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Saglik kuruluslarinin  Orgiitsel amaglarina ulasmak igin {irettikleri hizmette
kaynaklarm, malzemelerin ve donanimlarin verimli sekilde kullanilmalar1 kritik bir
onem arz etmektedir. Bir hastane organizasyonu dogasi geregi hassas ve pahali
ekipmanlara sahiptir. Hastanelerde artan maliyetleri diisiirme ve gelirlerinin arttirilmasi
istegi ile hastane yoneticileri eldeki kaynaklar1 verimli kullanmay: hedeflemektedir.
Hastanelerin hem biit¢esine biiyiik oranda katki saglayan hem de en ¢ok maliyete
sebep olan ameliyathanelerde ise bu ekipman ve teghizatlarin dengeli kullanimi
gerekmektedir.

Bu tez ¢alismasinda ameliyathane ¢izelgeleme problemi ele alinmistir. Iki ¢alisma
yiiriitiilmiistiir: i1k calismada ekipman ve kaynaklarin etkin kullanilmasi temel olarak
amaglanmaktadir. Ayn1 zamanda verilen saglik hizmeti ile hem personelin hem de
hastalarin memnuniyetinin arttirilmasi istenmektedir. Calismada hedef programlama ve
kisit programlama yontemleri kullanilmistir. Bir devlet hastanesinden alinan veri setleri
kullanilarak ameliyathanelerin az kullaniminin Oniine gegilmesi ve ayrica fazla mesai
yapilmamasi hedeflenmistir. 8 ameliyathane ve bekleme listesindeki 120 operasyon ile,
bir haftalik ¢izelge olacak sekilde 3 senaryo olusturulmustur ve bu ¢izelgelerin etkinligi
karsilagtirilmigtir. Her iki yOntemde bu senaryolar ayr1 ayri modellenmis ve
modellemeler sonucunda mevcut duruma gore analiz yapilmistir. ikinci calismada
ameliyathane ¢izelgelemede etkili olan kriterler belirlenerek analitik ag siireci yontemi

ile agirliklandirilmistir. Cerrahlar, ameliyathane cizelgelerinin kendisi, ameliyathane



kaynaklari, ekipman ve sarf malzemeleri, ameliyathane personeli, hastalar ve politik
kriterler ile ilgili olmak {izere 7 ana kriter altinda 24 alt kriterin etkilesimlerine gore ag
yapist olusturulmustur. Kriterlerin 6nem dereceleri belirlenerek ¢izelgeleme siirecinde

nasil etkili oldugu yorumlanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane Cizelgeleme, Hastane, Hedef Programlama, Kisit

Programlama, Analitik Ag Siireci



ABSTRACT

SOLUTION OF THE OPERATING ROOM SCHEDULING PROBLEMS WITH
GOAL PROGRAMMING AND CONSTRAINT PROGRAMMING

GUR, Seyda
Kirikkale University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Industrial Engineering, Master Science Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Tamer EREN
May 2018, 119 Pages

The efficient use of resources, materials and equipment in the service whose they
produce to achieve organizational goals of health institutions is of critical importance.
Hospital managers are aiming to use the available resources efficiently by decreasing
the increasing costs in hospitals and increasing their incomes. These types of
equipment must be used equally in the operating rooms which contribute to both the

budget of the hospitals and the most financial reasons.

In this thesis study, the problem of operating room scheduling is discussed. Two
studies have been conducted. Efficient use of equipment and resources is mainly aimed
in the first study. At the same time, when it provides healthcare, it is desirable the
satisfaction of both the staff and the patients. Goal programming and constraint
programming methods are used in the study. By using data sets from a state hospital,
it is aimed to prevent the use of the operating room less frequently and not to work
overtime. With 120 operations on the waiting list and 8 operating rooms, 3 scenarios
were created to be a weekly schedule and the effectiveness of these schedules is
compared. In both methods, these scenarios were modeled separately and analyzed
according to the current situation as a result of the models. In the second study, the
criteria that are effective in the operating room scheduling were determined and
weighted by the analytical network process method. It is formed a network structure
based on interactions of 24 subcriteria under 7 main criteria related to surgeons,

operating room charts themselves, operating room resources, equipment and



consumables, operating room personnel, patients and other factors. The importance
of the criteria has been determined and it has been interpreted how it is effective in the

scheduling process.

Key Words: Operating Room Scheduling, Hospital, Goal Programming, Constraint

Programming, Analytical Network Process
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1. GIRIS

Saglik sistemlerinde iiretim ¢iktist hizmet olan hastaneler, teknolojideki ilerlemeye
paralel olarak hasta ve personel memnuniyetini arttirmaya ve kaynaklarmi verimli
kullanmaya c¢alismaktadir. Bu durum beraberinde hastaneleri artan maliyetleri
diisiirme istegine ve finansal agidan varliklarini iyilestirmeye yoneltmistir. Gelir ve
gider agisindan en biiylik paya sahip olan ameliyathanelerin tiretkenliginin artmasi
hastanelerin maddi acidan nihai performansi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu
sebeple ameliyathaneler hastanelerde en cok dikkat ve ilgi ¢eken bdliimlerdir.
Ameliyathanelerdeki iyilestirilen performans ile hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti

de dogru orantili sekilde artmaktadir (Lin, vd., 2013).

Ameliyathane ¢izelgeleme problemi optimizasyon problemleri i¢inde 6zel bir dal
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bundan dolayr ameliyathanelerdeki iiretkenlik ve
verimlilik gibi hedefleri ger¢eklestirmeye yonelik planlama ve ¢izelgeleme ¢aligmalari
son kirk yildir arastirmacilar tarafindan genis kapsamli olarak ele alinmaktadir
(Cardoen, vd., 2010). Yapilan ¢alismalarda arastirmacilar sorunu belirleyerek ¢6ziim
stireci i¢in ¢ok ¢esitli yaklagimlar gelistirmislerdir. Bu ¢6ziim yontemlerinde farkli
performans Olgiitlerini dikkate almiglardir. Ameliyathanelerin etkin bir sekilde
kullaniminin dengeli bir sekilde dagitima bagli olmas1 sebebiyle her ameliyat tipinin
stiresinin dogru tahminlemesi yapilmalidir ve gerekli ¢aligma siirelerine gore de

planlar olusturulmalidir.

Tanimsal olarak ¢izelgeleme, yapilmasi istenen islerin hangi zaman diliminde ve hangi
kaynaklarda yapilacaginin planlanmasi islemidir (Pinedo, 2005). Olusturulan bu
cizelgelerde yapilmasi istenen islerin baglama ve tamamlanma zamanlar
bulunmaktadir. Yapilan ¢izelgelemelerde gergeklestirilmesi istenen amagclar belirlenir

ve bu amaclar dogrultusunda ilerleme kaydedilmesi istenir.

Gergeklestirilmesi istenen hedef arttikca ele alinan problemin karmasikligi artarak
¢ozlim siireci zorlasmakta ve gercege uygun, uygulanabilir ¢izelgelerin olusturulmasi

zorluk seviyesinden dolayr zaman almakta hatta yapilmayabilmektedir. Ele alinan



problemin tanimlanmasinin yapilmasi ve problem tipinin belirlenmesi olduk¢a 6nemli

bir husustur (Civril, 2009).

Ameliyathane ¢izelgeleme ve planlama siireglerinde dikkate alinan birgok performans
Olciitii bulunmaktadir. Bu performans olgiitleri ¢izelgeleme ve planlama siireclerinde
gerceklestirilmesi  istenen amaclar1  olusturmaktadir. Hastane yoOneticileri
ameliyathanelerde eldeki sinirli kaynaklarin miimkiin oldugunca verimli kullanilacak
sekilde cizelgeleme ve planlama yapmaktadir. Hem cerrahlar hem de hastalar
acisindan bekleme siiresi, hem ameliyathanenin hem de ameliyathaneyle ilgili
birimlerin kullanim orani, yine hem personelin hem de ameliyathane ve ameliyathane
ile ilgili birimlerde fazla mesai, operasyonlarin tamamlanma zamani, hasta ertelemesi
veya reddedilmesi, maliyet, cerrahlarin tercihleri gibi performans Olgiitleri
bulunmaktadir. Ameliyathane ¢izelgelemede bu performans 6Ol¢iitlerini dikkate alarak
cizelgeleme ve planlama yapmak cok zor ve karmagiktir. Yoneticiler miimkiin
oldugunca ¢ok operasyon gerceklestirmeyi ve bu olgiitleri de es zamanli dikkate
almay1 hedeflemektedirler (Xiang, 2017).

Ameliyathane cizelgeleme ve planlama ile ilgili literatiir incelendiginde ¢dziim
siirecinde gerceklestirmek istedikleri hedefler i¢in cesitli yaklasimlar gelistirildigi
goriilmektedir. Hastaneleri gelir ve gider agisindan en ¢ok etkileyen bolim olan
ameliyathanelerdeki bu planlama ve ¢izelgeleme siirecleri olduke¢a biiyiik bir 6neme
sahiptir. Hatal1 veya verimli olmayan bu planlamalardan kaynaklanabilecek ekstra
maliyetler hastaneleri ¢ok kritik durumlar ile karsi karsiya birakabilmektedir.
Cogunlukla bir giin dncesinden manuel olarak yapilan bu planlamalari sistematik hale
getirmek hem hastane yoneticileri agisindan hem de ¢alisan personel agisindan biiyiik

kolaylik saglayacagi dngoriilmektedir.

Ameliyathane cizelgeleme ve planlama probleminde gerceklestirilmesi istenen bircok
ama¢ bulunmaktadir. Birden ¢ok amaci degerlendirmeye yonelik gelistirilen ¢ok
amacli programlama yontemleri igerisinde hedef programlama yontemi 6n plana
cikmaktadir. Hedef programlama yontemi, belirlenen amaglara ulasabilmek i¢in karar
vericilerin ele aldiklar1 problemi matematiksel olarak ifade ettigi ¢oklu hedefleri

gerceklestirmeye yarayan bir aragtir.



Bu tez calismasinda, hastanelerin en Onemli birimi olan ameliyathanelerdeki
cizelgeleme problemi ele alinmistir. Cizelgeleme siirecinde yasanan aksakliklarin ve
hatalarin giderilmesi i¢in sistematik bir yap1 olusturulmasi amaglanmstir. Bir devlet
hastanesinden alinan veriler ile uygulama yapilmigtir. 8 ameliyathane ve 120
operasyon ile ii¢ senaryo olusturulmustur. Ameliyathanelerin etkin kullanimini ve
fazla mesai yapilmadan tiim operasyonlarin dengeli dagitimi amacglanmaktadir. Ayn
zamanda hastanelerdeki farkli durumlar senaryolastirilarak bu senaryolarda bir
haftalik ¢izelgeler olusturulmustur. Belirlenen hedeflerde esnekliklere izin veren hedef
programlama yontemi ile ¢dziim siirecinde mantiksal kisitlamalar ile matematiksel
kisitlamalarin1 ~ birlestiren  kisit  programlama  yonteminin  performanslar
karsilastirilmistir. Her bir senaryo iki yontemde de modellenmis ve sonuglari

incelenmistir.

Bu tez calismasi alti bdliimden olusmaktadir. Ik boliim giris boliimiidiir ve
ameliyathane kavraminin hastanelerdeki 6neminden kisaca bahsedilmistir. Daha sonra
ameliyathane ¢izelgeleme tanimlamasi yapilmis ameliyathane cizelgeleme ve

planlama problemine yiizeysel bir bilgi verilmistir.

Ikinci boliimde ameliyathane g¢izelgeleme kavramma yonelik detayli bilgiler
aktarilmistir. Ameliyathane cizelgeleme probleminin 6zelliklerinden ve literatiirdeki
yerinden bahsedilmistir. Ameliyathane c¢izelgeleme siireglerinde kullanilan teknik

kavramlar hakkinda bilgi verilmistir.

Ugiincii boliimde ¢oziim siirecinde kullanilan ydntemler hakkinda bilgi verilmistir.
Hedef programlamanin tanimindan ve icerisinde gecen kavramlardan bahsedilmistir.
Ayni zamanda literatiirde siklikla kullanilan hedef programlama yontemi ¢esitleri
anlatilmis ve formiilasyon yapilart gosterilmistir. Kisit programlama ile ilgili
tanimlamalar yapilmistir. Kisit programlamanin matematiksel programlamalardan
farkindan bahsedilerek temel kavramlarina yer verilmistir. Ayrica modellemelerden
ayr1 olarak ameliyathane ¢izelgeleme siireglerinde etkili olan kriterlerin agirliklarinin

belirlenebilmesi i¢in kullanilan analitik ag siireci yontemi anlatilmistir.



Dordiincii  boliimde ameliyathane ¢izelgeleme kavrami ile ilgili literatiir
calismalarindan bahsedilmistir. Hasta 0Ozelliklerine, ameliyathane cizelgelemede
dikkat edilen performans Olgiitlerine, ¢oziim siirecinde kullanilan yontemlere,
caligmalarin belirsizlik durumlarina, arastirmanin uygulanabilirligine ve planlama
stratejilerine gore alt1 baslik altinda ¢alismalar incelenmistir. Hastalarin segmeli veya
se¢meli olmayan gruplarina gore, calismalarin stokastik-deterministik olarak ele
alindig1 durumlara gore ¢alismalar incelenmistir. Ayn1 zamanda ¢alismalarin gergek
hayatta uygulanabilirligine ve teorik durumlarina gore, ¢izelgeleme siireglerindeki

stratejilerine gore siniflandirilmistir.

Besinci boliimde ele alinan ameliyathane ¢izelgeleme probleminin uygulamasina yer
verilmistir. Bir devlet hastanesinden ameliyathane ve operasyon sayisi, bu
operasyonlarin ait oldugu cerrahi klinik sayisi, ameliyathane uygulana planlama
stratejisi bilgisine ait veriler alinmistir. 8 ameliyathane 120 operasyon ile hastane
yoneticilerinin gerceklestirmek istedikleri hedeflere yonelik bir haftalik ¢izelge
olusturulmustur. Istenilen hedefler gdz &niinde bulundurularak senaryolar
olusturulmus ve bu senaryolar hedef programlama ve kisit programlama yontemleri
ile ayr1 ayr1 modellenmistir. Daha sonra senaryo sonuglar1 karsilagtirilarak mevcut
duruma gore analiz edilmistir. Ikinci calisma olarak ameliyathane ¢izelgeleme
stireclerinde etkili olan cerrahlar, ameliyathane ¢izelgelerinin kendisi, ameliyathane
kaynaklari, ekipman ve sarf malzemeleri, ameliyathane personeli, hastalar ve diger
faktorler ile ilgili olmak {lizere 7 ana kriter altinda 24 alt kriter belirlenmistir. Analitik
ag stireci yontemi kullanilarak ameliyathane ¢izelgeleme siireclerinde etkili olan

kriterler agirliklandirilmigtir.

Altinct bolimde yapilan uygulamanin sonuclar1 genel olarak yorumlanmistir.
Ameliyathane ¢izelgeleme kavraminin Oneminden bahsedilmis ve elde edilen
sonuglarm literatiire ne gibi bir katkist oldugu ifade edilmistir. Ileride yapilacak olan

caligmalar i¢in arastirmacilara 6nerilerde bulunulmustur.



2. AMELIYATHANE CiZELGELEME

Bireylerin hayatinda dnemli bir yere sahip olan ve iiretim ¢iktis1 saglik hizmeti olan
hastanelerin maliyet kalemlerinde artis oldugu gozlemlenmektedir. Teknolojideki
gelismelerin 6n plana ¢ikmasi ile ilerlemeye paralel olarak gelisen hastaneclerde
teknolojik donanimlara olan ihtiyaglar artmaktadir (Erkol ve Agirbas 2011). Artan bu
ihtiyac1 gidermek, yogunlasan rekabet ortamina ayak uydurabilmek ve ytiksek kalitede
personel/hasta memnuniyeti saglamak, ayrica eldeki kaynaklari etkin ve verimli
kullanabilmek hastaneler agisindan biiyiikk bir 6nem kazanmistir. Hastane
yOneticilerinin stratejik olarak attiklar1 adimlarda bu unsurlara dikkat ederek ilerlemesi
hastanelere uzun vadede karlilik agisindan biiytik faydalar1 olduguna dikkat ¢ekilmistir

(Goktas, 2012).

Hastane yoneticileri eldeki kaynaklar1 en i1yi sekilde kullanarak istenilen nitelikte
hizmet sunmayir amaglamiglardir. Hastanelerde bulunan hastalarin yaklasik %60°1
operasyon gecirmektedir. Bu operasyonlarin gergeklestirildigi ameliyathaneler ise
hastane harcamalarinin ise %33’linii olusturmaktadir. Bu sebeple ameliyathaneler,
hastanelerin en kritik kaynaklari arasinda bulunmaktadir. Ameliyathanelerin etkin
kullanimi, maliyetleri azaltma ve karlilig1 arttirma noktalar1 olarak goriilmektedir

(Goktas, 2012).

Genel acidan ameliyathanelere bakilacak olursa; kompleks bir yapiya sahip olan,
cesitli, ileri seviyede teknolojik aletlerin kullanildigi, ekip ¢alismasinin oldugu ve bu
calisma dogrultusunda hizla uygulanan kararlar ile hastalarin tedavi edildigi yerler
olarak tanmimlanmaktadir (Goktas, 2012). Bir hastanin operasyon gegirme islemi
kesinlestiginde gerekli prosediirler baslar. Genellikle operasyonlar i¢in gerekli olan
zamani cerrahlar belirler ya da bir 6nceki operasyonlar referans alinarak gerekli olan
zaman belirlenir. Belirlenen bu operasyon siireleri tahmin edilenden daha uzun siirerse
yapilan planlamalarda sarkmalara ve fazla mesailere, tahmin edilenden daha kisa
stirerse de ameliyathanelerin bos kalmasina ve verimsiz kullanilmasina neden olur.
Ameliyathanelerin verimli ve etkin kullanilmas: i¢in yapilan planlamalar ve

cgizelgelerin 6nemi de bu noktada 6n plana ¢ikmaktadir (Goktas, 2012). Literatiirdeki



caligmalara bakildiginda son yillarda ameliyathanelerin planlama ve ¢izelgeleme

faaliyetlerine yonelik ¢aligmalarin popiilerlik kazandig1 goriilmektedir.

2.1. Temel Kavramlar

Planlama ve ¢izelgeleme, liretim ve hizmet sistemlerinde karar verme siireglerinde
kullanilan etkili bir aragtir. Manuel veya otomatik olarak yapilacak is sirasin1 kontrol
etmeye yarayan mekanizma ¢izelgeleme olarak tanimlanabilmektedir (Pinedo, 2005).
Bir sistemdeki yiikii dengelemek ve var olan kaynaklarin esit dagitilmasini saglamak
icin belirlenen hedef ve kisitlara gore cizelgeleme ve planlama ¢alismalar

yapilmaktadir.

Cizelgeleme siireclerinde karsilagilan ve dikkat edilmesi gereken bir¢ok unsur vardir.
[lk olarak yapilmas: gereken islerin belirlenmesi ve bu isler icin gerekli kaynaklara ait
kapasite ihtiyaclarinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu islemler boyunca islerin
gerceklestirilmesi istenen zaman araliklari, Gnem ve aciliyet seviyeleri, kullanilacak
kaynak-ekipman gereksinimleri ve en Onemlisi olusturulacak ¢izelgenin ana
hedeflerinin belirlenmesi gibi unsurlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu unsurlar dikkate
alinarak olusturulan ¢izelgelerin kurumlar tarafindan uygulanabilir ve gercege uygun

olmasi gerekmektedir.

