1040double.
11000

2
12033 25786 11296; 5.

3
6080]
a0

Sekil 4.7 Kiiciik veri seti icin calistirilan MATLAB ekrani

MATLAB’1n 10 kere calistirilmasi sonucu elde edilen amac fonksiyonu degerleri ve

minimum sonuca ulasma siireleri asagidaki Tablo 4.4’te gosterilmistir:

Tablo 4.4 Kiiciik veri setinin gelistirilen hibrit genetik algoritma ile 10 kez
calistirilmasi sonucunda elde edilen amacg fonksiyonu degerleri ve ¢c6zlim stireleri

Deneme | Amac Fonksiyonu | Islem Siiresi (saniye)
Degeri
1 1803,550000 0,850491
2 1803,550000 2,148606
3 1803,550000 1,265311
4 1803,550000 1,555365
5 1803,550000 0,831433
6 1803,550000 6,778969
7 1803,550000 0,601788
8 1803,550000 1,051231
9 1803,550000 0,735554
10 1803,550000 8,190132

Asagidaki Sekil 4.8’de algoritmanin calistirilmasi sonucunda elde edilen MATLAB

sonuc ekran goriintiisii yer almaktadir:
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COST =

1.8035e+03
ANK =
9 3 0 0 0 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 10 0 0 0 0 0 0 0 0
7 S 1 2 4 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
COR =
[1
KON =
6 0
8 0

Sekil 4.8 Kiiciik veri seti icin MATLAB sonug ekrani

Ermenek Ilce Devlet Hastanesi 1, Karaman Devlet Hastanesi 2, Cankir1 Devlet
Hastanesi 3, Aksehir Ilce Devlet Hastanesi 4, Beysehir Devlet Hastanesi 5, Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi 6, Kulu Devlet Hastanesi 7, Necmettin Erbakan Uni.
Tip Fakiiltesi Hastanesi 8, Kirikkale Universitesi Hastanesi 9, Corum Egitim Ve
Arastirma Hastanesi 10, Sungurlu Devlet Hastanesi 11 ve Ankara Giiven Hastanesi

12 ile gosterilmektedir. Bu durumda olusan arag rotalar1 soyledir:

Ankara Kan Merkezi

1. Arac - Kirikkale Universite Hastanesi, Gankir1 Devlet Hastanesi.
2. Arac — Ankara Giiven Hastanesi.
3. Arac — Sungurlu Devlet Hastanesi, Corum Devlet Hastanesi.

4. Arac — Kulu Devlet Hastanesi, Beysehir Devlet Hastanesi, Ermenek Ilce Devlet

Hastanesi, Karaman Devlet Hastanesi, Aksehir Ilce Devlet Hastanesi.

84



Corum Kan Merkezi

Hicbir hastaneye gonderim yapilmamaktadir.

Konya Kan Merkezi

1. Ara¢ — Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi.
2. Arac - Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi.

Kiiciik veri seti icin gelistirilen hibrit genetik algoritma ile elde edilen sonug

optimal sonucla aynidir. Bu da gelistirilen algoritmanin basarisini gostermektedir.

4.5.2.2 Kan Tedarik Zinciri Dagitim Ag1 Probleminin Biiyiik Veri Seti icin

Gelistirilen Hibrit Genetik Algoritma ile Coziimii

Bu boliimde, Tiirk Kizilay’'ndan elde edilen Orta Anadolu Bolgesi verileri ile

gelistirilen hibrit genetik algoritma calistirilarak elde edilen sonuclar sunulmustur.

Tiirk Kizilay: tarafindan bolgesellesme prensibi dogrultusunda olusturulan Orta
Anadolu Bolgesi'nde 119 hastane ve bu hastanelere kan {iriinii gonderimi yapan 3
kan merkezi bulunmaktadir. Ek A’da, algortimanin ¢6ziim iiretmesinde kullanilan
hastanelerin kan {riinii bazinda yillik talepleri, 122x122’lik hastane ve kan
merkezleri arasindaki mesafeyi gosteren kare matris ve kan merkezlerinin kan

iriiniin bazinda yillik kapasiteleri yer almaktadir.