Y oneticilerin stratejik, taktiksel ve operasyonel kararlarinin igerisinde 6dnemli bir yere
sahip olan c¢izelgeleme problemi literatiirde bir¢ok yazar tarafindan cesitli alanlarda
ele alinarak incelenmistir. Yoneylem arastirmasi problemleri icerisinde 6zel bir konu
olan cizelgeleme konusunun bir¢ok tiirli vardir. Ameliyathane cizelgeleme bu
tiirlerden biridir. Ameliyathane ¢izelgeleme ve planlama problemi saglik hizmetleri
alaninda yapilan aragtirmalarda popiilerlik kazanmig zor ve karmasik bir konudur.
Temel olarak ameliyathane ¢izelgeleme problemi hastanelerdeki mevcut kaynak ve
ameliyathanelerin farkli cerrahi uzmanliklara ayrilmasi olarak tanimlanabilmektedir.
Operasyonel seviyede ele alinan ameliyathane cizelgelemede, tamamen kaynak
kapasitesi planlamaya ve zamanlamaya odaklanilmaktadir. Eldeki kaynagi hastane

birimleri arasinda en uygun sekilde kullanmasi ve ayni zamanda hastanenin en ¢ok



gelir-gider kalemi olan ameliyathaneleri en etkin sekilde kullanmasi gerekmektedir.
Stratejik seviyede ameliyathane ¢izelgelemede, orgiitsel hedeflere ulasmak i¢in yani
gelen hastalarin  memnuniyeti, personellerin  motivasyon ve memnuniyeti,
ameliyathane kaynaklarinin boyutlandirilmasi gibi stratejik hedefler dikkate alinir.
Ameliyathane ile iligkili boliimler olan post anestezi bakim iinitesi (PABU), yogun
bakim iinitesi (YBU) gibi boliimlerin de kaynaklarinin boyutlandiriimasi
yapilmaktadir. Bu seviyedeki yapilan planlamalar genellikle bir yil civarinda olup
hasta hacimleri de belirlenmektedir. Taktiksel seviyede ameliyathane ¢izelgeleme ise,
hastanelerde kaynaklarin birka¢ haftalik planlama siirecidir. Bu siiregte gercek hasta
talebi temel girdi olarak alinir. Ameliyathanelerin kapasiteleri ve kaynaklari
operasyonu gergeklestirecek uzmanliklara gore boliiniir (Van Oostrum vd., 2010) . Bu
boliinme siirecinde {i¢ tiir yaklasim uygulanir: Blok ¢izelgeleme, agik cizelgeleme ve

modifiye blok ¢izelgeleme yaklagimlaridir.

Acik cizelgeleme yaklasiminda, bir ameliyathanenin c¢alisma periyodu igerisinde her
cerraha karsilik gelen islemlerin belirlenmesi ve bu islemlerin ¢alisma periyodu
igerisinde atanmasi siirecidir. Bu siiregte farkli cerrahlar tarafindan uygulanmasi
gereken iglemlerin ayni ¢aligma periyodunda atamasi yapilabilir (Liu vd., 2011). Blok
cizelgeleme yaklasiminda, cerrahlar veya cerrah gruplari ameliyathanenin ¢aligma
periyodu igerisinde yapilmasi gereken operasyonlar1 bir dizi zaman blogunda
gerceklestirmektedir. Bu ¢izelgelemede cerrahlar 6nceden ayrilmis bu zaman
bloklarin1 sadece kendileri kullanabilmektedir (Fei vd., 2010). Modifiye blok
cizelgelemede ise, blok cizelgelemede daha fazla esneklik taninmasidir. Bu durumda
ya ameliyathanelerin ac¢ilig saatleri cerrahlara ayrilir diger calisma saatleri acik
birakilir ya da blok cizelgelemede kullanilmayan zaman dilimleri diger cerrahlarin
kullanimina agilir (Ghazalbash vd., 2012). Blok ¢izelgeleme asamasinda cerrahlara
cerrah gruplarina tahsis edilen blok zamanlarmmi dagitan bir dongilisel zaman
gizelgesinin  olusturulmast ise ana cerrahi ¢izelgeleme (ACC) olarak
adlandirilmaktadir. ACC siirecinde se¢meli hasta grubu dikkate alinmaktadir

(Mannino vd., 2012).

Ameliyathanelerde operasyon prosediirii li¢ asamadan olusmaktadir: Preoperatif

asama, intraoperatif asama ve ameliyat sonrasi olan postoperatif agamadir. Preoperatif



asama; kurulum asamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu asamada gereken kaynaklar
belirlenir ve hazirlik siirecine gidilir. Hasta kaydi ve belge kontrolleri dahil olmak
lizere operasyon igin gerekli tiim hazirliklar tamamlanir. Intraoperatif asama; cerrahi
asamadir. Bu asamada operasyonlar gerceklestirmek i¢in gerekli olan kaynaklarin,
personelin ve ekipman-tesislerin hazir bulundugu asamadir. Gerekli personel bagl
oldugu operasyonda bulunarak operasyon gergeklestirilir. Postoperatif asama,;
ameliyat sonrasi iyilesme asamasidir. Bu asamada ¢ogu hasta ameliyattan sonra
iyilesmesi i¢in PABU transfer edilir. Baz1 hastalar ise bu birimi atlayabilir ve YBU’da
ek tedavi siirecine ihtiyag duyabilir ya da ayakta tedavi goren bazi hastalar kiiciik lokal

anestezik tedavilerle dogrudan hasta odalarina transfer edilebilir (Xiang vd., 2015).

Hastanelerde ameliyathane birimleri i¢in hasta grubu ikiye ayrilmaktadir: Se¢meli
hasta grubu ve se¢meli olmayan (acil) hasta grubu. Se¢meli hasta grubu hastaneye
kayit yaptirmigs ve Onceden planlanabilir herhangi bir belirsizlik, degiskenlik
icermeyen gruptur. Se¢meli olmayan hasta grubu ise bir anda ortaya cikar ve
hastaneler i¢in ¢ok fazla belirsizlik iceren bir gruptur (Bouguerra vd., 2016).
Hastanelerde bu tiir hasta gruplart icin ¢izelgeleme ve planlama yapmak oldukca
zordur. Bu hasta gruplar1 cerrahi talebin bir kismini olusturmakta ve operasyonel
islemler i¢in bir oncelige sahiptir. Hastaneler bu hasta grubundaki belirsizlik ve
degiskenligi dikkate alarak planlama ve ¢izelgeleme yapmasi gerekmektedir (Hosseini
ve Taaffe 2014). Se¢meli olmayan hasta grubunun oOnceligi diisiintildiiglinde
hastanelerin bu duruma miimkiin olan en kisa siirede cevap vermesi beklenmektedir.
Se¢meli hasta grubunun ¢izelgelemesi ve planlamasi yapilirken se¢gmeli olmayan hasta
grubuna olanak saglayacak sekilde kapasite ayarlamasi yapilmasi gerekmektedir.
Se¢meli hasta grubu cerrahi tedavi talebine ve arz dinamiklerine bagl olarak birkag

hafta ya da birkag ay 6ncesinden planlamasi yapilabilmektedir.

Ameliyathane ¢izelgeleme ve planlama iki farkli siiregte olusturulmaktadir:
Cevrimdis1 g¢izelgeleme ve cevrimici c¢izelgeleme. Cevrimdist cizelgelemede,
kaynaklar onceden planlanir ve faaliyetlerin ¢izelgelenmesi genelde haftalik bir
planlama ufku boyunca yapilir. Kaynaklarin kullaniminda yasanabilecek olasi
catigmalar1 Onlemek i¢in operasyon siralamasi yapilir. Se¢meli hasta grubunun

siralanmas1 ve operasyon baslangic zamaninin belirlenmesini igerir. Cevrimigci



cizelgelemede ise, giin igerisinde operasyonel faaliyetlerin kontrol edilmesini ve
izlenmesini igermektedir. Bu kontrol asamasinda tiim belirsizlikler ve degiskenlikler
dikkate alinmaktadir. Herhangi bir acil durumda operasyonlarin yeniden

diizenlenmesini ya da iptal edilmesini igermektedir (\Van Oostrum vd., 2010).

2.2. Ameliyathane Cizelgeleme ve Coziim Teknikleri

Karmasik yapisi sebebiyle birgok varsayim altinda ¢oziilen ameliyathane ¢izelgeleme
ve planlama faaliyetleri i¢in genel bir agidan bakildiginda arastirmacilar ¢ok cesitli
yaklagimlar gelistirmislerdir. Literatlirdeki ¢alismalar, ameliyathane boliimleri
arasnda olan PABU, YBU gibi béliimleri probleme dahil edildiginde problemin
zorluk seviyesini arttirdigini fakat 6te yandan da performans kalitesinin de arttirdigini
gostermektedir. Probleme dahil edilen unsur sayisi arttikca problemi optimal
yontemler ile ¢cozmek de zorlagmaktadir. Arastirmacilar bu asama da ¢ogunlukla en iyi
sonuca yakin sonuglar veren sezgisel yontemleri ¢oziim siirecinde kullanmaktadir. Bu
durumlarin géz ardi edilmedigi zaman hastaneye uzun donem etkisinin artacagi

goriislinii savunmaktadirlar.

Tek birim olarak ele alinan ameliyathanelerde ¢6ziim siirecinde genel olarak
ameliyathanelerin kullanim orani, hasta beklemelerinin azaltilmasi, maliyetlerin
minimize edilmesi, personel-hasta memnuniyetinin arttirilmas1 gibi hedeflerin
gerceklestirilmesi istenmektedir. Problemde ele alinan unsur sayisi arttikga problemin
zorluk seviyesi de dogru orantili olarak artmaktadir. Arastirmacilarin bu durumlarda
¢Ozilim siirecine destek olmasi i¢in farkli 6neriler sunarak faydali sonuglar elde etmeye
caligmaktadir. Farkli yontemleri entegre olarak kullanmak, hasta gelis siiresi veya
hastanin operasyon siiresi gibi belirsiz durumlari dikkate alabilen stokastik ¢aligmalara
agirlik vermek bu farkli Oneriler arasinda yer almaktadir. Arastirmacilar bu farklh
¢Ozlim teknikleri ile probleme farkli bakis agilar1 kazandirmaktadirlar. Elde edilen
coziimlerin kalitesinin istenilen seviyede olmasi problemin yapisi geregi ¢ok zordur.
Fakat Hanset vd. (2010) ¢alismalarinda, problemin ¢6ziim siirecinde 6nerdikleri model
ile ameliyathanelerin kullanimin1 daha verimli hale getirmislerdir. Modellerine
cerrahlarin tercihlerini yansitarak insan ve maddi kisitlamalar ile zorlayic1 hedeflere

ragmen basaril1 bir sonug¢ elde etmislerdir. Sonuglara bakildiginda kullanilan ¢6ziim



yontemi ile kurduklari modelin zorlayict hedeflere alternatif bir 6neri oldugunu

gostermislerdir.

Son dénemde arastirmacilarin ilgi odagi olan ameliyathane ¢izelgeleme ve planlama
faaliyetlerinde dis etkenlerin artmasi ve gergeklestirilmesi istenen hedeflerin artmasi
problemin yapisin1 zorlastirdigi goriilmektedir. Arastirmacilarin  bu durumda
onerdikleri ¢oziim teknigini tek basina kullanmaktansa farkli yontemler ile entegre
ederek kullanmaktadirlar. Boylece elde etmeyi diisiindiikleri ¢6ziim kalitesini
arttirmay1 amaglamaktadirlar. Ayn1 zamanda arastirmalarinda yaptiklari simiilasyon
calismalari ile farkli senaryolar1 da test etmektedirler. Bu senaryo ¢alismalari ile hem
kurmus olduklar1 model veya gelistirdikleri algoritmalarin performanslarini analiz
etmeyi hem de olas1 farkli durumlara alternatif sonuglar elde etmislerdir. Bu senaryolar
ile yapmis olduklari arastirmalari destekledikleri goriilmektedir. Bu da yapilan
simiilasyon c¢alismalarinin katkilarinin olumlu ydnde oldugu seklinde yorum

yapilabilmektedir.
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3. COZUM SURECINDE KULLANILAN YONTEMLER

Bu tez caligmasinda ¢6ziim siirecinde ii¢ yontem kullanilmistir. Hedef programlama
ve kisit programlama ile modellemeler yapilarak ameliyathane c¢izelgeleri
olusturulmustur. Analitik ag siireci yontemi ile ameliyathane ¢izelgeleme siireglerinde

etkili olan kriterler agirliklandirilmistir.

3.1. Hedef Programlama

Giinliik yasamda karsilasilan problemlerde gergeklestirilmek istenilen bir¢ok amag
bulunmaktadir. Bu amagclar birbirleriyle c¢elisebildigi gibi aymi dogrultuda da
olabilmektedir. Bu gibi durumlarda arastirmacilar amacglari es zamanli olarak
gerceklestirebilmek i¢in ¢ok amacglh programlama yontemlerine bagvurmaktadir. Bu
yontemlerden biri olan hedef programlamanin kokleri 1961 yilinda ilk tanimlamasi
yapilarak atilmigtir (Charnes ve Cooper, 1961). Karar vericiler karmasik durumlarda
cikar catigmalar1 ya da bilgi eksikligi oldugunda saglam bir matematiksel yaklagim
gelistirirken ¢ok zorlanmaktadirlar. Her bir hedefte istenilen degerlere ulagabilmek
icin matematiksel yaklasimlar1 coklu hedefleri igerecek sekilde genisletmek
gerekmektedir. Bu tiir karar problemlerinde karar vericiler hedeflerini miimkiin
oldugunca gergeklestirmek istemektedir. Biitiin bu kaygilar ¢ok amagli programlama
paradigmasi igerisine hedef programlama yontemini yerlestirmektedir (Tiirkoglu,
2017).

Coziim siirecinde esnekliklere izin veren hedef programlama yonteminde hedefler
modele hedef kisitlayicilart ile aktarilmaktadir. Karar vericilerin olusturduklar
modelde amag¢ fonksiyonunun optimal degeri sistem ve hedef kisitlayicilarin izin
verdigi ¢6ziim igerisinde aranmaktadir. Yani istenilen ¢oziim yine istenilen hedeflerin
olusturdugu alana gore belirlenmektedir. Hedef programlama yontemi dogrusal
programlama yontemi gibi amag¢ fonksiyonu ve kisitlardan olusmaktadir. Dogrusal
programlamanin bir uzantis1 olan hedef programlama yontemi literatiirde siklikla
kullanilan bir yontemdir. Dogrusal programlamadan farki ise ayn1 anda bir¢ok amaci

dikkate almaktir. Hedef programlama yontemi igerisinde bahsedilen amag kavrama,

11



karar vericilerin ele alinan problemde isteklerinin tanimlanmasidir; hedef, bu
amaglarin somutlastirilip sayisal olarak ifade edilmesidir. Karar vericiler ele aldiklari
problemi matematiksel olarak tanimlarken degeri bulunmak istenilen ifadeleri karar
degiskenleri olarak adlandirmaktadir. Amacg fonksiyonu ile hedef degerlerden
sapmalar minimize edilmektedir. Karar vericilerin basar1 diizeyi olarak belirtilen
sapma degerleri ile birlikte yazilan ve ulagilmak istenilen degerleri belirten kisitlar ise
hedef kisitlaridir. Hedef kisitlar esnek kisitlardir ve ¢oziim alami icerisinde olacak
sekilde sapmalara izin verilir. Hedef kisitlarindaki sapma degiskenleri sifirdan kiigiik
bir deger alamaz. Eger istenilen hedefin altinda bir deger saglanmis ise negatif yonde
sapma, istenilen hedefin lizerinde bir deger saglanmis ise pozitif sapma olugmustur.
Bu esnek kisitlarin aksine sapma olmadan gergeklestirilmesi gereken, modelin
¢oziimiinde oOncelikli  gergeklestirilmesi gereken kisitlara sistem  kisitlari
denilmektedir. Bu hedef kisitlar1 ve sistem kisitlarinin sag tarafinda mevcut olan

kaynak miktar1 ise sag taraf sabitleri olarak ifade edilir.

Hedef programlama cesitleri:

Literatiirde arastirmacilarin kullandiklar1 li¢ farkli hedef programlama yontemi
bulunmaktadir. Oncelikli hedef programlama ve agirlikli hedef programlama siklikla
kullanilsa da daha az yaygin olarak kullanilan bir diger yontem de Minmax hedef
programlama olarak bilinen Chebyshev hedef programlamadir. Cizelgeleme 3.1°de
literatiirde oncelikli hedef programlama ve agirlikli hedef programlama yontemi

kullanilarak yapilmis ¢izelgeleme ve planlama c¢aligmalar: bulunmaktadir.
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Cizelge 3. 1. Hedef programlama ile yapilan ¢aligmalar

Hedef Programlama Cesidi

Yapilan Cahismalar

Oncelikli Hedef

Programlama

Kwak ve Lee (1997); Badri vd., (1998); Ozkarahan, (2000); Sharma
vd., (2006); Bhattacharya, (2009); Jinturkar ve Deshmukh (2011);
Ortufio ve Vitoriano (2011); Korpeli vd., (2012); Giiler, (2013);
Cappanera vd., (2016); Cappanera vd., (2016); Eren vd., (2017); Eren
ve Unal (2016); Sungur vd., (2017); Sundari ve Mardiyati (2017); Varli
vd., (2017); Abdallah ve Kapelan (2017)

Agirhikh Hedef

Programlama

Kao ve Brodie (1979); Hotvedt, (1983); Levary ve Choi (1983); Lee
ve Kwak (1999); Azaiez ve Al Sharif (2005); Topaloglu, (2006); Giiler
vd., (2013); Bag vd., (2012); Kiris, (2014); Hamurcu vd., (2015);
Subulan vd., (2015); Eren ve Varli (2017); Bedir vd., (2017)

3.1.1. Oncelikli hedef programlama

Karar vericiler bazi durumlarda amaglarina ulasabilmek icin ¢oziim secenekleri

arasindan birini segme durumu ile karsilasabilmektedir. Karsilagilan problemlerde

matematiksel yaklasimlar1 optimize etmek i¢in kurulan modelde amaglar arasinda

siralama yapilmasi durumudur. Modelin ¢oziim siirecinde hedefler dncelik sirasina

gore yazilir. Daha sonra bu onceliklere gore sirasiyla model ¢oziilerek her dncelikten

elde edilen sonu¢ modele bir sonraki dnceligi calistirabilmek icin eklenir. En son

oncelik calistirilana kadar bu ¢6zlim siireci devam eder. Bu durum her bir 6nceligin

sirali  kiigiiltiilmesi olarak tamimlanmaktadir. Oncelikli hedef programlamanin

matematiksel gosterimi su sekildedir (Lee, 1972):

Lexming = [Yqepr,(aq-dg + Bq-A3), o Dgepr,(aq-dg +

Ba-d3), s Dgepro(@q-dg + Bq-di)] (3.1)
s.t.

fs(x) (=,<,2) by SES (3.2)
gq(x) +dg —dg = ty, q€Epr., TEQ (3.3)
dg,dy =0 q € pr; (3.4)
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Verilen matematiksel modeldeki ifadeler, pr;. r’inci 6ncelik seviyesindeki hedeflerin
oldugu kiime indeksini; a, ve f, ise d; ve dg sapma degerleri igin agirlik faktorlerini;
fs(x) sistem kisitini; g,(x) hedef kisitin1 ve son olarak tv,,q hedeflerin amag

degerlerini temsil etmektedir.

Oncelikli hedef programlamada temel mantik belirlenen hedeflere 6ncelikler verilmesi
ile baslar. Daha sonra model her bir 6ncelige sahip hedeflerin tek tek ¢oziilmesi ile
devam eder. Hedef kisitlarinda yer alan sapma degiskenleri (d; ve d) karar vericiler
tarafindan belirlenen hedeflere ulagsmadaki basar1 diizeyi ile gerceklesen diizey
arasindaki farklar olarak tanimlanmaktadir. Belirlenen hedeflerde istenilen diizeyin
altinda bir degere ulasilmigsa negatif sapma, istenilen diizeyin iistiinde bir degere
ulasilmis ise pozitif sapma meydana gelmektedir. Sapma degiskenleri sifirdan diisiik
bir deger alamaz. Minimize edilmesi istenmeyen herhangi bir sapma degigkenine sifir

degeri verilir.

Baz1 problemlerde ¢oziim sonuglar1 karar vericilerin kararlarindan etkilenmektedir.
Hedefler arasinda 6nem derecesi oldugunda hedefleri onceliklendirmeye ihtiyag
duyulmaktadir. Sharma vd. (2006), Korpeli vd. (2012) ve Sungur vd. (2017)
caligmalarinda oncelikli hedef programlama yontemini kullanarak hedefler arasinda
oncelik diizeyleri belirlemislerdir. Oncelikli hedef programlamada karar vericiler
belirlenen hedeflerde istenilen diizeyde bir doyuma ulagamayabilir. Bu noktada en
onemli hedeflere Oncelik verilerek ¢6zliim siirecine gidilmektedir. Karar vericiler
hedefleri agirlik vasitasiyla hedeflerin goreli dnemlerini saglayamadigi durumlarda

oncelikli hedef programlama kullanilmaktadir.

3.1.2. Agirhikh hedef programlama

Karar vericilerin talepleri kesin olarak belirlendiginde hedefler {izerinde belirli bir
agirlik verilir. Amag fonksiyonunda ise sapmalarin bu agirlikli toplami1 minimize
edilir. Hedeflere ait sapma degiskenleri amag¢ fonksiyonunda farkli goreli 6nem
agirliklarina sahiptir. Agirlikli hedef programlama ayni anda birden fazla hedefi
gerceklestirmeye yonelik bir caba saglar. Agirlikli hedef programlama hedefler

arasinda Oncelik tayin edilemedigi, tim hedeflerin 6nemli oldugu durumlarda
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hedeflere agirlik verilmesiyle 6l¢iilebilen problemler icin kullanilmaktadir. Agirlikli

hedef programlamanin matematiksel gosterimi su sekildedir (Romero, 2014):

Min Z = Y¥(u; di + vid]) (3.5)
s.t,

i) +df —d =b;, i=1..Q, x€C;s (3.6)
d7,df =0 i=1..Q

Agirlikli hedef programlamada temel mantik ise goreli énem derecelerine gore
agirliklandirilan her hedefin sapma degerlerinin toplami minimize edilir. Verilen
matematiksel modeldeki ifadeler; f;(x) x’in dogrusal bir fonksiyonunu; b; ulasilmasi
istenilen hedef degeri; d; , d] ise hedef degerlerden negatif ve pozitif yonlerdeki
sapma degerlerini; u; ve v; sapma degerlerindeki pozitif agirliklari; Cg ise dogrusal
programlama igerisindeki kisitlarin kiimesini temsil eder. Karar vericiler i¢in her bir
hedefin agirligi farkli olabilir. Cizelge 3.1°de literatiirde agirlikli hedef programlama

yontemi kullanilarak yapilmis ¢izelgeleme ve planlama calismalar1 bulunmaktadir.

Cizelge 3.1°deki ¢alismalara bakildiginda karar verme siireclerinde karar vericilerin
hedefler iizerinde agirliklandirma yaptig1 goriilmektedir. Bu agirliklandirmalar bazi
caligmalarda hedefleri etkileyen faktorler oldugu icin ¢esitli yontemler entegre
edilerek yapilmaktadir. Azaiez ve Al Sharif (2005), Topaloglu (2006), Bag vd. (2012),
Kiris (2014), Eren ve Varli (2017) calismalarinda agirlikli hedef programlama
yontemini kullanmiglardir. Hedeflerdeki sapmalarin agirlikli toplamint minimize eden
agirhkli  hedef  programlama, hedefler  arasindaki  karsit — durumlarn

dengeleyebilmektedir.

3.1.3. Chebyshev hedef programlama

Agirlikli hedef programi ve oncelikli hedef programlama yontemi literatiirde siklikla
aragtirmacilar tarafindan tercih edilmektedir. Fakat Minmax hedef programlama
olarak bilinen Chebyshev hedef programlama yontemi ise literatirde daha az
yaygindir. Cok sik kullanilmamasina ragmen teorik olarak 6nemli bir yapiya sahiptir.

Chebyshev hedef programlama yonteminde sapma degiskenlerinin Oncelikli
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minimizasyonu ya da agirlikli toplamlarinin minimizasyonu yerine hedefler arasindaki
maksimum sapmanin minimize edilmesi mantigina dayanmaktadir. Modelde hedefler
ayr1 ayr1 gosterilmekte ve hedefler arasinda oOnceliklendirme yapilmamaktadir

(Gilingor vd., 2011).

Flavell, (1976) tarafindan ilk kez Onerilen bu yontemde amag fonksiyonu sadece
maksimum sapmanin minimizasyonunu veren uzaklik parametresinden olusur.

Chebyshev hedef programlama yonteminin matematiksel formiilasyonu su sekildedir:

Min A; A; = 0 igin, (3.7)
S.t.

Z;(x) +d; —df =G; (3.8)
A =>di —df (3.9)
A =df —df (3.10)
x,df ,di =0 x€eX (3.11)

Verilen matematiksel modeldeki ifadeler, df ve d; , G; i. Hedeften pozitif ve negatif
yondeki sapma degerlerini temsil eder. Eger pozitif yondeki sapma degiskeni d;f
sifirdan biiylik herhangi bir degeri i¢in, negatif yondeki sapma degiskeni d; “0”
degerini aliyorsa amag¢ fonksiyonu degeri, hedef degerden daha biiyiik olur. Yine
benzer sekilde negatif yondeki sapma d; sifirdan biiyiik herhangi bir degeri igin,
pozirif yondeki sapma degiskeni d; “0” degerini aliyorsa amag fonksiyon degeri hedef
degerden daha kiiciik olur. Bu noktada A; ise maksimum sapmay1 gosterir. Bu hedef
programlama yaklasiminda maksimum sapma A; minimize edilir. Bu ylizden Minmax

hedef programlama olarak adlandirilmaktadir.

Bu yontemde hedefler arasindaki farkli birimler kullanildig1 i¢in normalizasyon islemi
yapilmaktadir. Yiizde normalizasyon, Oklid normalizasyon, toplam normalizasyon, ve
0-1 normalizasyon gibi yontemler normalizasyon islemi i¢in Onerilmektedir. Diger
hedef programlama yontemleri ile arasindaki ilk ve 6énemli fark maksimum sapmanin
cezalandirilmast asamasidir. Bu cezalandirmanin genel etkisi, miimkiin oldugunda

toplamlarin en aza indirilmesi yerine hedeflerin seviyeleri arasinda bir dengenin
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saglanmasidir. Gergek hayat problemleri agisindan diisiiniildiigiinde birgok

uygulamada karar vericiler ihtiyaglar1 dengelemek olarak tanimlayabilirler.

3.2. Kisit Programlama

Gergek hayat optimizasyon problemleri genellikle ¢ok genis alan1 kapsamasi ve
heterojen bir dizi kisitlari icermesi nedeniyle ¢oziim siiregleri cok zordur. Son yillarda
kisit programlama yontemi ger¢ek hayat optimizasyon problemlerini modelleme ve
¢ozme asamasinda etkinligini gostermistir. Kisit programlama yontemi matematiksel
modellemelere alternatif olarak, yapay zeka, yoOneylem arastirmasi, bilgisayar
programlama tekniklerinin bir kombinasyonu olarak gelistirilmistir. Programlama
siirecinde ¢0zlimiin baz1 kisitlamalar ile sinirlandirildigt durumlara alternatif bir
yaklagimdir. Modelleme, arama ve filtreleme olmak {izere ii¢ 6nemli bilesenin
kombinasyonu olarak da ifade edilebilir. Kisit programlama yapisi itibariyle
degiskenleri ve bu degiskenlerin alabilecegi degerlerden olusan tanim kiimelerini

icerir. Ayrica degiskenler arasindaki iliskileri de gostermektedir.

Kisit programlama, cesitli pratik sistemler gelistirmek ve bu alanlarda faydal
olabilecek temel araglardan biridir. Matematiksel programlama yonteminden siyrilan
en Onemli Ozelligi ise matematiksel kisitlar igermesinin yani sira kisitlamalar
mantiksal ya da sembolik tipte olabilir. Bu mantiksal ya da sembolik tipte olan
kisitlamalar global kisitlar olarak da adlandirilmaktadir. Ayrica matematiksel ifadeler
ile mantiksal kisitlarin birlesiminden olusan degisken tanim1 yapabilmek miimkiindiir

(Focacci vd., 2003).

Kisit Programlamanin Temel Kavramlari:

Bir problemi kisit programlama olarak tanimlarken {X,D,C} ifadelerinden
yararlanilmaktadir. Bu ifadelerde X karar degiskeni dizisini belirtmektedir ve X; =
{x1, ..., x,} seklinde tamimlanmaktadir. D ifadesi karar degiskenlerinin alabilecegi
degerleri iceren tanim kimesidir ve wv; € D(x;)) i=1,..,n seklinde

tanimlanmaktadir. C ifadesi ise, kisitlar1 ifade etmektedir. C; = {C,, ..., C,,} olarak
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tanimlanmaktadir. Tiim kisitlamalar yerine getirilirken karsilik gelen kiimelerden tiim
degiskenler i¢in deger atamasi yapilmalidir. Ele alinan problem i¢in tiim ¢ziim alani
D;x ...xD,, olarak temsil edilir. Cogu zaman bu problem H(X,...,X,) olarak

tanimlanan amag¢ fonksiyonunu da igerir.  Genel bir kisit programlama yapisi su

sekilde gosterilebilmektedir (Apt, 2003):

minimize H(X4, ..., X) (3.8)
subject to

C;i ={Cy,....C} vj €{1,..,m} (3.9
X; € D; vi €{1,...,n} (3.10)

Kisit programlama modelinde ¢6ziime ulasilabilmesi i¢in degiskenlerin tanim
kiimeleri igerisindeki degerlerden birini almasi ve bu degerin tiim kisitlar1 saglamasi
gerekmektedir. Kisit programlama yontemi ikiye ayrilmaktadir: Amag¢ fonksiyonu
olmadan modellenen problem, kisit saglama problemleri olarak adlandirilirken, amag
fonksiyonu eklenerek modellenen problemler ise kisit optimizasyon problemleri
olarak belirtilmektedir. Kisit programlama ¢6ziim siireglerinde asagidaki asamalar

izlenmektedir:

e Her bir degiskenin alabilecegi degerlerden olusan tanim kiimesinden tiim
kisitlara uygun olmayan degerler azaltilir. Boylece her degiskenin tiim kisitlar

saglayan degerleri ile tanim kiimesi giincellenmis olur (Alagas, 2017).

e Tiim degiskenlere problemdeki kisitlar1 saglayan degerlerin atanmasi igin
¢Ozlim aramasi yapilir. Arama agaci olarak adlandirilan bu yapida, karar
degiskeni bir diigiim, degiskenlerin alabilecegi degerler ise dal olarak
gosterilir. Bir dallanma basamagi mevcut problemin alt problemlere
boliinmesiyle gerceklestirilir. Arama agacinda degiskenlere deger atamas: ile
baslanir ve daha sonra diger degiskenlerin de secilip deger atamasi yapilir.
Olusturulan bu yap1 ise diigiim-dal yapisi olarak adlandirilir. Tiim degiskenlere
atanan degerler biitiin kisitlar1 sagladiginda problem tamamlanmis ve ¢6zim
elde edilmis olur. Eger herhangi bir deger i¢in degisken tanimlanamazsa geri

doniis algoritmasi denilen sistem devreye girer ve diger dallar denenerek
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komsu diiglimlerdeki ¢oziimler istenilen deger bulunana kadar aranir. Bu
arama asamasinda degiskenlere degerlerin se¢ilmesi rastgele degil, kurallara
bagli olarak yapilmaktadir. Boylece ¢6ziim hizlandirilirken, NP-zor yapidaki

problemler i¢in daha iyi sonuglar elde edilmesi saglanabilmektedir.

Degisken ve deger se¢im kurallart statik ve dinamik kurallar olarak
ayrilmaktadir.  Statik  yapida  kurallar  algoritmanin  baslangicinda
olusturulmaktadir ve model ¢alistirilma siiresi boyunca degistirilememektedir.
Dinamik yapida ise modelin ¢alistirilmasi sirasinda elde edilen ¢oziimler anlik
kontrol edilerek kurallar degistirilebilmektedir. Kisit programlama yonteminin
en onemli avantajlarindan biri esnek olmasidir. Yani kisit programlama, yeni
kisitlamalarin eklenmesinin basit bir sekilde yapildigi ve bu eklemelerin 6nceki
modeli etkilemedigi tanimlanabilir, kompakt ve esnek modellerin
gelistirilmesine destek olmaktadir. Bu nedenle birgok gercek hayat
problemlerinde kisit programlama yonteminin esnekliginden faydalanabilir

(Alagas, 2017).

Herhangi bir deger atanmis olan degiskenin durumuna gore, tiim kisitlar
dikkate alinarak diger degiskenlerin tanim kiimesinde bulunan degerlerin
azaltilmast kisit yayilimi olarak adlandirilmaktadir. Dallanma sirasinda
¢cOziimslizlige gotlirebilecek degerlerin  bir an Once azaltilmasi
amaglanmaktadir. Bu sayede diger dallara geri doniisler azaltilacak ve ¢oziim

hizlanacaktir (Alagas, 2017).

Genel olarak kisit programlama yonteminde, her bir degiskenin tanim kiimesi kisitlara

gore yeniden diizenlenir ve kisitlarin tiimiinii saglamayan degerler tanim kiimesinden

cikartilir. Bu agsamada dikkat edilmesi gereken sey ise herhangi bir degiskenin tanim

kiimesinin bos kiime olmamas1 gerektigidir. Bunun i¢in arama baglangicinda varsa

deger atamasi yapilmayan degiskenler kontrol edilir. Eger herhangi bir degiskenin

tanim kiimesi bos kiime olursa degisken se¢im kurallarina gére yeniden degisken

secimi yapilir ve secilen bu degiskene tanim kiimesi icerisinden deger atamasi yapilir.

Eger deger almayan bir degisken yok ise ¢oziim elde edilir ve arama sonlandirilir

(Unsal, 2013).
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Kisit programlama yontemi son yillarda literatiirde arastirmacilarin ilgilisini ¢ekmistir.
Cesitli alanlarda kullanilmaya baslanilan kisit programlama yonteminin ¢izelgeleme
alaninda; Weil vd. (1995) hemsire ¢izelgelemede, De Silva (2001) otobiis soforii
cizelgelemede lineer programlama yontemi ile entegre sekilde, Bourdais vd. (2003)
saglik hizmetlerinde personel ¢izelgelemede, Trilling vd. (2006) tam sayili
programlama ile entegre sekilde hemsire ¢izelgelemede, Hanset vd. (2010)
ameliyathane ¢izelgelemede, Wang vd. (2012) karisik tam sayili programlama ile
entegre halde ameliyathane cizelgelemede, Meskens vd. (2013) cerrahi ekiplerin
isteklerini dikkate alan ameliyathane ¢izelgelemede, Goel vd. (2015) sivilastirilmis
dogalgaz tasiyan gemi planlamasi ve envanter yoOnetiminde uygulamalar

bulunmaktadir.

3.3. Analitik Ag Siireci Yontemi

Bireyler ya da isletmeler giinlik yasantilarinda iginde bulunduklar1 problemlerde
¢Oziim secenekleri arasinda karar verme gibi durumlar ile karsilasabilmektedirler. Bu
karar verme durumlarinda gerceklestirilmesi istenen birden ¢ok amag olabilmektedir.
Bu durumlarda ¢cok amagcli karar verme yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir. Karar verme
problemlerine tek yonlii ve hiyerarsik bir sekilde modelleme ile ¢oziim gelistiren Saaty
(1996), karar kriterleri arasinda iligkileri de goz Oniine alan analitik ag siireci
yontemini de gelistirmistir. Bir¢ok karar problemi iist seviyedeki kriterlerin alt
seviyedeki kriterler ile arasindaki bagimliligindan dolayr hiyerarsik sekilde

modellenemez (Karabacak, 2012).

Analitik ag siireci yonteminde karar problemi igerisinde, karar1 etkileyen kriterler,
bunlarin arasindaki iliskiler, bagimliliklar ve geri beslemeler bulunmaktadir. Biitiin
bunlar bir araya gelerek ag modeli yapisini olusturmaktadir. Ag yapist yukardan
asagiya dogru beslenen bir hiyerarsik yapida degildir. Iginde bulunan kriterler
kiimelenerek birbirine baglanir ve geri besleme dongiisiiyle bagimliliklarini siirdiiriir.
Bu tiir modellemeye ise geri beslemeli model ad1 verilmektedir (Biiyiikyazici, 2000).
Analitik ag siireci yonteminin ¢oziim siireci genel olarak 4 adimdan olusmaktadir

(Ozder, 2015):
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Adim 1. Karar probleminin tanimlanmasi ve ag yapisinin olusturulmasi:

Bu adimda oncelikle karar verici i¢inde bulundugu problemi iyi tanimalidir. Problemin
siirlarini, problemi etkileyen faktorleri iyi bir sekilde belirlemelidir. Daha sonra
problemi agik bir sekilde aktararak problemi etkileyen faktorlerin rasyonel bir sekilde
ag yapisint kurmalidir. Kurulan bu yapida kiimeler igerisindeki faktorlerin digsal ve

i¢sel bagimliliklarini net bir sekilde gosterilmelidir.

Adim 2. ikili karsilastirma matrislerinin olusturulmasi ve &ncelik vektdrlerinin elde

edilmesi:

Kriterler arasindaki etkilesimlerden ve iligkilerden dogan karsilastirma matrisleri karar
vericilere faktorleri birbirine gore degerlendirebilmeyi sunmaktadir. Boylece
kriterlerin 6nem agirliklar belirlenebilmektedir. Karar vericiler bu karar matrislerinde
kriterlerin birbirlerine gére 6nem derecelerini sorgulamaktadir. Probleme ve amaglara
ne gibi bir katkist oldugunu belirlenmeye calisilmaktadir. Bu karsilastirmalar

yapilirken Saaty’nin (1996) 1-9 6nem skalasi kullanilmaktadir.

Adim 3. Siiper matris yapilarinin olusturulmasi:

Karar vericilerin kriterleri karsilastirmak igin olusturduklart ikili karsilastirma
matrislerinin bir araya toplanmasiyla siiper matris yapilar1 olusmaktadir. Siiper matris
yapilar1 3 kisimdan olusmaktadir: Yapilan ilk karsilagtirmalarin bir araya getirilmesi
ile olusturulan agirliklandirilmams siiper matris yapisinda tiim degerlendirmeler yer
almaktadir. Daha sonra bu yapi icerisindeki kiimelerin ilgili agirliklandirilmis degerler
ile carpilmasiyla agirliklandirilmis  siiper matris yapist  olugmaktadir. Bu
agirliklandirilmis siiper matris yapist ile (2k+1) dereceden kuvveti alinarak agirliklarin
birbirine yakinsamasi saglanir. Bir noktada esitlenen agirliklar ile limit siiper matris

yapist olusturulmaktadir.

21



Adim 4. Alternatifler arasinda en iyi segenegin belirlenmesi:

Elde edilen limit siiper matris ile problemi etkileyen faktorlerin ve alternatiflerin 6nem
agirliklar1 belirlenmis olur. Bu agirliklar arasindaki en yiiksek deger alternatifler
arasinda en 1iyi alternatif, kriterler arasinda ise karar siirecini en ¢ok etkileyen kriter
olarak belirtilmektedir. Boylece limit sliper matris yapisi icerisinde hem alternatifler

arasinda hem de kriterler arasinda kiyaslama yapmak miimkiindiir.
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4. LITERATUR TARAMASI

Uretim ¢iktis1 hizmet olan hastaneler artan saglik talebi ve rekabet ortami nedeniyle,
sagladiklar1 hizmet i¢in stratejik adimlar atmaya baslamislardir. Bu nedenle hastane
yonetimi artan maliyetleri diisiirmek ve finansal varliklarini iyilestirmeyi istemektedir.
Ameliyathaneler hastane gelirlerinin tigte ikisini kapsamaktadir ve ayrica hastane
giderlerinin %40’1n1 olusturmaktadir (Pham ve Klinkert 2008). Bu agidan bakildiginda
ameliyathaneler gelir ve gider agisindan en biiylik paya sahiptir. Bu sebeple
ameliyathanelerinin {iretkenliginin artmasinin, hastanelerin maddi ve manevi nihai
performansi iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Sonug¢ olarak ameliyathaneler
hastanelerde en cok ilgi ve dikkat ¢eken boliimleri olusturmaktadir (Lin vd., 2013).
Yapilan bu performans iyilestirmeleri ile hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti dogru

orantil1 sekilde artmaktadir.

Ameliyathane ¢izelgeleme problemi optimizasyon problemleri i¢inde 6zel bir dali
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Son kirk yildir arastirmacilar, ameliyathanedeki
tiretkenlik ve verimlilik gibi hedefleri gergeklestirmek i¢in planlama ve ¢izelgeleme
calismalarina dikkatli bir sekilde odaklanmiglardir. Yapilan caligmalarda
arastirmacilar sorunu belirleyerek ¢6ziim stlireci i¢in ¢ok c¢esitli yaklasimlar
gelistirmislerdir. Farkli performans olgiitlerini dikkate alarak problemlere bu yeni

yaklagimlarla ¢6ziim sunmuglardir.