Bu veriler ile calistirilan MATLAB ana ekranini asagidaki Sekil 4.9’da

gosterilmistir:
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15733166786 7296
3

Sekil 4.9 Problem verileri ile ¢alistirilan MATLAB ekrani
Problem verileri ile MATLAB'In 10 kere calistirilmasi sonucu elde edilen amacg
fonksiyonu degerleri ve minimum sonuca ulasma siireleri asagidaki Tablo 4.5te
gosterilmistir:

Tablo 4.5 Gercek veri setinin gelistirilen hibrit genetik algoritma ile 10 kez
calistirilmasi sonucunda elde edilen amag fonksiyonu degerleri ve ¢6ziim stireleri

Deneme Amac Fonksiyonu Degeri islem Siiresi (saniye)
1 3405,7 71,443519
2 3594,9 40,347216
3 3539,4 58,566903
4 3416,2 65,576040
5 3424,2 67,768362
6 3438,8 38,653368
7 3515,9 36,926676
8 3415,6 67,952982
9 3429,9 83,873839
10 3400,4 59,242379
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Asagidaki Sekil 4.10’da algoritmanin calistirilmasi sonucunda elde edilen

MATLAB sonuc ekran goriintiisii yer almaktadir:
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Elapsed time is 59.242379 seconds.
bod

Sekil 4.10 Problem veri seti icin MATLAB sonug ekrani

Elde edilen en kiiciik amag¢ fonksiyonu degeri icin elde edilen ara¢ rotalari

sOyledir:

Ankara Kan Merkezi

1. Arac — Halil Sivgin Devlet Hastanesi, Elmadag Ilce Devlet Hastanesi, Kirikkale
Universitesi Hastanesi, Kirikkale Hilal Hastanesi, Gankir1 Devlet Hastanesi, Ozel
Karatekin Hastanesi, Tosya Devlet Hastanesi, Taskoprii Devlet Hastanesi, Inebolu
Devlet Hastanesi, Dr. Miinif Islamoglu Hastanesi, Isfendiyar Anadolu Hastanesi,
Kizilcahamam Devlet Hastanesi, Kazan Hamdi Eris Devlet Hastanesi, Nallthan
Devlet Hastanesi, Beypazari Devlet Hastanesi, Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi,

Sincan Lokman Hekim Hastanesi.
2. Arac — Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi.
3. Arac — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi.

4. Arac - Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi.
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5. Arac — Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Digkap:r Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Ulus Devlet

Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi.

6. Arac — Ozel Natomed Hastanesi, Cankaya Yasam Hastanesi, Gankaya Hastanesi,
Tobb Etii Hastanesi, Liv Hospital Ankara, Akay Hastanesi, Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi, Kudret International Hospital, Dr. Abdurrahman Yurtaslan

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi.

7. Arac — Ankara Cocuk Saghgi Hastaliklar1 Hastanesi, Dr. Sami Ulus Egitim

Arastirma Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

8. Arac — Akropol Hastanesi, Memorial Ankara Hastanesi, Ozel 100. Y1l Hastanesi,
Ozel Koru Ankara Hastanesi, Tobb Etii Hastanesi, Kazan Hamdi Eris Devlet
Hastanesi, Bayindir Hastanesi, Ozel Medicana International Hastanesi, Atatiirk

Egitim ve Arastirma Hastanesi.

9. Arac — Ozel Kecidéren Hastanesi, Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi, Keciéren
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi, Lokman
Hekim Hastanesi Etlik, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Etlik Ziibeyde

Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi.