Literatiir incelendiginde ameliyathane ¢izelgeleme ve planlama ile ilgili yapilmis
literatiir taramasi ¢alismalarinin sinirh sayida oldugu goriillmektedir. Cayirli ve Veral
(2003) hastanelerde ayakta tedavi edilen hastalarin ¢izelgelenmesi problemi ile ilgili
literatiir taramast yapmuslardir ve 70 g¢alisma incelemislerdir. Modelleme
yaklasimlarin1 detayli bir sekilde sunmayr amaglamiglardir. Saglik hizmetlerindeki
genis konu basligini arama kriterlerine gére ve amaglarina gore sinirlandirmiglardir.
Cardoen vd. (2010) ameliyathane ¢izelgeleme ile ilgili literatiirii gozden gegirerek 115
calismanin detayl bir incelemesini sunmuslardir. Boylece daha anlasilir ve arastirilan
arama kriterlerine ulagimi kolay bir ¢alisma hazirlamislardir. Guerriero ve Guido

(2011) cerrahi planlama ve ¢izelgeleme ¢alismalarinda operasyon arastirmalarinin
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uygulamasi ile ilgili 130 arastirma analiz edilmis ve ¢6ziim yaklagimlarinin problem
tiplerindeki sonuglari1 incelenmistir. Hastanelerde ameliyathane yonetimi ve yonetim
ile ilgili atilan adimlardan detayli bilgiler verilmis ve bu konuyla alakali optimizasyon
caligmalar1 degerlendirmislerdir. Giir ve Eren (2018), 165 c¢alismay1r hasta
ozelliklerine, performans Olciitlerine, ¢oziim siireclerinde kullanilan yontemlere,
belirsizlik durumlarina, ameliyathaneleri kullanim durumlarina, arastirmalarin
uygulanabilirligine ve planlama stratejilerine gore olmak iizere 7 konu basligina
ayirarak incelemistir. Cizelgeleme asamasinda karsilasilan bazi 6zelliklere dikkat

cekerek caligmalarini bu 6zelliklere gore kategorize etmislerdir.

4.1. Hasta Ozelliklerine Gore Ameliyathane Cizelgeleme ile Ilgili Literatiirdeki

Calismalar

Literatiirde ameliyathane cizelgeleme ve planlamaya yonelik var olan ¢alismalar
secmeli ve segmeli olmayan hasta grubu olarak iki biiyiik sinifa ayrilmistir. Se¢meli
hasta grubu 6nceden planlanabilir ve herhangi bir belirsizlik ve degiskenlik icermezler.
Se¢cmeli olmayan hasta grubu ise acil hastalar olarak da bilinmektedir. Hayati risk
tasidigr icin acil miidahale gereken hasta grubudur. Klinik olarak miidahalelerin
aciliyetini ve Onceligini gostermek icin bu ifade kullanilir. Yapisindaki belirsizlik
nedeniyle cerrahlarin planlamalarinda 6nceden yer almaz ve beklenmedik bir anda
ortaya cikar. Birinci Oncelik bu acil hasta grubuna verildikten sonra daha sonra
planlama siirecine diger hasta gruplari dahil olmaktadir (Cayirli ve Veral 2003).
Se¢meli olmayan hasta grubu, cerrahi talebin biiyiik bir kismini olusturmaktadir ve
bulundugu duruma gore bir 6ncelige sahiptir. Hastanelerde bu tip hasta grubunu
dikkate alarak c¢izelgeleme ve planlama yapmak zorlu bir gorev olarak kabul
edilmektedir. Hastanelerde bu tip ameliyatlar1 kabul etmek var olan kapasiteyi rezerve
ederken belirsizligi de dikkate almay1 gerektirir. Diger hasta grubu ise ameliyat1 daha
onceden planlanabilen grubu temsil etmektedir (Hosseini ve Taaffe 2014). Literatiirde
segmeli hasta grubunun cizelgeleme ve planlama {izerinde se¢meli olmayan hasta
grubuna gore daha ¢ok pay1 bulunmaktadir. Calismalarin cogunlugunda arastirmacilar
secmeli hasta grubunun tam olarak tanimlanmasini yapmasalar dahi ¢aligmalarinin bu

iki hasta grubu arasinda hangi alanda olduguna dair ayrimi1 belirtmektedir.
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Ameliyathane cizelgeleme ve planlama ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugunda
hastaneye finansal agidan bakildiginda maliyetleri diisiirmek ve gelirleri arttirmak
olmasina ragmen Nouaouri vd. (2011) felaket veya yiiksek oranda hasar verebilecek
olan afetler gibi olagan disi durumlarin yasandigi bolgelerde hastanelerin mevcut
kaynaklarimi nasil kullanmasi gerektigine dair bir inceleme yapmislardir. Bu gibi
durumlarda magdurlar yakin bolgelerdeki hastanelere sevk edilerek acilen tedaviye
alinmasi gerekmektedir. Boyle bir aciliyet s6z konusu oldugunda hastanelerin finansal
amaglar1 goz ardi edilerek maksimum insan hayati kurtarilmasina odaklanan reaktif
bir yaklagim gelistirmiglerdir. Gerektiginde bir ameliyat planinin yeniden
diizenlenmesini onermektedirler. Ameliyathane ¢izelgeleme problemi yapisi geregi
bir¢ok belirsizligi i¢inde barindirmaktadir. Bu yiizden ¢cogu calisma bu belirsizlikleri
dikkate almadan ¢6ziim silirecinde belli varsayimlarda bulunmaktadirlar. Bu
belirsizlikler olustugunda da bazi aragtirmacilar yeniden ¢izelgeleme yoluna
gitmektedirler. van Essen vd. (2012) cerrahi siirelerdeki belirsizligi karsilama ve
ayrica acil operasyonlarin gelisi nedeniyle kesintiye ugrayan planlamalar1 dikkate
almistir. Bu problem i¢in karar destek sistemi gelistirerek ameliyathaneler i¢in en iy1
diizeltilmis planlamay1 belirlerler. Sonuglara bakildiginda olusturulan bu karar destek

sistemi ile daha az operasyonun iptal edildigini gozlemlemislerdir.

Se¢meli olmayan hasta grubu diisiiniildiiglinde bu acil duruma hastaneler miimkiin
olan en kisa siirede yamit vermelidirler. Erdem vd. (2012) acil hastalarin gelme
durumlarinda se¢meli hastalarin nasil yeniden planlanacagina dair karma tam sayili
lineer programlama yontemi ile bir yaklasim sunmuslardir. Benzer ¢aligmalardan
ayirici nitelikte olarak model yapisinda, acil durumun hastane iizerindeki kritik etkisi
olan acil hastalar1 geri ¢evirme maliyetini barindirmaktadir. Modelin zor senaryolar
altinda en uygun ¢ozlimleri verebilmesine olanak taniyacak genetik algoritma ile genis
bir bakis acist kazandirmislardir. Boylece yiiksek hasta yiikleri igeren problem setleri

i¢in {istiin ¢ozlim kalitesi elde etmislerdir.
Secmeli hastalarin c¢izelgelemesi ve planlamasi yapilirken acil cerrahi durumlara

olanak saglayacak kapasite ayarlamasinin hastane politikasina 6nemli bir etkisi

bulunmaktadir. Marques vd. (2012) segmeli hasta grubunu ¢izelgelerken ¢elisen iki
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hedefe dikkat cekmislerdir. Kaynaklar1 rasyonalize ederek bekleme listelerini
azaltmay1 amaclayarak tam sayili dogrusal programlama ile bir sezgisel yaklagimi
birlikte kullanmislardir. ShahabiKargar vd. (2014) regresyon analizi yardimiyla
se¢meli hasta gruplarinnin operasyon prosediir stirelerini tahminlemesini yapmislardir.
Ameliyathane kullanim1 odak noktasina alarak yoneticiye daha dogru tahmin
yapabilmek igin bir ara¢ sunmuslardir. Neyshabouri ve Berg (2017) ¢alismalarinda
ameliyathane ile iliskili diger boliimlerden biri olan yogun bakim {initesini de dikkate
alarak bir formiilasyon gelistirmislerdir. Ayrica 6nerilen cerrahi planlara iligskin risk
diizeyini anlamaya yonelik bir simiilasyon modeli ile formiilasyonu birlestirmiglerdir.
Cerrahi siirelerde ve kalma siirelerindeki belirsizlikleri gidermek i¢in iki asamali
saglam bir optimizasyon yontemi ile ameliyathanelerde yasanabilen tikanikliklari

hafifletmislerdir. Cizelge 4.1°de hasta 6zelliklerine gore calismalar bulunmaktadir.

Cizelge 4.1. incelendiginde arastirmacilarin daha ¢ok seg¢meli hasta grubuna
odaklandig1 goriilmektedir. Segmeli olmayan hasta grubu ise olusturulan modellere
aktarilma zorlugundan dolay1 daha ¢ok goz ardi edildigi goriilmektedir. Bu durum
sorgulandiginda arastirmacilar tarafindan problemde belirsizlik derecesi arttikga
ameliyathane planlanmasinin zorlastigi soylenmektedir. Bununla birlikte ¢izelgeleme
stireglerinde se¢cmeli hasta grubunun beklenen maddi kazanglar ile iligkilendirilmesi
daha kolay yapilmaktadir. Cizelge 4.1°deki c¢aligmalar hasta grubunu 2’ye
ayirmaktadir. Bu ¢aligmalardan farkli olarak Zonderland vd. (2010) calismalarinda
yari-acil hasta grubunu ele almaktadir. Yari1 acil hasta grubu, diger acil hasta grubunun
yani sira, minimal veya ndrolojik semptomlart olmayan omurga kiriklar1 gibi
semptomlari iceren hasta gruplar1 olarak tanimlanmaktadir. Markov karar zinciri ile
bu hasta grubu dikkate alimmistir. Ote yandan birgok yazar ¢alismalarinda se¢meli
olmayan hasta grubundan kaynaklanan bu belirsizlik derecesini bir motivasyon
kaynagi olarak gormekte ve calismalarmi oOzellestirdigini belirtmektedir. Aymni
zamanda cizelgeleme ve planlama siireglerinde hasta grubunu belirtmeyen ¢aligsma
sayist da ¢ogunluktadir. Genel bir agidan bakildiginda ameliyathane ¢izelgeleme ve
planlama problemlerinin hasta Ozellikleri kapsaminda acgik bir sekilde

tanimlanmasinin yapilmamasi bir¢cok ¢alismada eksiklik oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 4. 1. Hasta ozelliklerine gore ameliyathane ¢izelgeleme ile ilgili caligmalar

Hasta Ozelligi

Yapilan Cahismalar

Secmeli hasta grubu

Ozkarahan, (2000); Arenas vd., (2002); Kim ve Horowitz (2002); Ogulata ve
Erol (2003); Sciomachen vd., (2005); Vissers vd., (2005); Belién vd., (2006);
Denton vd., (2006); Fei vd., (2006); Kharraja vd., (2006), Krempels ve
Panchenko (2006); Roland vd.,(2006); Santibafiez vd., (2007); Belién ve
Demeulemeester (2007); Denton vd., (2007); Lamiri vd., (2007); Persson ve
Persson (2007); Testi vd., (2007); Augusto vd., (2008); Belién ve
Demeulemeester (2008); Fei vd., (2008); Lamiri vd., (2008); Hans vd.,
(2008); Pham ve Klinkert, (2008); van Oostrum vd., (2008); Belién vd.,
(2009); Conforti vd., (2010); Hanset vd., (2010); Min ve Yih (2010);
Samanlioglu vd., (2010); Tanfani ve Testi (2010); Tan vd., (2011); Adan vd.,
(2011); Liu vd., (2011); Riise ve Burke (2011); Chandoul vd., (2012);
Ghazalbash vd., (2012); Herring ve Herrmann (2012); Huang vd., (2012);
Mannino vd., (2012); Marques vd., (2012); Yin ve Xiang (2012); Stuart ve
Kozan (2012); Erdem vd., (2012); Banditori vd., (2013); Marques vd.,
(2012); Hosseini ve Taaffe, (2014); Li vd., (2014); Gartner ve Kolisch (2014);
ShahabiKargar vd., (2014); Fiigener vd., (2014); Agnetis vd., (2014); Marques
vd., (2014); Sufahani ve Ismail (2014); Di Martinelly vd., (2014); Cekig,
(2015); Marques vd., (2015); Duma ve Aringhieri (2015); Saadouli vd.,
(2015); Molina-Pariente vd., (2015); Yang vd., (2015); Fiigener, (2015);
Liang vd., (2015); Aringhieri vd., (2015); Cappanera vd., (2016); Visintin vd.,
(2016); Rubilar ve Duran (2016); Addis vd., (2016); Clavel vd., (2016); Landa
vd., (2016); Lahijanian vd., (2016); Maaroufi vd., (2016); Zhou vd., (2016);
Hachicha ve Mansour (2016); Eren vd., (2016); Jebali ve Diabat (2017);
Abedini vd., (2017); Al-Refaie vd., (2017); Roshanaei vd., (2017); Gerami ve
Saidi-Mehrabad (2017); Bam vd., (2017); Marques ve Captivo (2017);
Rachuba ve Werners (2017); Mateus vd., (2017); Neyshabouri ve Berg
(2017); Xiang, (2017); Landa vd., (2018); Duma ve Aringhieri (2018);

Secmeli olmayan
hasta grubu

Bowers ve Mould (2004); Lamiri vd., (2008); Lamiri vd., (2008); Zhang vd.,
(2009); Adan vd., (2011); Nouaouri vd., (2011); Erdem vd., (2012); Riise vd.,
(2012); Stuart ve Kozan (2012); Hosseini ve Taaffe (2014); Wang vd., (2015);
Bouguerra vd., (2016); Yahia vd., (2016); Rachuba ve Werners (2017); Jebali
ve Diabat (2017); Farzad ve Mohammad (2016); Wang ve Xu (2017); Landa
vd., (2018); Duma ve Aringhieri (2018)
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Se¢meli ve segmeli olmayan hasta grubu olarak ikiye ayrilan hasta gruplari icin
incelenen literatiirde, segmeli hasta grubu arastirmacilar tarafindan ¢6ziim siirecindeki
kolaylik acisindan siklikla tercih edilmektedir. Bu ¢alismalarda cerrahlar hafta baginda
yapacaklar1 operasyonlar1 belirler ve bu secilen hasta gruplarinin zamanlamasini
planlarlar. Cogunlukla bu ¢alismalarda ameliyathanelerin kullanimin1 dengelemeyi ve
bekleme listesindeki hastalarin bekleme siirelerini azaltmayr amaglamaktadirlar. Bu
hasta grubunda planlama yapabilmek i¢in birgok varsayimda bulunulmaktadir.
Genellikle hastalarin varis siirelerindeki belirsizlik ¢ogu calisma tarafindan géz ardi
etmektedir. Ayrica bu iki hasta grubunu es zamanli diisiinerek planlama yapan
caligmalara siklikla rastlanilmamistir (Cardoen vd., 2010). Gelecekteki caligmalar
literatiirde var olan bu eksiklige yonelik yeni algoritmalar gelistirerek bu durumlar
dikkate alinabilir. Acil durumlar sahip oldugu onceliklerden dolayr varig giinlinde
yapilmak zorundadir. Bu vakalar hastaneye ulastiginda uygun bir ameliyathane
olmadigi zaman se¢meli hasta grubundaki bir operasyon iptal edilmektedir. Bu
iptallerden sonra ise fazla mesai yapilmaktadir. Aragtirmacilarin ilerleyen ¢aligmalarda
kuracaklar1 yeni modeller veya algoritmalar ile fazla mesai kapasite kisitlamalarini,
iptaller olmadan hem se¢meli hem de segmeli olmayan hasta gruplarinin dahil oldugu
durumlari, fazla mesailerden ve iptallerden kaynaklanan ekstra maliyetleri dikkate
alabilirler. Tiim orgiitsel ve teknik kisitlamalarin dikkate alindigi hastalarin varis
stiresi, cerrahi islem siireleri gibi cesitli belirsizlikler ile birlikte varsayimlarin
azaltildigr planlamalar yapilabilir. Se¢meli ve se¢gmeli olmayan hasta gruplarini
birlikte degerlendirmek hastalarin bekleme siirelerinin yani sira personel ve hastanede

1s yiikii tizerindeki etkisi de degerlendirilmelidir.

4.2. Performans Olciitlerine Gére Ameliyathane Cizelgeleme ile Ilgili

Literatiirdeki Calismalar

Literatiirdeki ameliyathane planlamasi ve ¢izelgeleme problemleri degerlendirirken
cesitli performans Olgiitleri kullanilmaktadir. Bu performans olgiitleri problemin
yapisini 0zellestirirken ayn1 zamanda boyutunu sinirlandirmaktadir. Degerlendirilen
ol¢iit sayis1 arttikga problem yapisi zorlagmakta ve karmagik hale gelmektedir. Bu

performans Olciitleri bekleme siiresi, kullanim, hasta ertelemeleri, maliyet ve benzeri

28



olmak tizere c¢esitlendirilmistir. Cizelge 4.2°de incelenen g¢aligmalarin performans

Olciitlerine gore siniflandirilmig hali bulunmaktadir.

Cizelge 4.2°de diger performans Olciitlerinin de bulundugu bir¢ok c¢alismaya yer
verilmigtir. Bu caligmalara genis bir agidan bakildiginda aslinda arastirmacilarin
hastane organizasyonlarinin planlamalarinda etkili olabilecek farklt acilara
degindikleri goriilmektedir. Incelenen ¢alismalarda g¢ogunlukla arastirmacilar,
ameliyathanelerin dengeli kullanim1 ve maliyetlerin azaltilmasi Slgiitlerini dikkate
almiglardir. Tim bu faktorlerin karmasikligi ve karsilikli etkilesimleri hastane
yoneticileri i¢cin bir sorun kaynagi olmaktadir. Ciinkii hastane yoneticileri
ameliyathanelerin verimli ve etkin kullanilmasi arayisindadirlar, ayn1 zamanda
hasta/personel memnuniyet seviyesini de yiiksek tutmak istemektedirler. Bunun iginde
en uygun ameliyathane cizelgeleme ve planlama arayisi igindedirler. Arastirmacilar
gelecekteki calismalar igin dikkate aldiklari 6lciit seviyesi arttirmalidirlar. Ozellikle
cok fazla iizerinde durulmasa da ameliyathanelerin entegre olarak calistigi diger
boliimlerle dengeli calisilmasi {izerine yogunlagilmalidir. Bu birimler dikkate
alinmadan yapilan planlamalar ve ¢izelgelerin ger¢ek durumlarla arasindaki uyum
incelenebilir. Ayrica performans Olciitleri arasinda yer alan hasta erteleme ya da ret
durumu hastane i¢in maddi ve manevi agidan ciddi zararlar ile sonu¢lanabilmektedir.
Buna ragmen bu Olgiitiin literatiirde ¢ok fazla ele alinmadigi goriilmiistiir.
Arastirmacilar ilerideki c¢alismalar i¢in bu kriterler arasindaki iligkileri analiz
etmelidirler. Biitiin bu 6l¢iitleri ayn1 anda degerlendirmek c¢ok zor oldugu igin, ¢ikan
iliski sonucunda hastaneye katkisi en fazla olacak sekilde bu dlgiitleri dikkate alan bir
planlama yapmalidirlar. Daha sonra yapmis olduklar1 bu planlamalar sonucunda gerek
gercek veriler ile gerek belirli olasiik dagilimlarina gore elde edilen verilerle

performanslarini degerlendirmelidirler.
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Cizelge 4. 2. Performans odlgiitlerine gore ameliyathane cizelgeleme ile ilgili caligmalar

Performans Olciitii Yapilan Calismalar

Arenas vd., (2002); Ogulata ve Erol (2003); Guinet ve Chaabane (2003);
Denton vd., (2006); Fei vd., (2006); Santibafiez vd., (2007); Zhang vd.,
(2009); Hosseini ve Taaffe (2014); Bouguerra vd., (2016); Testi vd.,
(2007); Tanfani ve Testi (2010); Liu vd., (2010); Adan vd., (2011);
Riise ve Burke (2011); Marques vd., (2012); van Essen vd., (2012);
Bekleme Hasta Stuart ve Kozan (2012); Pradenas vd., (2012); Banditori vd., (2013);
Zamani Agnetis vd., (2014); Gartner ve Kolisch (2014); Marques vd., (2014);
Li vd., (2014); Marques vd., (2015); Aringhieri ve Duma (2015); Liang
vd., (2015); Dios vd.,(2015); Nino vd., (2016); Addis vd., (2016);
Farzad ve Mohammad (2016); Bai vd., (2017); Marques ve Captivo
(2017); Xiang, (2017); Landa vd., (2018);

Cerrah Denton vd., (2006); Gomes vd., (2012); Li vd., (2016)

Ozkarahan, (2000); Guinet ve Chaabane (2003); Ogulata ve Erol
(2003); Bowers ve Mould (2004); Sciomachen vd., (2005); Vissers
vd., (2005); Roland vd., (2006); Santibafiez vd., (2007); Lamiri vd.,
(2007); Testi vd., (2007); Arnaout ve Kulbashian (2008); Pham ve
Klinkert (2008); van Oostrum (2008); Wang ve Xu (2008); Adan vd.,
(2009); Fei vd., (2009); Zhang vd., (2009); Conforti vd., (2010);
Tanfani ve Testi (2010); Hanset vd., (2010); Fei vd., (2010); Batun vd.,
(2011); Su vd., (2011); Riise ve Burke (2011); Tan vd., (2011); Liu
vd., (2011); Marques vd., (2012); Gomes vd., (2012); Jeang ve Chiang
(2012); Ghazalbash vd., (2012); Riise vd., (2012); van Essen vd.,
Kullamm | Ameliyathane | (2012); Vijayakumar vd., (2013); Meskens vd., (2013); Sufahani ve
Ismail (2014); Marques vd., (2014); Ceki¢, (2015); Marques vd.,
(2015); Saadouli vd., (2015); Hosseini ve Taaffe (2015); Atighehchian
vd., (2015); Vancroonenburg vd., (2015); Zhu vd., (2015); van Veen-
Berkx vd., (2015); Clavel vd., (2016); Kougias vd., (2016); Luo vd.,
(2016); Cappanera vd., (2016); Hachicha ve Mansour (2016); Landa
vd., (2016); Yahia vd., (2016); Marques ve Captivo (2017); Xiang,
(2017); Jebali ve Diabat (2017); Gerami ve Saidi-Mehrabad (2017);
Bam vd., (2017); Wang ve Xu (2017); Bai vd., (2017); Guido ve
Conforti (2017); Dellaert ve Jeunet (2017); Duma ve Aringhieri (2018);
Siqueira vd., (2018)

Kim ve Horowitz (2002); Vissers vd., (2005); Santibafiez vd., (2007);
Belién ve Demeulemeester (2007); van Oostrum vd., (2008); Augusto
vd., (2008); Belién vd., (2009); Fei vd., (2010); Min ve Yih (2010);
Kullanim YBU Tan vd., (2011); Fligener vd., (2014); Saadouli vd., (2015); Aringhieri
vd., (2015); Baesler vd., (2015); Cappanera vd., (2016); Yahia vd.,
(2016); Jebali ve Diabat (2017); Al-Refaie vd., (2017); Marques vd.,
(2014); Bamvd., (2017); Penn vd., (2017); Neyshabouri ve Berg (2017)
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Cizelge 4.2.(devam)

Ameliyathane
Fazla
mesai

Ozkarahan, (2000); Sciomachen vd., (2005); Roland vd., (2006); Testi vd.,
(2007); Lamiri vd., (2008); Hansvd. (2008); Fei vd., (2010); Samanlioglu
vd., (2010); Tan vd., (2011); Liuvd., (2011); Mannino vd., (2012); Yin ve
Xiang (2012); Gomes vd., (2012); Jeang ve Chiang (2012); Meskens vd.,
(2013); Hosseini ve Taaffe (2014); Di Martinelly vd., (2014); Xiang vd.,
(2015); Landa vd., (2016); Duma ve Aringhieri (2015); Bouguerra vd.,
(2016); Rubilar ve Duran (2016); Farzad ve Mohammad (2016); Xiang,
(2017); Al-Refaie vd., (2017); Gerami ve Saidi-Mehrabad (2017); Bai vd.,
(2017)

YBU

Hosseini Taaffe (2014)

PABU

Bai vd., (2017)

Tamamlanma zamani

Lamiri vd., (2008); Augusto vd., (2008); Augusto vd., (2010); Souki,
(2011); van Essen vd., (2012); Ghazalbash vd., (2012); Baesler vd., (2015);
Hachicha ve Mansour (2016)

Hasta erteleme / ret

Zonderland vd., (2010); Liu vd., (2010); Adan vd., (2011); Herring ve
Herrmann (2012); Landa vd., (2016); Aringhieri ve Duma (2015) Duma ve
Aringhieri (2015); Addis vd., (2016);

Mali

Guinet ve Chaabane (2003); Roland vd., (2006); Lamiri vd., (2007); Denton
vd., (2007); Pham ve Klinkert (2008); Lamiri vd., (2008); Lamiri vd.
(2008); Chaabane vd., (2008); Belién ve Demeulemeester (2008); Fei vd.,
(2008); Fei vd., (2009); Hanset vd., (2010); Zonderland vd., (2010);
Tanfani ve Testi (2010); Min ve Yih (2010); Riise ve Burke (2011); Batun
vd., (2011); van Oostrum vd., (2011); Huang vd., (2012); Wang vd., (2012);
Fiigener vd., (2014); Gartner ve Kolisch (2014); Allen vd., (2014); Cekig,
(2015); Wang vd., (2015); Fiigener, (2015); Zhou vd., (2016); Aringhieri
vd., (2015); Guda vd., (2016); Li vd., (2016); Maaroufi vd., (2016);
Rachuba ve Werners (2017); Bai vd., (2017); Al-Refaie vd., (2017)

Tercihleri

Ozkarahan, (2000); Santibafiez vd., (2007); Hanset vd., (2010); Van Huele
ve Vanhoucke (2014); Xiang vd., (2015); Yang vd., (2015); Penn vd.,
(2017); Roshanaei vd., (2017)

insancil hedefler

Ozkarahan, (2000); Bowers ve Mould (2004); Nouaouri vd., (2011); Wang
vd., (2012); Chandoul vd., (2012); Allen vd., (2014); Van Huele ve
Vanhoucke (2015); Monteiro vd., (2015); Liang vd., (2015); Wang vd.,
(2015); Rubilar ve Duran (2016); Maaroufi vd., (2016); Farzad ve
Mohammad (2016); Zhou vd., (2016); Gerami ve Saidi-Mehrabad (2017);

Diger

Blake vd., (2002); Kharraja vd., (2006); Belién vd., (2006); Krempels ve
Panchenko (2006); Denton vd., (2007); Belién ve Demeulemeester (2007);
Persson ve Persson (2007); van Oostrum vd., (2008); Wang ve Xu (2008);
Belién ve Demeulemeester (2008); Chaabane vd., (2008); van Oostrum vd.,
(2011); Nouaouri vd., (2011); Stuart ve Kozan (2012); Yin ve Xiang
(2012); Agnetis vd., (2014); Schultz ve Claudio (2014); Di Martinelly vd.,
(2014); ShahabiKargar vd., (2014); Wang vd., (2014); Pulido vd., (2014);
Molina-Pariente vd., (2015); Wang vd., (2015); Hosseini ve Taaffe (2015);
Zhu vd., (2015); van Veen-Berkx vd., (2015); Xiang vd., (2015);
Atighehchian vd., (2015); Van Huele ve Vanhoucke (2015); Riise vd.,
(2016); Addis vd., (2016); Visintin vd., (2016); Lahijanian vd., (2016);
Nino vd., (2016); Cappanera vd., (2016); Hashemi Doulabi vd., (2016);
Yahia vd., (2017); Xiao vd., (2017); Visintin vd., (2017); Penn vd., (2017);
Rachuba ve Werners (2017); Mateus vd., (2017); Roshanaei vd., (2017);
Abedini vd., (2017); Landa vd., (2018); Duma ve Aringhieri (2018);
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Hastanelerdeki uzun bekleme listelerinde bulunan hastalarin alinan hizmetten
duydugu memnuniyet derecesi, saglik hizmeti verilen bu kurumlardaki g¢alisma
motivasyonunu maddi ve manevi agidan dogrudan etkilemektedir (Arenas vd., 2002).
Bekleme listelerinde yer alan grup arastirmacilar tarafindan cerrahlar ve hastalar
olmak {tizere ikiye ayrilmaktadir. Hastalarin memnuniyet derecesinin 6nemli oldugu
kadar  cerrahlarinda ~ memnuniyetinin ~ Onemine  vurgu  yapilmaktadir.
Ameliyathanelerin ~ planlanmas1  siirecinde cerrahlarin  bekleme  siirelerinin
azaltilmasina olanak taniyan bir kombinasyon sunmuslardir. Operasyonlarin ne kadar
siirecegi ile cerrahlarin bekleme siirelerinin iligkisine deginmislerdir. Bu
operasyonlarin siire tahminlerinin dogrulugu ameliyathane ¢izelgelemesinin kalitesini

tanimlamaktadir.

Diger bir performans 6lgiitli olarak gosterilen kullanim kriteri ise literatiirdeki bircok
calisma tarafindan amag olarak belirlenmistir. Yine arastirmacilar kullanim Kriterini
ameliyathane boliimleri agisindan ayri ayri ele almuslardir. Ozellikle biiyiik bir
cogunlugu ameliyathanelerin kullanim oranina odaklanmaktadir. Ameliyathane
kullanim oranlart maddi agidan etkilerinin fazla olmasi sebebiyle c¢izelgelerdeki
yapilan ufak bir degisiklik bile hastaneye fazla mesai ticretleri vb. gesitli acilardan
yansimaktadir. Literatiirde bulunan bir¢cok calisma ameliyat odalarinin kullaniminin
etkinligi tizerine farkli farkli yaklasimlarda bulunmuslar ve hem yeterince
kullanilmamasinin hem de fazla kullaniminin etkilerine dikkat ¢cekmisledir. Bu agidan
bakildiginda bu iki durumunda dengede tutularak ameliyathanelerden elde edilen
verimin en yliksek diizeyde tutulmasi gerektigine 6nem vermislerdir. Cerrah gruplari
arasinda yapilan operasyonlarin dagilimmin dengede olmasiyla ameliyathanelerin
kullanimini iligkilendiren Ogulata ve Erol (2003) problemin hesaplama zorluguna

alternatif olacak sekilde hiyerarsik yapida bir yaklasim sunmuslardir.

Hastane organizasyonlarin daha etkin hale gelmesinde etkili olan 6nemli faktdrlerden
birisi saglik hizmetlerindeki maliyetlerin artmasidir. Ameliyathane kapasitesinden en
verimli olacak sekilde yararlanilmasinin faydasi da gbéz ardi edilemez. Hastane
organizasyonlarinda kaynaklarmn etkinligi gibi temel hedefleri igeren planlama
stirecleri stratejik, operasyonel ve taktiksel olarak boyutlandirilmaktadir. van Oostrum

vd. (2008) onerdikleri ¢oziim yaklagimiyla planlamay1 taktiksel seviyede ele alarak
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ameliyathane kullanimina yonelik gereklilikleri karsilayan bir model gelistirmislerdir.
Augusto vd. (2008) ¢alismalarin1 ameliyathanelerin giinliik planlamasina odaklayarak
cesitli kisitlamalar1 kurmus olduklar1 modele yansitmiglardir. Ameliyathanelerin
kullanimin1  gelistirerek yonetimde yardimci olmaktadirlar. Tan vd. (2011)
caligmalarinda olusturduklari ¢6ziim yaklagimiyla fazla mesai ve az kullanima bagh
olarak degisen ameliyathane etkinliginin yani sira yatak doluluk oranlarindaki

degiskenligi azaltacak hedeflere ulagsmaktadirlar.

Ameliyathane kullanimi1 kadar 6nemli olan diger alan ise yogun bakim iinitelerinin
kullanimidir. Unitelerin yatak sayisiyla 6lgiilen yogun bakim iinitesi kapasitesi
hastaneler igin dikkat edilmesi gereken bir kaynaktir. Kim ve Horowitz (2002)
modellerinde saglik hizmetlerinde iyilestirici katkilarda bulunmak i¢in yogun bakim
tinitelerinin ~ performanslarin1  etkin  ve verimli bir sekilde gelistirmeye

odaklanmiglardir.

Hasta erteleme olarak performans dlgiitleri arasinda yer alan bu kriter hastalara verilen
hizmetin kalitesini gostermektedir. Addis vd. (2016) hastalara verilen hizmet kalitesini
belirli bir performans seviyesinde garantiye almaktadirlar. Bu sebeple yasanacak olan

gecikmeleri ve ertelemeleri onlemeye yonelik bir ceza fonksiyonu gelistirmislerdir.

Ameliyathane ¢izelgeleme problemlerinde en genel hedeflerden biri de mali a¢idan
beklenen performans dereceleridir. Genel olarak bir ameliyathane planlama ve
cizelgeleme problemi diger hedefler dikkate alindiginda bile dolayli olarak maddi
acidan etkisi goriilmektedir. Yani bu sebeple aslinda bu 6l¢iit saglik hizmeti veren
birimlerin temel taslar1 arasinda yer almaktadir. Wang vd. (2012) gergek hayatta
karsilagilan maddi kaynaklar iizerindeki kisitlamalar1 dikkate alan bir model
gelistirmislerdir. Etkili bir algoritma ile ameliyathanelerin ve cerrahlarin verimli
kullanimina izin veren bir ¢izelge olusturmuslardir. Baesler vd. (2015) organizasyonel
yapidaki planlamalar stratejik ve taktiksel seviyede ele alarak hastane gelirlerini en

ist diizeye ¢ikarmay1 amaglayan bir ¢izelgeme yaklasimi iizerinde durmustur.

Bir diger performans Olgiitii ise ameliyathane ¢izelgeleme ve planlama siirecinde

aragtirmacilar tarafindan amag¢ olarak edinilen tercih kriteridir. Van Huele ve
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Vanhoucke (2015) hem operasyon hem de cerrahla ilgili karsilagilan kisitlamalari
rahatlatmaya yonelik bir formiilasyon olusturmuslardir. Cerrah tercihlerini dikkate
alan planlamalarda daha sonra bu tercihlerin etkileri incelenmistir. Xiang vd. (2015)
caligmalarinda ¢izelgeleme problemleri igerisinde cerrahlarin deneyimlerini hesaba
katmislardir. Baz1 operasyon gruplarinda belirli cerrahlara yer verilmesine dayanarak
dengeli bir planlama ve ¢izelgeleme gelistirmislerdir. Cerrahlara ait bu tercih opsiyonu

ile algoritmalarinin etkinligini analiz etmislerdir.

4.3. Coziim Siireclerinde Kullanilan Tekniklere Gore Ameliyathane Cizelgeleme

ile ilgili Literatiirdeki Calismalar

Ameliyathane planlama ve ¢izelgeleme siirecleri hastane organizasyonlarin tiimiinii
etkilemektedir. Bu siireclere ameliyathanenin diger bdliimleri olan yogun bakim
iinitesi, PABU gibi alanlarin da dahil edilmesi ile karmasiklik artmaktadir. Fakat genel
siirecin iyilestirilmesi i¢in stratejik agidan faydali oldugu diisiiniilmektedir. Bu
tesislerin dahil edildigi ¢alismalara bakildiginda arastirmacilarin elde ettigi sonuglar,
performans kalitesinin ne kadar arttirdigini1 6n plana ¢ikarmaktadir. Ayni1 zamanda bu
tesislerden yasanan belirsizlikleri gz ardi edilmedigi zaman hastaneye uzun dénemli
etkisinin olumlu yonde oldugunu gostermektedir. Cizelge 4.3’te literatiirde yapilan
caligmalarin ¢oziim teknikleri agisindan yapisini igermektedir. Cogu calisma
ameliyathaneyi tek basina ele alirken bu tesislerle entegre olarak es zamanl ¢6ziim
yaklagimlarinda bulunan g¢aligmalarda mevcuttur. Bunun yani sira son donemlerde
karsilagilan ameliyathane cizelgeleme caligmalar1 yine saglik hizmetleri ile iliskili

fakat farkli alanlarla da entegre olarak ¢alisildig1 goriilmektedir.
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Cizelge 4.3. Ameliyathane durumuna gore ameliyathane g¢izelgeleme ile ilgili
calismalar

Ameliyathane
Durumu

Yapilan Calismalar

Sadece
Ameliyathane

Ozkarahan, (2000); Arenas vd., (2002); Blake vd., (2002); Ogulata ve Erol
(2003); Guinet ve Chaabane (2003); Bowers ve Mould (2004);
Sciomachen vd., (2005); Vissers vd., (2005); Krempels ve Panchenko
(2006); Roland vd., (2006); Fei vd., (2006); Denton vd., (2006); Kharraja
vd., (2006); Denton vd., (2007); Persson ve Persson (2007); Lamiri vd.,
(2007); Santibafiez vd., (2007); Fei vd., (2008); Arnaout ve Kulbashian
(2008); Hans vd., (2008); Chaabane vd., (2008); Zhang vd., (2009); Adan
vd., (2009); Belién vd., (2009); Hanset vd., (2010); Samanlioglu vd.,
(2010); Zonderland vd., (2010);Conforti vd., (2010); Nouaouri vd.,
(2011); Souki, (2011); Batun vd., (2011); Su vd., (2011); Hosseini ve
Taaffe (2014); Marques vd., (2012); Herring ve Herrmann (2012);
Pradenas vd., (2012); Wang vd., (2012); ShahabiKargar vd., (2014);
Neyshabouri Marques vd., (2012); Liu vd., (2011); Herring ve Herrmann
(2011); Mannino vd., (2012); Yin ve Xiang (2012); Vijayakumar vd.,
(2013); Meskens vd., (2013); Sufahani ve Ismail (2014); Marques vd.,
(2014); Gartner ve Kaolisch (2014); Wang vd., (2014); Li vd., (2014);
Cekig, (2015); Marques vd., (2015); Liang vd., (2015); Baesler vd., (2015);
Atighehchian vd., (2015); van Veen-Berkx vd., (2015); Wang vd., (2015);
Dios vd., (2015); Wang vd., (2015); Yang vd., (2015); Hosseini ve Taaffe
(2015); Xiang vd., (2015); Cappanera vd., (2016); Rubilar ve Duran
(2016); Maaroufi vd. (2016); Zhou vd., (2016); Addis vd., (2016);
Bouguerra vd., (2016); Eren vd., (2016); Visintin vd., (2016); Clavel vd.,
(2016); Lahijanian vd., (2016); Kougias vd., (2016); Luo vd., (2016); Nino
vd., (2016); Li vd., (2016); Guido ve Conforti (2017); Guda vd., (2016);
Riise vd., (2016); Yahia vd., (2017); Xiao vd., (2017); Xiang, (2017);
Rachuba ve Werners (2017); Wang ve Xu (2017); Mateus vd., (2017);
Roshanaei vd., (2017); Duma ve Aringhieri (2018); Siqueira vd., 2018)

Entegre
Ameliyathane

Erdem vd., (2012); Zhu vd., (2015); Abedini vd., (2017);
Gerami ve Saidi-Mehrabad (2017); Bam vd., (2017); Bai
vd., (2017)

PABU

Kim ve Horowitz (2002); Belién ve Demeulemeester
(2007); Augusto vd., (2008); Tanfani ve Testi (2010); Fei
vd., (2010); Min ve Yih (2010); Banditori vd., (2013);
Fiigener vd., (2014); Saadouli vd., (2015); Aringhieri vd.,
(2015); Jebali ve Diabat (2017); Abedini vd., (2017); Al-
Refaie vd., (2017); Huang vd., (2012); Penn vd., (2017)

YBU

Entegre
Ameliyathane

Belién vd., (2006); Testi vd., (2007); Wang ve Xu
(2008); Belién ve Demeulemeester (2008); Wachtel ve
Dexter (2009); Augusto vd., (2010); Di Martinelly vd.,
(2014); Figener, (2015); Molina-Pariente vd., (2015);
Monteiro vd., (2015); Van Huele ve Vanhoucke (2014);
Van Huele ve Vanhoucke (2015); Xiang vd., (2015);
Hashemi Doulabi vd., (2016); Hachicha ve Mansour
(2016); Farzad ve Mohammad (2016); Yahia vd., (2016)

Diger
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Cizelge 4.3’e bakildiginda son donemlerde yapilan entegre ¢caligmalari ile planlama ve
cizelgeleme siireclerinde iyilestirmelerin yasandigi goriilmektedir. Ama yine de
caligmalarin  biiyiik bir c¢ogunlugu ameliyathaneleri tek basina diistniildigi
uygulamalara kaymistir. Bu entegrasyonlar sonucundaki etkilerin analizi de gelecek
yillarda yapilacak olan g¢alismalara 6nemli bir kapt olmaktadir. Ameliyathaneler
gercek hayatta hastane icerisinde PABU, YBU gibi alanlar ile entegre halde
caligmaktadir. Bu durum planlama siirecini oldukca zorlastirmaktadir. Cogu zaman
dogru yapilmayan ya da bu entegre boliimleri dogru bir sekilde dengelemeyen
planlamalarda aksakliklar olmaktadir. Bu aksakliklar hastalarin ertelenmesi ya da
reddi, cerrahlarin bekleme siiresinin artisi, hazirlik ve temizlik siirelerinin uzamasi gibi
negatif sonuclar dogurmaktadir. Bu da hastaneye hem ekstra maliyet hem de
hasta/personel memnuniyetsizligi getirmektedir. Arastirmacilar genel olarak yapilan
planlama g¢aligmalarinin aksine bu negatif sonuglarin hastaneye etkisini analiz eden
caligmalar yapabilir. Ameliyathanelerin genel performanslari degerlendirilebilir. Daha
sonra bu caligsma sonucunda hastaneleri olumsuz yonde etkileyen en ¢ok hangi faktor
ise o konu lizerinde aragtirma yapmaya gidilebilir. Bu faktoér en ¢cok hangi boliim ile

alakal1 ise o boliimii iyilestirmeye yonelik planlamalar yapilabilir.