10. Ara¢ — Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi, Ozel Bilgi Hastanesi,
Medical Park Ankara Hastanesi, Yenimahalle Devlet Hastanesi, Ozel Eryaman
Hastanesi, Ozel Koru Sincan Hastanesi, Ozel Etimed Hastanesi, Etimesgut Devlet
Hastanesi, Sait Ertlirk Devlet Hastanesi, Beytepe Asker Hastanesi, Losante
Hastanesi, Haymana Devlet Hastanesi, Polatlh Can Hastanesi, Duatepe Devlet
Hastanesi, Yunak Hac1 Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Aksehir Devlet Hastanesi,
Hiiyiikk Devlet Hastanesi, Bozkir Ilce Devlet Hastanesi, Hadim Ilce Devlet
Hastanesi, Ermenek Ilce Devlet Hastanesi, Karaman Devlet Hastanesi, Karaman
Selcuklu Hastanesi, Ozel Karaman Miimine Hatun Hastanesi, Eregli Ilce Devlet
Hastanesi, Karapinar Devlet Hastanesi, Cihanbeyli Devlet Hastanesi, Kulu Devlet
Hastanesi, Sereflikochisar Devlet Hastanesi, Golbas1i Hasvak Devlet Hastanesi,
Acibadem Ankara Hastanesi, Ortadogu 19 Mayis Hastanesi, 29 Mayis Devlet

Hastanesi, Hrs Ankara Kadin Hastaliklar1 Hastanesi, Ankara Giiven Hastanesi.
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Corum Kan Merkezi

1. Ara¢ — Ozel Gorum Hastanesi, Osmancik Devlet Hastanesi, Atif Hoca Devlet
Hastanesi, Sungurlu Devlet Hastanesi, Alaca Devlet Hastanesi, Corum Bolge
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi, Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Elitpark

Hastanesi.

Konya Kan Merkezi

1. Ara¢ — Konya Farabi Hastanesi, Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Sarayonii Devlet Hastanesi, Kadinham Devlet
Hastanesi, Dr. Vefa Tanir Ilgin Devlet Hastanesi, Seydisehir Devlet Hastanesi,
Cumra Devlet Hastanesi, Konya Numune Hastanesi, Dr. Faruk Siikan Kadin
Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Beysehir Devlet Hastanesi, Konya

Hospital.

2. Arac — Medicana Konya Hastanesi, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Medline Konya, Baskent Universitesi Konya Uygulama Arastirma

Hastanesi.

3. Arac — Kizilay Dernegi Ozel Ticaret Borsasi Hastanesi, Mevlana Universitesi
Hastanesi, Ozel Akademi Hastanesi, Ozel Konya Amt Hastanesi, Konya Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Ozel Konya Selcuklu Hastanesi, Ozel Biiyiiksehir Hastanesi.

Elde edilen rotalar incelendiginde Ankara Kan Merkezinden 10 arac ile 88
hastaneye, Corum Kan Merkezinden 1 aracla, 8 hastaneye ve Konya Kan
Merkezinden 3 arac ile 23 hastaneye kan {irlinii gonderimi yapilmaktadir.
Olusturalan rotalarda en ¢ok hastaneye ugranan tur, 34 hastane ile Ankara Kan

Merkezinden ¢ikan 10 numaral aracin turudur.
4.5.3 Coziimlerin Karsilastirilmasi

Gelistirilen hibrit genetik algoritmanin kiiciik veri setinde GAMS ile elde edilen
optimizasyon sonucuna yakinsadigi ve bilgisayar siiresindeki iyilesme asagidaki

Tablo 4.6’daki gibidir:
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Tablo 4.6 12+ 3'liik kiiciik veri seti icin sonuclarin karsilastirilmasi

GAMS ile ¢oziim Hibrit genetik
algoritma ile ¢oziim
Elde edilen sonu¢ 1803,55 1803,55
Cozim stiresi 31 dakika 50 saniye 2 saniye

Gelistirilen hibrit genetik algoritmanin c¢6ziim performansinin, optimizasyon
sonucu ile karsilagtirilarak degerlendirilmesi tiim verilerin calistirildigi modelde
miimkiin degildir. Bu nedenle, gelistirilen hibrit genetik algoritmanin
performansinin gosterilmesi gercek problem verileri ayni parametrelere sahip

genetik algoritma ile ¢coziimler tiretilmistir.