Caligmalarin detaymna odaklanildiginda tek bagina ele alinan ameliyathanelerde
kullanim orani, hasta bekleme listelerinin azaltilmasi, maliyet ve benzeri kriterler
birlikte degerlendirilirken, farkli birimlerle entegre olarak ele alinan problemlerde
daha 6zel amaglara odaklanilmaktadir. Bu 6zel amaglar igerisinde entegre ettikleri
birimlerin kullanim oranlarin1 verimli hale getirmek ana amag olarak 6n plana
cikmaktadir. Cizelge 4.3°te diger baslhig1 altinda yer alan ¢aligmalarda ise ¢ogunlukla
hemsire birimlerinin birlikte diisiliniildiigii ¢alismalar bulunmaktadir. Hemsire
birimlerinin 6zel durumlarini ve ameliyathaneler ile aralarindaki iligkiler
yansitilmaktadir. Di Martinelly vd. (2014) ameliyathaneler ve hemsire yonetimi
arasindaki iliskiyi gosteren ve ameliyathane sayisi ile hemsire sayis1 ve fazla mesai
kavramlariin birbirlerini etkileyen bir model 6nerisi gelistirmiglerdir. Calismanin ana
amac1 incelendiginde esnek bir model anlayisiyla iki farkli yonetimi temsil eden bir
biitiinlestirme goriilmektedir. Hem hemsireleri ayn1 anda planlayan hem de kaynak
kisitlamalarin1 dikkate alan ameliyathane ¢izelgeleme modeli kurmuslardir. Model,

zaten karmagsik olan ameliyathane siireclerinin {izerine, silireci daha da zorlastiran
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hemsire kisitlamalarini da eklemistir. Fakat sonuglara bakildiginda goriilmektedir ki
ameliyathane sayisi ile hemsgire sayis1 arasinda bir iligki olmamaktadir. Hemsire sayisi
ile fazla mesai yapilan is sayisi arasinda ters bir iligkinin oldugu ifade edilmektedir.
Bu da aslinda her iki yonetimin entegrasyonunda hemsirelerin gegerliliginin az
miktarda oldugunu ifade etmektedir. Ameliyathane c¢izelgeleme ve planlama
literatiiriinde belirli bir analiz ve ¢6ziim teknigini kullanan metodolojilerin varlig
gorilmektedir. Cizelge 4.4’te bu metodolojilerin neler oldugu ve hangilerinde

yogunlasildig listelenmektedir.

Cizelge 4.4 problemlerin analiz edilmelerine yonelik bir bakis acis1 sunmaktadir.
Problemlerin yapisinda ufak degisiklikler yasandiginda hesaplama zorluguna yardime1
olabilecek farkli onerilerin sunuldugu goriilmektedir. Performans Ol¢iitlerinin etkili
oldugu ¢6ziim metodolojisi kullaniminda belirsizlik sayisi arttik¢a nasil yaklagimlarda
bulunulmas: gerektigi ve kurulan model yapisinin etkinligi bir¢ok yazar tarafindan

tartisilmaktadir.

Yapilan ¢alismalara bakildiginda, aragtirmacilar her bir yontemin kendine ait sahip
oldugu tstiinliikleri kullanarak ¢oziim siirecine gittikleri goriilmektedir. Aslinda
kullanilan bu ¢6ziim yontemleri problemde g¢esitli varsayimlarda bulunmalarini
gerektirmektedir. Giin gectikge gelistirilen her algoritma veya modelleme
ameliyathane c¢izelgeleme ve planlama siireclerinde oldukca etkili sonuglar
vermektedir. Fakat ne kadar etkili olursa olsun bu sonugclar yeterli degildir ve siirekli
gelistirilmeli ve ¢ozlim alani1 genisletilmelidir. Arastirmacilar problemdeki var olan
kisitlamalara matematiksel veya mantiksal ifadeler olusturmak i¢in kisit programlama
yonteminin ifade giliciinden yararlanabilir. Kisit programlama ile tanim kiimesi
igerisinde bir¢cok ¢6ziim alani bulunabilir ve ¢6ziim alani igerisinde en uygun olan
secilebilir. Bu da ¢6ziim siirecindeki farkli degerleri degerlendirmeye olanak saglar.
Ayrica, kisa siirede tatmin edici sonuglar elde etmek igin sezgisel yontemler
kullanilabilir ve kuyruk modelleri ile se¢meli olmayan hasta grubu i¢in ¢oziim

yaklasimi gelistirilebilir.
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Cizelge 4. 4. Coziim tekniklerine gore ameliyathane ¢izelgeleme ile ilgili calismalar

Coziim
Teknigi

Yapilan Cahismalar

Matematiksel
Programlama

Ogulata ve Erol (2003); Lamiri vd., (2007); Wang ve Xu (2008); Adan vd.,
(2011); Tan vd., (2011); Jeang ve Chiang (2012); Di Martinelly vd.,
(2014); Xiang vd., (2015); Eren vd., (2016); Siqueira vd., (2018)

Tam Sayih
Programlama

Blake vd., (2002); Lamiri vd., (2008); Belién ve Demeulemeester (2008);
Samanlioglu vd., (2010); Tanfani ve Testi (2010); Marques vd., (2012);
Pradenas vd., (2012); van Essen vd., (2012); Marques vd., (2012);
Sufahani ve Ismail (2014); Aringhieri vd., (2015); Yahia vd., (2016);
Landa vd., (2016); Dellaert ve Jeunet (2017); Abedini vd., (2017);

Karma Tam
Sayih
Programlama

Vissers vd., (2005); Roland vd., (2006); Santibafiez vd., (2007); Pham ve
Klinkert (2008); Lamiri vd., (2008); Belién vd., (2009); Adan vd., (2009);
Zhang vd., (2009); Batun vd., (2011); Erdem vd., (2012); Wang vd.,
(2012); Ghazalbash vd., (2012); Mannino vd., (2012); Banditori vd.,
(2013); Vijayakumar vd., (2013); Gartner ve Kolisch (2014); Van Huele
ve Vanhoucke (2014); Pulido vd. (2014); Cekig, (2015); Molina-Pariente
vd., (2015); Filigener, (2015); Maaroufi vd., (2016); Farzad ve Mohammad
(2016); Hachicha ve Mansour (2016); Luo vd., (2016); Visintin vd.,
(2016); Clavel vd., (2016); Lahijanian vd., (2016); Gerami ve Saidi-
Mehrabad (2017); Bam vd., (2017); Penn vd., (2017); Marques ve Captivo
(2017);

Hedef
programlama

Ozkarahan, (2000); Arenas vd., (2002); Cappanera vd., (2016)

Dinamik
Programlama

Belién ve Demeulemeester (2008); Herring ve Herrmann (2011)

Kisit
Programlama

Hanset vd., (2010); Wang vd., (2012); Meskens vd., (2013); Hashemi
Doulabi vd., (2016)

Bowers ve Mould (2004); Sciomachen vd., (2005); Denton vd., (2006);
Belién ve Demeulemeester (2007); Testi vd. (2007); Lamiri vd., (2008);
Hans vd., (2008); Zhang vd., (2009); Liu vd., (2010); Chandoul vd.,
(2012); van Essen vd., (2012); Banditori vd., (2013); Hosseini ve Taaffe
(2014); Allen vd., (2014); Wang vd., (2014); Schultz ve Claudio (2014);

Simiilasyon | Agnetis vd., (2014); Fligener vd., (2014); Saadouli vd., (2015); Aringhieri
ve Duma (2015) ; Molina-Pariente vd., (2015); Baesler vd., (2015); Duma
ve Aringhieri (2015); Liang vd., (2015); Zhu vd., (2015); Kougias vd.,
(2016); Xiang vd., (2015); Van Huele ve Vanhoucke (2015); Yahia vd.,
(2017); Landa vd., (2016); Nino vd., (2016); Neyshabouri ve Berg (2017);
Rachuba ve Werners (2017); Abedini vd., (2017); Landa vd. (2018);
All);)lr?tl:ll:s1 Fiigener vd., (2014); Li vd., (2016)
Lagrangian
Gevseme Augusto vd., (2008); Augusto vd., (2010); Zhou vd., (2016)
Yaklasin

38




Cizelge 4.4. (devam)

Guinet ve Chaabane (2003); Krempels ve Panchenko (2006); Hans vd.,
(2008); Arnaout ve Kulbashian (2008); Liu vd., (2010); Souki, (2011);
Nouaouri vd., (2011); Riise ve Burke (2011); Liu vd., (2011); Herring ve

Se(;;?slel Herrmann_-(2012); Marques vd., (_2012); Riise vd_., (2012); Praden_as vd.,
algoritma (2012); Vijayakumar vd., (2013); Li vd., (2014); Pulido vd., (2014); Dios vd.,
(2015); Vancroonenburg vd., (2015); Aringhieri vd., (2015); Marques vd.,
(2015); Dellaert ve Jeunet (2017); Wang ve Xu (2017); Mateus vd., (2017);
Bam vd., (2017)
Genetik Fei vd., (2006); Roland vd., (2006); Fei vd., (2010); Conforti vd., (2010)
algoritma Erdem vd., (2012); Marques vd., (2014); Zhu vd., (2015); Wang vd., (2015);
Guido ve Conforti (2017)
Karinca
Kolonisi | Yin ve Xiang (2012); Xiang vd., (2015); Xiang vd., (2015); Xiang, (2017);
Algoritmasi
Tavlama |Denton vd., (2006); Belién ve Demeulemeester (2007); Belién vd., (2009);
Benzetimi | Baesler vd., (2015)
Kharraja vd., (2006); Belién vd., (2006); Persson ve Persson (2007); Denton
vd., (2007); Lamiri vd., (2007); Fei vd., (2008); Chaabane vd., (2008); van
Oostrum vd., (2008); Wachtel ve Dexter (2009); Fei vd., (2009); Min ve Yih
(2010); Zonderland vd., (2010); van Oostrum vd., (2011); Su vd., (2011);
Gomes vd., (2012); Huang vd., (2012); Stuart ve Kozan (2012); Hosseini ve
Diger Taaffe (2014); ShahabiKargar vd., (2014); Wang vd., (2014); Saadouli vd.,
Yontemler |(2015); Wang vd., (2015); Monteiro vd., (2015); Yang vd., (2015); Hosseini

ve Taaffe (2015); Atighehchian vd., (2015); van Veen-Berkx vd., (2015);
Rubilar ve Duran (2016); Addis vd., (2016);; Bouguerra vd., (2016); Riise
vd., (2016); Xiao vd., (2017); Visintin vd., (2017); Roshanaei vd., (2017);
Xiang, (2017); Jebali ve Diabat (2017); Bai vd., (2017); Guda vd., (2016) Al-
Refaie vd., (2017); Duma ve Aringhieri (2018)

Belién vd. (2009) kurmus olduklar1 optimizasyon sistemiyle yatak doluluk oranlar

dengelenerek ayni ihtisasa ait cerrahlarin ayni ameliyathanelerde yogunlagmasini

saglamaktadir. Hesaplama sonuglarinin belirlemis olduklar1 bu iki hedefe dayanarak

basarili planlamalar irettigi goriilmektedir. Sekil 4.1’de ¢6ziim tekniklerinin

literatiirdeki yeri gorsel olarak ifade edilmistir.
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Sekil 4.1. Coziim teknikleri

Sekil 4.1°e bakildiginda ele alinan problemin ¢éziim siirecinde daha ¢ok simiilasyon
ve matematiksel modellerden faydalanildigi goriillmektedir. Ayrica ¢éziim siirecinde
diger yontemler olarak bahsedilen baslik altinda ¢esitlilik vardir. Aragtirmacilar farkl
teknikler ile problemlerin ¢6zlimlerine farkli bakis agilar1 getirmislerdir. Ameliyathane
cizelgeme probleminin zorluguna alternatif ¢oziimler liretmek ve bu ¢odziimlerinin
kalitesinin yliksek oldugu sonuglar elde etmek zordur. Bu zorluklar1 ¢6zmek icin
onerdikleri ¢6ziim yaklagiminin ifade giiciinii modele basarili bir sekilde yansitan
Hanset vd. (2010) ameliyathanenin islevselliginin gelistirmeye yardimci olmuslardir.
Kisit  programlama yontemi ile ameliyathanenin gilinlik planlamasina
odaklanmislardir. Ayrica cerrahin tercihlerini yansitan insan ve maddi kisitlamalari
modele dahil etmislerdir. Sonuglar incelendiginde kullandiklar1 ¢6ziim yonteminin
zorlayict hedeflerde ideal bir ara¢ oldugu goriilmektedir. Wang vd. (2012) kisit
programlama yontemini bir diger optimizasyon aract olan karma tam sayil
programlama modeli ile karsilastirarak gergek hayat problemlerindeki etkinliklerini
incelemislerdir. Calismalarinda ¢esitli kisitlamalar1 dikkate almislardir ve her iki

model i¢inde avantaj ve dezavantajlar1 sunmuglardir.

Yapilan caligmalara bakildiginda son donemlerde farkli dis etkenlerin problem
yapisini zorlastirmasiyla tek bir ¢oziim teknigi kullanmak yerine entegre yontemleri
tercih etmektedirler. Arastirmacilar entegre yontemlerle ¢oziim kalitesinin arttirmay1

amaclamaktadirlar. Ayrica sunulan simiilasyon yaklasimlariyla da senaryolarin test
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verileri ile analizleri yapilmaktadir. Bu analizlerin uygulama sonuglarini destekledigi

vurgulanirsa yaklagimlarin basarili oldugu yoniinde yorumlama yapilabilir.

4.4. Belirsizlik Durumuna Gére Ameliyathane Cizelgeleme ile Tlgili Literatiirdeki

Cahismalar

Ameliyathane ¢izelgeleme ve planlama siireclerinde karsilagilan en biiylik sorunlardan
biride bu problem yapist geregi cok fazla belirsizligi barindirmasidir. Dogru
programlarin iiretilmesi ve hastane organizasyonlara yapilan katkilarin gelistirilmesi
icin bir¢ok arastirmaci ¢esitli varsayimlari dikkate almaktadir. Literatiir incelendiginde
belirsizlik tiirleri arasindaki hasta gelisleri ve operasyon siirelerindeki belirsizliklere
odaklanilmistir. Literatiirdeki stokastik calismalara bakildiginda o6zellikle se¢meli
olmayan hasta grubunun Ongdriilemeyen gelis durumlan cesitli etkilere neden
olmaktadir. Yapilan planlamalarda olusan bu ani durumla hem cerrahlar i¢in hem de
hastalar i¢in olumsuz yonde bir etkiye sahiptir. Ayn1 zamanda cerrahi operasyonlarin
stirelerinde karsilagilan belirsizlikler ameliyathane planlamasi icin zorlayici
olmaktadir. Ongoriilen siireyi asan operasyonlar sadece programdaki bir sonraki
operasyonun baslangi¢ saatini degil gilin igerisindeki diger tiim operasyonlari da
etkilemektedir. Yasanan bu ge¢ baslangiglar giinlin son mesai saatine kadar yapilan
planlamada vardiya zamanini etkileyerek personelin fazla mesai maliyetiyle
sonuglanir. Cizelge 4.5’te stokastik ve deterministik yaklagimlart dahil oldugu

listeleme bulunmaktadir.
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Cizelge 4. 5. Belirsizlik durumuna gore ameliyathane cizelgeleme ile ilgili ¢alismalar

Belirsizlik
Yapilan Calismalar
Durumu

Ozkarahan, (2000); Arenas vd., (2002); Blake vd., (2002); Guinet ve Chaabane (2003);
Ogulata ve Erol (2003); Vissers vd., (2005); Belién vd., (2006); Krempels ve
Panchenko (2006); Fei vd., (2006); Roland vd., (2006); Kharraja vd., (2006); Testi vd.,
(2007); Santibafiez vd., (2007); Persson ve Persson (2007); Augusto vd., (2008); Fei
vd., (2008); Belién ve Demeulemeester (2008); Pham ve Klinkert (2008); Chaabane
vd., (2008); Zhang vd., (2009); Samanlioglu vd., (2010); Tanfani ve Testi (2010);
Conforti vd., (2010); Fei vd., (2010); Hanset vd., (2010); Souki, (2011); Tan vd.,
(2011); Liu vd., (2011); Su vd., (2011); Wang vd., (2012); Erdem vd., (2012);
Marques vd., (2012); Chandoul vd., (2012);Marques vd., (2012); Ghazalbash vd.,
(2012); Jeang ve Chiang (2012); Yin ve Xiang (2012); Meskens vd., (2013); Agnetis
vd., (2014); Li vd., (2014); Sufahani ve Ismail (2014); Van Huele ve Vanhoucke
(2014); Di Martinelly vd., (2014); Marques vd., (2014); Cekig, (2015); Dios vd.,
(2015); Liang vd., (2015); Xiang vd., (2015); Marques vd., (2015); Hosseini ve Taaffe
(2015); Molina-Pariente vd., (2015); Aringhieri vd., (2015); Cappanera vd., (2016);
Hachicha ve Mansour (2016); Maaroufi vd., (2016); Eren vd., (2016); Visintin vd.,
(2016); Addis vd., (2016); Clavel vd., (2016); Lahijanian vd., (2016); Roshanaei vd.,
(2017); Bam vd., (2017); Penn vd., (2017); Visintin vd., (2017); Marques ve Captivo
(2017); Abedini vd., (2017); Mateus vd., (2017); Al-Refaie vd., (2017);

Bowers ve Mould (2004); Sciomachen vd., (2005); Denton vd., (2006); Testi vd.,
(2007); Belién ve Demeulemeester (2007); Denton vd., (2007); Lamiri vd., (2007);
Hans vd., (2008); Lamiri vd., (2008); van Oostrum vd., (2008); Lamiri vd., (2008);
Belién vd., (2009); Adan vd., (2009); Min ve Yih (2010); Herring ve Herrmann (2011);
Adan vd., (2011); Batun vd., (2011); Mannino vd., (2012); Hosseini ve Taaffe (2014);
Pulido vd., (2014); Figener vd., (2014); Saadouli vd., (2015); Fiigener, (2015); Wang
vd., (2015); Monteiro vd., (2015); Atighehchian vd., (2015); Zhu vd., (2015); Baesler
vd., (2015); Guda vd., (2016); Farzad ve Mohammad (2016);Landa vd., (2016); Yahia
vd., (2016); Neyshabouri ve Berg (2017); Rachuba ve Werners (2017); Jebali ve
Diabat (2017); Gerami ve Saidi-Mehrabad (2017); Bai vd., (2017); Wang ve Xu
(2017);

Deterministik

Stokastik

Caligmalarin  detayli analizleri yapildiginda siire ve gelis zamanlarindaki
belirsizliklerin bekleme listelerini ve kaynaklarin kullanimini nasil etkiledigine dair
incelemeler Cizelge 4.5’te detayl bir sekilde goriilebilmektedir. Ayrica bu hastane

yapisinda beklenen mali getiriyi yiiksek tutacak katki marjlarindaki belirsizlikler de

42



ameliyathanelerin kapasite kullanimlarini etkiledigini gostermektedir. Bununla
birlikte hastanenin tibbi ekipmanlarinda yasanabilecek arizalar nedeniyle de
yasanabilecek zorluklara dikkat c¢ekilmelidir. Literatiirde bu belirsizlik kaynagina
gelecek c¢alismalar biraz daha onem vererek ¢oziim kalitelerindeki iyilestirmeler
aragtirmacilar tarafindan fark edilebilir. Ciinkii bu kaynak belirsizligi operasyonlarin
baslama durumlarinm etkilediginde dikkat edilmesi gereken 6nemli bir sorun haline
gelmektedir. Bu gibi belirsizliklerin olumsuz etkilerinin azaltabilecek g¢alismalarin
gelecek yillarda arttirilmasi ile arastirmacilar hem gergek hayata hem de literatiire
onemli katki saglamis olurlar. Yapisindaki bu belirsizliklerin ¢oziim siirecindeki
zorluklardan dolayr ¢ok fazla stokastik caligsmalar tercih edilmedigi goriilmektedir.
Ayrica literatiirde genellikle acil durumlardaki kapasite gereksinimleri bu acil
durumlarin varis siireleri, operasyon siireleri ihmal edilmektedir. Arastirmacilar

stokastik calismalar ile bu ihmal edilen durumlar1 dikkate almalidirlar.