Asagidaki Tablo 4.7’de problem verilerinin genetik algoritma ile 10 kere
calistirilmasi sonucunda elde ¢oziimler ve ¢oziimlerin elde edilme zamanlar yer

almaktadir:

Tablo 4.7 Genetik algoritma ile elde edilen sonuclar

Deney No | Amac¢ Fonksiyonu Degeri | CPU siiresi (sn)
1 6248,1 25,7
2 6848,4 22,2
3 6499,4 20,1
4 6422,8 32,8
5 6466,5 19,9
6 6684,6 25,6
7 6675,4 23,1
8 6637,8 26,5
9 6306,1 22,4
10 6802,9 18,0
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Asagidaki Tablo 4.8’de problem verilerinin hibrit genetik algoritma ile 10 kere
calistirilmasi sonucunda elde ¢oziimler ve ¢oziimlerin elde edilme zamanlar yer

almaktadir:

Tablo 4.8 Hibrit genetik algoritma ile elde edilen sonuglar

Deney No | Amac¢ Fonksiyonu Degeri | CPU siiresi (sn)
1 3430,5 89,3
2 3442,4 71,2
3 3496,7 75,4
4 3456,7 66,8
5 3400,4 87,3
6 3429,9 83,8
7 3417,8 58,4
8 3457,7 41,1
9 3441,5 67,2

10 3433,0 81,6

Genetik algoritma ile gelistirilen hibrit genetik algoritmanin tirettigi 10 deneme

icin sonuclarin grafiksel gosterimi asagida Sekil 4.11’de gosterilmistir:
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Genetik algoritma
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e Hibrit genetik algortima

Amac fonksiyonu degeri
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o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Deneme

Sekil 4.11 Genetik algoritma- hibrit genetik algoritma karsilastirmasi

Aynmi parametrelerle calistirildiginda gelistirilen hibrit genertik algoritmanin,

genetik algoritmadan daha iyi sonuclari iirettigi goriilmektedir.
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5)

SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda, kan tedarik zinicirinin dagitim asamasi icin gercek hayat
problemi icin tam sayili dogrusal programlama modeli ve metasezgisel algoritma
gelistirilmistir. Gelistirilen algoritmada genetik algoritma cercevesinde, tavlama

benzetimi ve Clarke ve Wright tasarruf algoritmasi kullanilmstir.

Gelistirilen matematiksel model ve algoritma, kan bankalarindan hastanelere kan
Uriinlerinin en optimal maliyette ve zamanda ulastirilabilmesi icin en uygun

dagitim aginin ve en uygun rotanin belirlenmesini saglamaktadir.

Bozulabilir bir iirtin olan kanin ve kan iiriinlerinin cok iiriinlii ve ¢cok depolu bir
dagitim agindan depo kapasite, talep ve arac¢ kapasite kisitlar1 dikkate alinarak
arac rotalarinin olusturulmasi ve bunun tavlama benzetimi ve Clarke ve Wright
tasarruf algoritmas: ile hibritlenmis bir genetik algoritma ile yapilmasi bu

calismanin farkliligi saglamaktadir.

Gelistirilen hibrit algoritma, Tiirk Kizilay'indan Orta Anadolu Bolgesi icin elde
edilen kan merkezi ve hastane bilgileri dogrultusunda 3 depolu ve 119 hastaneli
bir veri biiytikliigl icin calistirlmistir. Bu biiyikliikte bir veri icin gelistirilen
tamsayili dogrusal programlama modeli calisamayacag icin, 12 hastane ve 3 kan
merkezinden olusan 6rnek problem icin GAMS programinda calistirilmistir. Ayni
kiiciik problem, gelistirilen hibrit genetik algoritma ile MATLAB programinda
calistirilarak; bu 6rnek problem icin elde edilen sonuclar karsilastirilmistir. Elde
edilen sonuclar, gelistirilen hibrit genetik algoritmanin optimal sonu¢ veren

modelle yakin sonuclar olusturdugu ve bunu kisa siirede yaptig1 gozlemlenmistir.