4.5. Arastirmanin Uygulanabilirligine Gore Ameliyathane Cizelgeleme ile Tlgili

Literatiirdeki Calismalar

Literatiir incelendiginde gelistirilen modellerin performanslarinin analiz edilmesi igin
kapsamli bir test uygulamasi yapilmaktadir. Ulasilmasi istenen hedeflere ne oOlciide
erisilebildigini kanitlayan bu deneysel testler i¢in dnemli bir miktarda veri girisinin
saglanmasi gerekmektedir. Cizelge 4.6’ya bakildiginda listelenen ¢alismalar igerisinde
cogu caligmanin teorik verilerle performans analizinin yapildigi goriilmektedir. Bu
caligmalar igerisinde kullanilan veriler iki gruba ayrilmaktadir: gercek veriler ile
rastgele veya belirli bir olasilik dagilimiyla elde edilmis teorik veri set gruplaridir.
Fakat ¢aligmalarda gercek hayat problemlerinden elde edilen veri setleri kullanilsa
dahi gelistirilen bu yaklagimlarin c¢ogu nihai uygulamaya yansitilmamaktadir.
Arastirmacilar bu durumda uygulama asamasi ile gelistirdikleri model arasinda

cakisan fikirlerinin nedenlerine yogunlagsmalidirlar.
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Cizelge 4. 6.

Caligmalarin uygulanmasina gore ameliyathane ¢izelgeleme ile ilgili

calismalar

Uygulanma

Durumu

Yapilan Cahsmalar

Test

yapilmamis

Kim ve Horowitz (2002); Vissers vd., (2005); Kharraja vd., (2006); Hanset vd.,
(2010); Wang vd., (2012); Li vd., (2014); Rachuba ve Werners (2017); Penn vd.,

(2017)

Test verileri

Teorik

veri

Guinet ve Chaabane (2003); Fei vd., (2006); Belién ve Demeulemeester
(2007); Denton vd., (2007); Pham ve Klinkert (2008); Wang ve Xu (2008);
Fei vd., (2008); Lamiri vd., (2008); Lamiri vd., (2008); Augusto vd.,
(2008); Belién ve Demeulemeester (2008); Fei vd., (2009); Tanfani ve
Testi (2010); Min ve Yih (2010); Nouaouri vd., (2011); Souki, (2011);
Herring ve Herrmann (2011); Suvd., (2011); Erdem vd., (2012); Riise vd.,
(2012); Allen vd., (2014); Van Huele ve Vanhoucke (2014); Fiigener vd.,
(2014);  Hosseini ve Taaffe (2015); Zhu vd., (2015); Van Huele ve
Vanhoucke (2015); Yang vd., (2015); Molina-Pariente vd., (2015); Wang
vd., (2015); Aringhieri vd., (2015); Liang vd., (2015); Maaroufi vd.,
(2016); Zhou vd., (2016); Eren vd., (2016); Hashemi Doulabi vd., (2016);
Addis vd., (2016); Nino vd., (2016); Kougias vd., (2016); Guido ve
Conforti (2017); Xiang vd., (2015); Neyshabouri ve Berg (2017); Xiang,
(2017); Bam vd., (2017); Roshanaei vd., (2017); Jebali ve Diabat (2017);
Bai vd., (2017); Abedini vd., (2017); Wang ve Xu (2017);

Gergcek

veri

Ozkarahan, (2000); Arenas vd., (2002); Blake vd., (2002); Ogulata ve Erol
(2003); Bowers ve Mould (2004); Sciomachen vd., (2005); Krempels ve
Panchenko (2006); Denton vd., (2006); Roland vd., (2006); Belién vd.,
(2006); Santibafiez vd., (2007); Testi vd., (2007); Persson ve Persson
(2007); Belién vd., (2009); Zhang vd., (2009); Adan vd., (2009);
Samanlioglu vd., (2010); Fei vd., (2010); Tan vd., (2011); Batun vd.,
(2011); van Oostrum vd., (2011); Mannino vd., (2012); Yin ve Xiang
(2012); Marques vd., (2012); Banditori vd., (2013); Vijayakumar vd.,
(2013); Agnetis vd., (2014); ShahabiKargar vd., (2014); Marques vd.,
(2014); Gartner ve Kolisch (2014); Pulido vd., (2014); van Veen-Berkx
vd., (2015); Xiang vd., (2015); Baesler vd., (2015); Rubilar ve Duran
(2016); Riise vd., (2016); Visintin vd., (2016); Landa vd., (2016); Clavel
vd., (2016); Farzad ve Mohammad (2016); Yahia vd., (2016); Li vd.,
(2016); Luo vd., (2016); Mateus vd., (2017); Visintin vd., (2017);Al-Refaie
vd., (2017); Gerami ve Saidi-Mehrabad (2017); Xiao vd., (2017); Landa
vd., (2018); Marques ve Captivo (2017); Siqueira vd., (2018)
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Cizelge 4.6 incelendigi zaman calismalarin ger¢ek hayattan alinan veriler ve Cizelge
4.4°teki simiilasyon ya da farkli yaklasimlarla analizler yapildigi yorumu
yapilabilmektedir. Gelistirilen modellerde yapilan deneysel testlerden elde edilen
sonuglar ameliyathanelerin mevcut kullanim sartlarina goére daha dengeli hale
getirilmesi ve daha az maliyetle esnek kullanim olanaklar1 6nerilerinin dogmasina
yardimci olmaktadir. Hizmet {initesi olarak diistiniilen hastanelerin hazirladiklar
planlamalarda yasanabilecek olasi aksilikler ¢ok fazladir. Bu ylizden ¢alismalarin kisa
siireli gercek uygulamalarinin yapilmasi arastirmacilar tarafindan faydali olarak
goriilmektedir. Fakat bu duruma hastane yoneticileri agisindan bakildiginda zaten zor
ve karmagik yapist olan hastane organizasyonlari, yapilan bu g¢aligmalart aniden
uygulamaya koymalar1 sorunu daha da karmasiklastirma riskinden dolayr olumlu
yaklagmamaktadir. Banditori vd. (2013) aym her giinii igin bir planlama diisiinerek
bekleme listesinde bulunan hastalarin azaltilmasina odaklanmigslardir. Ayni zamanda
bu beklemeden kaynaklanan maddi yonde artislarin ve memnuniyet seviyelerinde
yasanabilecek olumsuz etkilerinin Oniine gecilmesi hedeflenmistir. Buna gore bir
¢Oziim kiimesi iiretmislerdir. Her calismada oldugu gibi bu caligmalarinda sinirlar
mevcuttur. Gergek hayattan aldiklar1 verileri kullanarak deneysel simiilasyon testleri
yapan Yyazarlar modellerinin bir aylik planlama ufkuyla planlama siire¢lerinde

yasanabilecek zorluklardan bahsetmislerdir.

Aragtirmacilar yapilan planlama ve ¢izelgelerin performanslarin1 degerlendirebilmek
i¢in gercek verilerden elde edilen deney setlerini daha ¢ok kullanmalidirlar. En saglikli
performans Sl¢limiinii yapabilmek i¢in de planlama ve ¢izelgelerin gercek hayatta
uygulanmas1 gerekmektedir. Buna izin veren hastane yoneticileri aslinda bu
planlamalar sonucunda elde edilen performans degerleri ile hastane verimliliklerini
arttirabilir. Ayrica arastirmacilar gercek veriler ile test ettikleri ¢izelgelerinin hangi
noktada gelistirmeye ihtiya¢ oldugu ya da hangi nokta iizerinde yogunlasmalari
gerektigi konusunda yorumlamalar yapabilirler. Kullanilan gercek verilerde
kurduklar1 modelin saglamligin1 ve gercek hayata ne derece uygulanabilirligini
gosterebilir. Cesitli varsayimlar altinda hazirlanan ¢alismalarin birgok kaynagi ihmal
etmesinden dolay1 gercek uygulamalarinin yoneticiler tarafindan olumlu karsilanmasi
zorlasmaktadir. Ote yandan biitiin varsayimlari kaldirip her durumu dikkate almanin

cok zor oldugu hatta imkéansiz kabul edildigi diigiiniiliirse hastane organizasyonlarinin
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bu tiir caligmalar1 desteleyecek stratejik adimlari atmalari gerekmektedir. Ciinkii

gercgekte bile her hastane tiim bu varsayimlar1 gergeklestirememektedir.

4.6. Planlama Stratejilerine Goére Ameliyathane Cizelgeleme ile Tlgili

Literatiirdeki Calismalar

Saglik hizmeti veren hastanelerde yoneticiler cesitli stratejik adimlarla
ameliyathanelerin kullanimindan elde edilen verimi en {ist diizeye c¢ikarmay1
istemektedirler. Bu durumda farkli stratejik planlamalar1 ortaya ¢ikarmistir. Hastane
yoneticileri ameliyathanelerde acgik planlama stratejisi, blok planlama stratejisi ve
modifiye blok planlama stratejisi olmak {izere stratejik adimlar planlamislardir.

Cizelge 4.7°deki arastirmalar bu stratejik adimlara gore listelenmistir.

Cizelge 4.7°’ye bakildigi zaman cogunlukla agik planlama stratejisi ele alindig
goriilmektedir. Blok planlama stratejisi ise iki kisim olarak ayrilmigtir: ana cerrahi
cizelgeleme ile olan blok planlama ve sade blok planlama stratejisidir.
Arastirmacilarin ¢alismalarini yonetimsel agidan ele aldiklar1 durumlara gore bu
ayrimin ortaya ciktigi goriilmektedir. Blok planlama stratejisi altindaki kisimlar
birlikte incelendiginde, bircok calismada arastirmacilarin cerrahi uzmanliklara 6zel
ayrilmas1t gereken zaman ve alan oldugunu distindiikleri goriilmektedir.
Arastirmacilar gizelgeleme siirecinde planlama stratejileri i¢in ayrilan iki kisimdan
birini yaygin olarak segmektedir. Fakat ¢ogu ¢alismanin aksine Liu vd. (2010) agik
planlama ve blok planlama stratejisini birlikte ele almigtir. Bu problemi ¢dzmek igin

de sezgisel bir algoritma gelistirmislerdir.

46



Cizelge 4. 7. Planlama stratejilerine gore ameliyathane cizelgeleme ile ilgili ¢aligmalar

Planlama
L Yapilan Calismalar
stratejisi
Arenas vd., (2002); Kim ve Horowitz (2002); Guinet ve Chaabane (2003); Ogulata ve
Erol (2003); Bowers ve Mould (2004); Sciomachen vd., (2005); Krempels ve
Panchenko (2006); Denton vd., (2006); Roland vd., (2006); Denton vd., (2007); Pham
ve Klinkert (2008); Augusto vd., (2008); Belién ve Demeulemeester (2008); Lamiri vd.,
(2008); Lamiri vd., (2008); Fei vd., (2009); Fei vd., (2010); Liu vd., (2010); Min ve
Yih (2010); Hanset vd., (2010); Batun vd., (2011); Liuvd., (2011); Souki, (2011); Su
Actk vd., (2011); Erdem vd., (2012); Wang vd., (2012); Ghazalbash vd., (2012); Marques
olanlama vd., (2012); Marques vd., (2012); Chandoul vd., (2012); Jeang ve Chiang (2012);
stratejisi Huang vd., (2012); Yin ve Xiang (2012); Sufahani ve Ismail (2014); Di Martinelly vd.,

(2014); ShahabiKargar vd., (2014); Wang vd., (2014); Van Huele ve Vanhoucke
(2014); Hosseini ve Taaffe (2014); Marques vd., (2015); Atighehchian vd., (2015);
Saadouli vd., (2015); Liang vd., (2015); Molina-Pariente vd., (2015); Monteiro vd.,
(2015); Hachicha ve Mansour (2016); Yahia vd., (2016); Maaroufi vd., (2016); Clavel
vd., (2016); Bouguerra vd., (2016); Rubilar ve Duran (2016); Xiang, (2017); Jebali
ve Diabat (2017); Rachuba ve Werners (2017); Mateus vd., (2017); Al-Refaie vd.,
(2017); Gerami ve Saidi-Mehrabad (2017); Bam vd., (2017); Wang ve Xu (2017);

Ozkarahan, (2000); Blake vd., (2002); Fei vd., (2006); Kharraja vd., (2006); Belién vd.,
(2006); Testi vd., (2007); Santibafiez vd., (2007); Belién ve Demeulemeester (2007);
Testi vd., (2007); Chaabane vd., (2008); Belién vd., (2009); Zhang vd., (2009); Tanfani

Blok ve Testi (2010); Conforti vd., (2010); Samanlioglu vd., (2010); Liu vd., (2010); van
planlama | Oostrum vd., (2011); Tan vd., (2011); Mannino vd., (2012); Riise vd., (2012);
stratejisi Banditori vd., (2013); Agnetis vd., (2014); Fiigener vd., (2014); Cekig, (2015); Fligener,
(2015); Aringhieri vd., (2015); Hosseini ve Taaffe (2015); Xiang vd., (2015); Visintin
vd., (2016); Addis vd., (2016); Nino vd., (2016); Landa vd., (2016); Visintin vd.,
(2017); Abedini vd., (2017);

Acik planlama stratejisi cerrahlarin uygun oldugu durumlarda uygun ameliyathanelere
atanmasini saglar. Bog bir zaman ¢izelgesi diisiiniildiigiinde hastalarin gelis zamanlari
dikkate alinarak ilk gelen ilk hizmet alir diisiincesiyle hareket edilir. Blok planlama
stratejisinde olusturulan ¢izelgeler iginde haftanin ayni giiniinii ayn1 zaman dilimini ve
ayn1 ameliyathaneyi belirli bir cerrahin ya da uzmanligin hizmetine saklar. Bu strateji

ile ameliyathanelerin acik oldugu saatlerde uygun ameliyathanenin ayarlanmasi
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gerekmektedir. Modifiye blok planlama stratejisi ise daha once ayrilan bloklarda
olmayan operasyonlarin kullanilmayan zaman i¢in yeniden ayarlanmasi islemidir. Ik
yapilan ¢izelgelerin yeniden diizenlenmesini gerektirdigi i¢in esnek bir planlama
olarak tanimlanmaktadir (Nino vd. 2016). Ilerideki calismalarda, blok planlama
stratejisi kullanilarak, cerrahlarin tercihlerine daha cok Onem verilebilir ve bu
planlamalarin verimliligi arttirilabilir. Ayrica cerrahlar blok ¢izelgeleme ile ¢aligma
saatleri icerisindeki belirli zamanlar1 bos birakabilir. Boylece hem cerrahlara dinlenme
vakti ayrilmis olur hem de olas1 bir acil durumda uygun ameliyathane bulunmasi
kolaylasir. Operasyonlar arasindaki hazirlik ve temizlik siirelerinden yasanabilecek

gecikmeler ve bu durumlarin da sebep oldugu hasta beklemelerin oniine gegilebilir.

Calismalar incelendiginde goriilmiistiir ki; cerrahlarin zamanlarinin daha 1yi
kullanmasma olanak veren ve ayni zamanda ameliyathanelerde farkli cerrahi
uzmanliga ait operasyonlar icin ekstra hazirlik siireleri nedeniyle yasanabilecek
gecikmeleri onleyen blok planlama stratejileri arastirmacilarin ilgi odagi olmustur.
Operasyonel kaynaklarin cerrahi gruplara uygun bir sekilde atanmasi olarak
tanimlanan ana cerrahi ¢izelgeleme problemi ile iligkili olan blok planlama stratejisini
bircok ¢alismada birlikte ele alinmaktadir. Incelenen literatiir igerisinde 16 adet ana
cerrahi ¢izelgelemeyi konu edinen ¢alisma bulunmaktadir ((Testi vd. 2007), (van
Oostrum vd. 2008), (Belién vd. 2009), (Tanfani ve Testi 2010), (Mannino vd. 2012),
(Banditori vd. 2013), (Agnetis vd. 2014), (Fiigener 2015), (Abedini vd. 2017),
(Samanlioglu vd. 2010), (Visintin vd. 2016), (Tan vd. 2011), (Fiigener vd. 2014),
(Belién vd. 2006), (Chaabane vd. 2008), (van Oostrum vd. 2011)). (Mannino vd. 2012)
talep seviyelerinin tahmin edilmesinin gerektigi problem tipini dikkate alarak hasta
kuyruk uzunluklarimi dengelemeyi ve fazla mesaiyi en aza indirgemeyi ana cerrahi
cizelgeleme olusturarak gergeklestirmislerdir. Calismalarinda stratejik planlamalarla

kullanicilara yardimci olacak yeni yaklagimlar sunmuslardir.

Acik planlama stratejileri uygulanan calismalar 1960’11 yillar arasinda popiilerken
giiniimiize gelene kadar verimliligi arttirmaya yonelik farkli stratejiler gelistirilmeye
devam etmektedir. Fakat glinlimiizde de hatir1 sayilabilecek sayida ac¢ik planlama
stratejisini hesaplama zorlugu ve karmasikligi yaganmamasi adina kullanan birgok

aragtirma mevcuttur. Liu vd. (2011) agik planlama stratejisi ile herhangi belirli bir
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cerrah i¢in 0zel zaman ayrilmamistir. Cogu calismada oldugu gibi bu ¢alismada da

ameliyathane kullaniminin verimliligini arttirmak esas nokta olarak kabul edilmistir.

4.7. Sonuc ve Degerlendirme

Ameliyathane ¢izelgeleme ve planlama ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde
gorilmektedir ki cogunlukla optimizasyon yontemleri tercih edilerek ¢6ziim alanim
arastirirken mevcut olan en iyi sonucu almak hedeflenmistir. Ayn1 zamanda gercek
hayatta karsilasilan cesitli kisitlarin modeli karmasik hale getirmesini engellemeyi ve
¢Oziim alanin1 bu ¢erceveler i¢inde olusturarak siireci iyilestirmeyi saglamaktadirlar.
Arastirmacilar hastane yoneticilerinin en krittk boliim olarak  gordiikleri
ameliyathanelerin kullanimini optimum hale getirmek i¢in eldeki kaynaklar1 dengeli
kullanmay1 ve personelin etkinligini arttirmanin gerekliliginden bahsetmektedirler.
Ele alinan performans o6l¢iitleri arasinda en ¢ok dikkati ameliyathanelerin kullanimi
cekmektedir. Ameliyathanelerin en uygun sekilde kullanimi aslinda farkli performans
oOlgiitleri ile birlikte degerlendirilirse miimkiin olmaktadir. Dolayl1 yoldan bile olsa
birbirini etkileyen bu 0lgiitlerin bir arada modele yansitilmasi zor oldugu icin bir¢ok

varsayim altinda ¢éziimler gerceklestirilmektedir.