122 noktali biiyiik problem icin algoritmanin basaris1i GAMS ile test edilemedigi
icin, basit genetik algoritma ile elde edilen sonuclarla kiyaslanarak ortaya
konmustur. Bu durumda da algoritmanin daha iyi sonuglar irettigi

gozlemlenmistir.
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Gelistirilen hibrit genetik algoritma ve matematiksel model ile ilgili yapilabilecek

gelecek calismalar ve 6neriler sunlardir:

* Bu calismada gelistirilen tam sayili dogrusal programlama modeli ve meta-

sezgisel algoritma, benzer ag yapisindaki problemlerin ¢éziimiinde kullanilabilir.

e Hastanelerin kan iriinii talebinin béliinerek farkli araglarla gonderiminin

yapildig1 durumlar incelenebilir.

 Hastanelerin kan {irtinti talebin belirsiz oldugu ya da acil gonderim durumlarinin
da dikkate alindig1 kosullar incelenebilir ve gelistirilen yontemlerde bu durumlar

dikkate alinabilir.

e fhtiyac duyulmasi durumunda yeni bankalarinin acilmasi veya kapanmasi

durumlar1 incelenebilir.
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A

COZUMDE KULLANILAN VERILERI

Hastanlerin Kan Uriinii Bazinda Talepleri

Hastane Trombosit | Eritrosit | Donmus
Plazma
Ermenek I.D.H. 0 373 0
Karaman D.H. 2 3567 0
Karaman Selcuklu Hastanesi 0 409 0
Ozel Karaman Miimine Hatun Hastanesi 0 589 6
Cankir1 D.H. 0 2389 0
Ozel Karatekin Hastanesi 0 600 23
Dr. Miinif Islamoglu Hastanesi 19 5231 11
Inebolu D.H. 0 91 0
Ozel Kastamonu Anadolu Hastanesi 3 1568 10
Taskoprii D.H. 0 352 0
Tosya D.H. 0 502 0
Aksehir D.H. 0 1274 2
Ozel Konya Anit Hastanesi 0 276 0
Bagkent Universitesi Konya Uygulama Arastirma | O 1706 7
I:Iastanesi
Ozel Biiyliksehir Hastanesi 1 1599 25
Konya Beyhekim D.H. 0 2235 5
Beysehir D.H. 0 647 0
Bozkir I.D.H. 0 30 0
Cihanbeyli D.H. 0 200 0
Cumra D.H. 0 8 0
Dr. Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar | O 955 9
Hastanesi
Dr. Vefa Tanir Ilgin D.H. 0 367 2
Eregli I.D.H. 0 1700 1
Hadim 1.D.H. 0 11 0
Hiiyiik D.H. 0 6 0
Kadinhani D.H. 0 1 0
Karapmar D.H. 0 156 0
Konya E.A.H. 413 9508 384
Konya Farabi Hastanesi 4 920 33
Konya Hospital 0 1558 54
Konya Numune Hastanesi 1 4065 130
Kulu D.H. 0 76 0
Medicana Konya Hastanesi 1 2180 444
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Hastane Trombosit | Eritrosit | Donmus
Plazma
Medline Konya 0 1253 42
Ozel Akademi Hastanesi 0 919 0
Mevlana Universitesi Hastanesi 2 653 11
Necmettin Erbakan U.T.F.H. 1349 63 19487
Sarayonu D.H. 0 55 0
Ozel Konya Selcuklu Hastanesi 0 416 15
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 826 8244 124
Seydisehir D.H. 0 844 0
Kizilay Dernegi Ozel Ticaret Borsasi Hastanesi 0 947 0
Yunak Haci Izzet Baysal D.H. 0 12 0
Kirikkale Hilal Hastanesi 0 50 0
Kirikkale Universitesi Hastanesi 111 3438 121
Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi 0 4779 28
Alaca D.H. 0 277 0
Auf Hoca D.H. 0 465 2
Corum E.A.H. 387 6819 168
Corum Bolge Gogilis Hastaliklar1 Hastanesi 0 177 0
Elitpark Hastanesi 1 1282 7
Osmancik D.H. 0 541 0
Ozel Gorum Hastanesi 1 851 6
Sungurlu D.H. 0 470 0
29 Mayis D.H. 0 575 0
Acibadem Ankara Hastanesi 6 417 2
Akay Hastanesi 5 2132 86
Akropol Hastanesi 0 265 0
Ankara Cocuk Saglig1 Hastaliklar1 Hastanesi 296 4595 9
Ankara E.A.H. 46 6670 12
Ankara Giiven Hastanesi 11 4810 245
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E.A.H. 2 7330 0
Ankara Ulus D.H. 0 1228 0
Ankara Umut Hastanesi 0 80 3
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 3098 3657 19957
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi 28 8693 0
Atatiirk Goglis Hastaliklar1 Hastanesi 6 2340 0
Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi 314 12468 20
Ozel Bilgi Hastanesi 0 1280 190
Bayindir Hastanesi 289 1597 0
Beypazar1 D.H. 0 518 3
Beytepe Asker Hastanesi 0 2 0
Cankaya Hastanesi 2 615 2
Cankaya Yasam Hastanesi 0 3 0
Dr. Nafiz Koérez D.H. 0 1431 0
Dr. Sami Ulus Egitim Arastirma Hastanesi 0 2017 385
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Duatepe D.H. 1 1385 0
Elmadag I.D.H. 0 149 0
Sait Ertiirk D.H. 0 61 0
Etimesgut D.H. 0 202 0
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 E.A.H. 1 3067 23
Ankara Gazi Mustafa Kemal D.H. 0 538 0
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 2082 267 15420
Golbast Hasvak D.H. 1 541 0
Giilhane E.A.H. 918 3199 10000
Hacettepe U.T.F.H. 3438 1545 21705
Halil Sivgin D.H. 0 531 0
Haymana D.H. 0 8 0
Hrs Ankara Kadin Hastaliklar1 Hastanesi 0 143 0
Kazan Hamdi Eris D.H. 0 197 0
Kecioren E.A.H. 5 2649 2
Ozel Kecidren Hastanesi 0 969 392
Kizilcahamam D.H. 0 539 0
Ozel Koru Ankara Hastanesi 36 2279 225
Ozel Koru Sincan Hastanesi 2 823 50
Kudret International Hospital 0 425 175
Liv Hospital Ankara 136 1227 60
Lokman Hekim Hastanesi Etlik 0 1432 21
Lokman Hekim Hastanesi Sincan 10 3685 140
Losante Hastanesi 249 391 0
Memorial Ankara Hastanesi 177 1345 3
Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 0 177 0
Nallihan D.H. 0 266 0
Numune Egitim Arastirma Hastanesi 590 14710 145
Ortadogu 19 Mayis Hastanesi 0 138 0
Medical Park Ankara Hastanesi 8 894 5
Ozel Eryaman Hastanesi 0 451 0
Ozel Etimed Hastanesi 3 1043 176
Ozel Medicana International Hastanesi 3336 2769 0
Ozel Natomed Hastanesi 0 195 2
Polatli Can Hastanesi 0 631 70
Sereflikochisar D.H. 0 303 0
Tobb Etii Hastanesi 2 873 1675
Ufuk Universitesi Hastanesi 32 1679 14
Yenimahalle D.H. 9 2820 1
Digkapi Yildirim Beyazit E.A.H. 335 10256 6
Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi 30 9771 664
Ozel 100. Y1l Hastanesi 0 252 170
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi E.A.H. 3 3376 9
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Kan Merkezleri ile Hastaneler Arasindaki Mesafeler
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Kan Merkezlerinin Kan Uriinii Bazinda Kapasiteleri

Trombosit | Eritrosit | Donmus Plazma

Ankara Kan Merkezi 15733 168786 72296
Gorum Kan Merkezi 389 10882 183
Konya Kan Merkezi 2597 42884 20775
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