Problemlerin ¢6ziim siirecini karmasiklastiran bir diger unsur ise ¢ok fazla belirsizlik
bulunmasidir. Yapilan ¢alismalarda hastalarin gelis siirelerindeki belirsizlik goz ardi
edilerek hastalari iki gruba ayirmislardir. Segmeli olmayan hasta grubunu ele alan
calismalarda fark edildi ki olusturulmus olan planlamalarin {izerine aniden bir vaka
geldiginde diger operasyonlarin ertelenmesi ya da iptali s6z konusu olmaktadir.
Ertelenen operasyonlar hem cerrahlarin ve diger personellerin fazla mesai yapmasina
sebep olmakta hem de hastalarin sikdyeti arttirarak memnuniyet seviyesini
diistirmektedir. Fazla mesai yapan personel ¢calisma ortamindayken stresli davranislar
sergileyip ameliyathanelerin verimli kullanilmasina engel oldugu goriilmiistiir. Bu
durum da hastane yoneticilerine ekstra maliyet olarak olumsuz sekilde yansimaktadir.
Arastirmacilarin ele aldiklar1 problem tipinde bu tiir durumlara dikkat etmesi
gerekmektedir. En temel amag¢ olarak yansitilan ameliyathanelerden kaynaklanan
maliyeti azaltmak yoniindeki cabalar arttirilmali ve bu gibi faktorlerin bu amag

tizerindeki etkisi gozlemlenerek literatiire bu yonde yapilmasi gereken katkilar
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aktarilmalidir. Belirsizlik kaynaklarini dikkate alan stokastik ¢aligmalar arttirilmalidir

ve stokastik etkinlik siireleri lizerinde yogunlasilmalidir.

Cogunlukla manuel olarak yapilan bu ¢izelge ve planlamalarin gelistirilen bu
yaklasimlar ile daha sistematik hale getirilmesinin tesvik edilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Hastane organizasyonlarinda hala bu caligsmalarin tam olarak
uygulamasi yapilamadigindan gercek verilerle performans analizleri yapilsa dahi
heniiz bu calismalarin ameliyathaneler ve personeller iizerindeki etkisi kesin olarak
bilinememektedir. Calismalara genis agidan bakildiginda problem boyutuna eklenen
ozellikler arttikca ¢oziim siirecinin zorlastigi goriilmektedir. Bu konuya dikkat ¢eken
arastirmacilar problem boyutunu sinirlandirmay1 tercih etmislerdir. Arastirmacilarin
belirledikleri hedefleri gergeklestirirken bu hedeflerdeki sapmalarin analizlerini
yapmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Modelin yapisinda esnekliklere izin verildigi
zaman sonucun nasil degistigine vurgu yapilmasi gerekmektedir. Bu agilardan eksik
olan literatlir disiiniildiiglinde gelecekteki c¢alismalar i¢in yeni yaklasimlar
getirilebilecegi 6n goriilmektedir. Izin verilen bu eksikliklerin performanslari da cesitli

teknikler kullanilarak 6l¢iilebilmesi miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5. AMELIYATHANE CiZELGELERININ OLUSTURULMASI

Saglik sistemleri artan niifusun artan ihtiyag ve taleplerini karsilama ve biit¢elerini kontrol
altinda tutabilmek i¢in maliyet gelisimini siirdiirebilmenin baskisi altindadir. Bu nedenle
hastane organizasyonlarinin eldeki kaynaklarini optimal olarak kullanmasi ¢ok 6nemlidir.
Hastane yoneticileri hasta memnuniyetini saglarken bir yandan da maliyetlerini azaltma
egilimindedirler. Hastane biitgesine hem gelir olarak katkida en fazla bulunan hem de
gider kalemleri igerisinde, ameliyathaneler en biiyiik paya sahiptir. Ameliyathaneler tiim
kontrol seviyelerinde karmasik ve zorlu planlama ve c¢izelgeleme problemlerini
icermektedir. Hastanelerdeki planlama ve gizelgeleme islemleri, doktor bulunabilirligi,
doktorlarin tercihleri, ¢alisma saatleri, kaynaklarin yeterliligi, belirsiz hasta variglar: gibi
cok cesitli degiskenlere sahiptir. Optimal ¢izelgelere sahip olmak, hastanelerin personel
ve hasta acisindan masraflarini azaltmaya, hastalarin bekleme siiresini ve bekleme
listesindeki hastalar1 azaltmaya ve kaynaklarin etkin kullanimini arttirmaya yardimci

olmaktadir. Tez ¢alismasinin uygulama adimlar1 Sekil 5.1’de verilmektedir.

5.1. Problem Tanim

Bu tez ¢alismasinda daha dnceki ameliyathane ¢izelgeleme prosediirlerini analiz ederek,
bu ¢izelgelerin iyilestirilmesi i¢in etkili olan faktdrlerin degerlendirmesini igerir. Ayni
zamanda ayr1 olarak optimum bir ¢izelge icin birden ¢ok amaci gercgeklestirebilmeye
olanak taniyan hedef programlama yontemi ve matematiksel ifadelerin yaninda mantiksal
kisitlamalar1 da igerilmesine olanak taniyan kisit programlama yontemlerinden olusan
yaklasimlar sunulmaktadir. Ozellikle bir devlet hastanesi i¢in ameliyathanelerin cerrahi

programlar1 optimize edilmeye ¢alisilmistir.
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Kisit Programlama

Analitik Ag Siireci

Ag yapisimn

Problem tantminin
yapilmasi

olusturulmas:

|

1

Ikili karsilastirmalarin

Ameliyathane cizelgeleme
kriterlerinin belirlenmesi

vapilmas1

|

|

Kriter agirhklarmmn elde
edilmesi

Ameliyathane cizelgeleme
kriterlerinin
agirliklandirilmas

—]

]

Ameliyathane cizelgeleme
amaclarimn belirlenmesi

1 ]

Ameliyathane cizelgeleme
varsayimlarinm
belirlenmesi

1 ]

Modellerin olugturulmasi

Kisit programlama
parametrelerinin
belirlenmesi

¥

Kisit programlama
kasitlarin belirlenmesi

¥

Kisit programlama
modelin olusturulmas:

Hedef Programlama

Tammlanan probleme
uygun sistem kisitlarimn
belirlenmesi

¥

Gergeklestirilmesi istenen
hedef kisitlarimn
belirlenmesi

]

Amac fonksiyonunun
belirlenmesi

|

Hedef programlama
modelinin olugturulmasi

Model sonuglarinin
karsilastirilmas:

¥

Model sonuglarinm meveut
durumlara gére analizi

Sekil 5. 1. Cerrahi gizelgelerin olusturulmasi i¢in uygulama adimlari
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5.2. Ameliyathane Cizelgelemede Etkili Olan Kriterlerin Belirlenmesi ve

Agirhiklandirilmasi

Hastane organizasyonlarinin yapisi ve kiiltiirii geregi yapilan planlama ve ¢izelgelerin
basarisi ¢esitli kriterlere baglidir. Ameliyathane ¢izelgelerinin sonucunda elde edilen
degerler niceliksel ve niteliksel olarak 6dnemli noktalarin dogru tanimlanmasina ihtiyag
duymaktadir. Bu Kriterler kimi zaman birbirleri ile etkilesim igerisinde olabilmektedir.
Kriterler arasindaki iliskilerin belirlenmesinde birbirlerine gére 6nem derecelerinin
hesaplanmasinda ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden (CKKV) AAS yontemi 6n plana

¢ikmaktadir. AAS yonteminin adimlarina gére bu kriterler agirliklandirilmisgtir.

Adim 1: Amacin belirlenmesi ve modelin olusturulmasi:

Bu adimda ameliyathane ¢izelgeleme siireglerini etkileyen kriterler belirlenmektedir.
Hamilton ve Breslawski (1994) ¢alismasindan ameliyathane ¢izelgeleme siireclerinde
etkili olan kriterler referans alinmistir. Bir devlet hastanesinde uzman kisiler ile bu
kriterler iizerinde disiiniilmiis ve degerlendirilecek kriterler belirlenmistir. Hastanede
ameliyathanelerden sorumlu personel ve bu ¢izelgelerin olusturulmasinda yardimci olan
diger personeller ile birlikte kriterler arasindaki etkilesimler olusturulmustur. Elde edilen
sonuglar tartigilarak makul oldugu sonucuna varilmistir.  Cizelge 5.1.°de ¢izelgeleri

etkileyen faktorler verilmistir.
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Cizelge 5. 1. Ameliyathane gizelgelemeyi etkileyen Kriterler

Ana Kriter Alt Kriter Alt Kriter
No
F1 Cerrahlarin atanmis baslangic saatleri
F2 Cerrahlarin geg varislar
Cerrahlar ile F3 Hizmet/cerrah dncelikleri
ilgili kriterler F4 Cerrahlarin ¢aligma siireleri
F5 Cerrah tarafindan zamanla yapilan iptaller
F6 Acil durumlara gore cerrah fazla mesai
F7 Planlanan se¢meli operasyonlarin sayisi
Ameliyathane F8 Tahmini operasyon siiresi
cizelgelerin F9 Plandaki iptal olasiliklar1
kendisi ile F10 Plana eklenme olasiliklar
ilgili kriterler Fi1 Tahmini temizlik siiresi
F12 Tahmini hazirlik siiresi
Ameliyathane F13 PABU iinitesi yatak sayis1
kaynaklar ile F14 Ameliyathane sayisi
ilgili kriterler F15 YBU'deki yataklarin mevcudiyeti
Ekipman, sarf F16 Ekipmanlarin geg varisi
malzemeleri F17 Malzemelerin geg varist
ile ilgili F18 Ekipman limiti/sinir/kisiti
kriterler F19 Malzeme limiti/siniri/kisitt
Ameliyathane F20 Hemsirelerin geg¢ varisi
personeli ile
ilgili kriterler F21 Anestezi personelinin geg varisi
Hastalar ile F22 Eksik/Tamamlanmayan gizelgeler
ilgili kriterler F23 Hastalarin geg varist
Politik Politik faktorler (6rnegin yalnizca bazi cerrahlar yeni ekipman
kriterler Fa4 kullanabilir, bir cerrah bagka bir cerrahi takip edemez)

Birbirleri ile etkilesim ve iliski igerisinde oldugu diistiniilen Kriterler belirlenmis ve 7 ana
kriter altinda 24 alt kriter gruplandirilmistir. Kriterler arasi etkilesimler ve bagimliliklar

belirlenerek ag yapisi olusturulmustur. Sekil 5.2°de olusturulan ag yapisi verilmektedir.
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Sekil 5. 2. Ameliyathane ¢izelgelemeyi etkileyen Kriterlerin ag yapisi

Adim 2: Ikili Karsilastirma Matrisinin Olusturularak Ozvektdriin Hesaplanmast:

Kiriterler etkilesim i¢inde oldugu kriterler ile karsilastirma yapisina sahiptir. Saaty’nin
(1996) 1-9 skalasi kullanilarak etkilesim igerisinde olan kriterlerin ikili karsilastirmalari
uzmanlar ile birlikte yapilmistir. Bu ikili karsilastirmalarda tutarlilik oranmin 0,1’den

kiiclik olmasi gerektigine dikkat edilmistir.

Cizelge 5.2°de bu kriterlerin birbirlerine gére dnem dereceleri verilmektedir.
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Cizelge 5. 2. Ameliyathane cizelgelemeyi etkileyen Kriterlerin agirliklar

Alt
Ana Kriter Alt Kriter No Alt Kriter Kriter
Agirh@
F1 Cerrahlarin atanmis baslangic saatleri 0,085
o F2 Cerrahlarin geg varislar 0,078
Cerrahlar ile ilgili
) F3 Hizmet/cerrah 6ncelikleri 0,291
kriterler
F4 Cerrahlarin galigma siireleri 0,348
(0,31)
F5 Cerrah tarafindan zamanla yapilan iptaller 0,165
F6 Acil durumlara gore cerrah fazla mesai 0,033
F7 Planlanan se¢meli operasyonlarin sayisi 0,243
Ameliyathane o ]
F8 Tahmini operasyon siiresi 0,072
cizelgelerin -
e F9 Plandaki iptal olasiliklar1 0,268
kendisi ile ilgili
. F10 Plana eklenme olasiliklar1 0,341
kriterler
F11 Tahmini temizlik siiresi 0,030
(0,10)
F12 Tahmini hazirlik siiresi 0,046
Ameliyathane F13 PABU iinitesi yatak say1s1 0,258
kaynaklart ile ilgili Fl14 Ameliyathane sayisi 0,441
kriterler y
F15 YBU'deki yataklarin mevcudiyeti 0,301
(0.12)
Ekipman, sarf F16 Ekipmanlarin ge¢ varigi 0,102
malzemeleri ile F17 Malzemelerin geg varist 0,061
ilgili kriterler F18 Ekipman limiti/siniri/kisitt 0,276
(0.11) F19 Malzeme limiti/sinir/kisit 0,561
Ameliyathane ) )
F20 Hemgirelerin geg¢ varisi 0,408
personeli ile ilgili
kriterler ] o
F21 Anestezi personelinin geg varisi 0,592
(0,02)
Hastalar ile ilgili F22 Eksik/Tamamlanmayan ¢izelgeler 0,717
kriterler
(0,11) F23 Hastalarin geg varisi 0,283
L Politik faktorler (6rnegin yalnizca bazi cerrahlar
Politik kriterler
0.25) F24 yeni ekipman kullanabilir, bir cerrah bagka bir 1
’ cerrahi takip edemez)

Cizelge 5.2°de goriildiigii gibi ameliyathane cizelgeleme siireglerini ana kriterler

arasinda %31°lik dilimle cerrahlar ile ilgili faktorlerin etkiledigi goriilmektedir. Her
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ana kriterin i¢erinde bulunan alt kriterler kendi kiimesinde incelenirse ¢izelgeleme
stireclerinde cerrahlarin ¢aligma siireleri, ¢izelgelere sonradan operasyon eklenme
olasilig1, uygun ameliyathanenin olup olmamasi, operasyon boyunca kullanilabilecek
malzemelerin elde bulundurulma durumu (bu malzemeler ile ilgili envanter durumu),
anestezi personelinin geg varisi, ¢izelgelerin tamamlanamamasi durumu en énemli alt
kriterler arasinda yer almaktadir. Biitiin bu etkili kriterler birlikte ele alindiginda
ameliyathane ¢izelgeleme siireglerinde aslinda faktorlerin ne kadar énemli oldugu
goriilmektedir. Bu Kriterlerin hepsini dikkate almak siireci olduk¢a karmasik bir yapiya
biiriindiirmektedir. Cerrahlarin ¢alisma siirelerinin fazla olmasi hem fazla mesaiden
kaynaklanan ekstra maliyetlere hem de cerrahlarin memnuniyet seviyelerinde
diisiikliige sebep olmaktadir. Bu da dolayli olarak hastalara verilen hizmet kalitesini
diisiirerek hastalarin memnuniyet seviyesini de azaltmaktadir. Cizelgelere sonradan
operasyon eklenme olasilig1 ise daha 6nceden uzun zaman ve emek harcanarak manuel
olarak hazirlanan ¢izelgelerin biitiin siralamasini degistirebilmektedir. Bu da hastalarin
operasyonlarin ertelenmesine ya da iptaline sebebiyet vermektedir. Yapilan
cizelgelerin hastanedeki ameliyathanelerin uygun olup olmamasina dikkat edilmeden
hazirlanmas1 ya da aniden ameliyathanenin kullanilamayacak durumda olmasi da
cerrahlarin bosta beklemesine ve yine hastalarin ertelenmesine ya da iptaline neden
olabilmektedir. Operasyon siirecinde kullanilacak malzemelerin mevcudiyeti
operasyon siirecini etkilediginden onemli bir faktordiir. Ayrica cerrah ve hasta
operasyon saatinde hazir olarak bulunsa bile anestezi personelinin geg kalis1 hastalarin
operasyonuna ge¢ baslanmasina ve ¢izelgede siralamanin degigsmesine, dolayisiyla da
fazla mesailere sebep olabilmektedir. Biitin bu faktorlerin ayrica etkili olmasi
cizelgelerde iptallere neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢izelgenin tamamlanamamasi
sadece o giinlik durumu degil tim bekleme listesindeki hastalarin operasyon
stireglerinin ertelenmesi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla tiim bu faktorler temelde
hastane yoneticilerinin gergeklestirmek istedikleri amaglar1 etkilemektedir. Biitiin bu
faktorlere dikkat edilerek kusursuz gizelgeler hazirlamak imkansiz oldugu igin bu
agirliklara dikkat ederek planlama yapilmasi istenilen amaglara en yiiksek oranda

fayda saglayacaktir.
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5.3. Hedef Programlama Modeli

Yapilacak olan caligma atamalarinda is mevzuatlarmin izin verdigi azami mesai

saatlerinin olusturulmasi, her ameliyathanede bulunmasi gereken ekipman ve

cihazlarin mevcudiyeti gibi c¢esitli gereklilikler bulunmaktadir. Cesitli kisitlamalar

altinda cerrahlarin gergeklestirecegi bu operasyonlarin atamalarin sistematik bir

sekilde yapilmasi gerekmektedir. Hastanelerde dis kaynakli birgok etmen bulundugu

icin yapis1 geregi cok fazla belirsizligi biinyesinde barindirmaktadir. Bu sebeple

yapilan ameliyathane ¢izelgesinde bazi varsayimlarda bulunulmustur. Bu varsayimlar;

Hastanelere gelen hasta sayisinin degiskenligi, durumun acil olmas1 ve benzeri
diger etmenlere bagli oldugu icin bu calismada yapilacak olan operasyonlarin
sayis1 sabitlenmistir. Hastanede yapilacak olan operasyonlarin sayisi bellidir
ve acil durumlar dikkate alinmaz.

Operasyonlari gergeklestirecek yeterli sayida personel ve ihtiyag olunan biitiin
kaynaklar mevcuttur.

Gergeklestirilecek operasyonlarin islem siirelerinin dnceden kestirilmesi
miimkiin olmadig1 i¢in her bir operasyonun ortalama galigma stiresi hastaneden
daha Onceden alinan benzer operasyonlardaki gecmis verilerden
hesaplanmustir.

Bu operasyonlarin siirelerine hazirlik ve temizlik siireleri de dahil edilmistir.
Hastane yonetim komitesi kararina gore hastanede mesai saatleri 08:00-17:00
arasindadir ve bu mesai saatlerine dahil bir saat 6gle arasi bulunmaktadir.
Ameliyatlar hafta sonlar1 yapilmamaktadir; bu nedenle, ameliyathaneler bu

siire zarfinda kapal1 tutulmaktadir.

Bu varsayimlar altinda olusturulan ameliyathane cizelgeleme ile;

Hastanede ameliyathane birimlerinden dolayr olusan maliyetleri minimize
etmek,

Fazla mesai ve yetersiz kullanimi1 engelleyecek sekilde kaynaklarin dengeli
dagitimin1 yapmak,

Ayn1 uzmanliga ait operasyonlarin belirli zaman dilimlerinde o uzmanliga ait

cerraha atama yapacak sekilde blok ¢izelgeleme yapmak,

58



— Hasta ve personel memnuniyetini en iist seviyede saglamak ve
— Calisan personelden en yiiksek performansi alarak hastanenin verimliligini

arttirmak istenmektedir.

Bu amaglar dogrultusunda profesyonel sekilde planlanma zorunlulugu olan
ameliyathanelerde olusturulan ¢izelgeler, birimlerin etkinligini 6n plana
¢ikarmaktadir. Calismada kullanilan veriler bir devlet hastanesinden alinan operasyon
sayisi, mevcut ameliyathane sayisi ve kapasiteleri, operasyonlarin ge¢mis verilerden
yararlanilarak hazirlanmis, hazirlik ve temizlik stireleri dahil islem siireleri ve
uzmanlik sayilaridir. Cizelge 5.3’de uzmanliklara ait operasyonlar ve bu

operasyonlarin iglem stireleri verilmistir.
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Cizelge 5. 3. Operasyon siireleri

] GC1 KD P GC2 U
Op. No 1S Op. No 1S Op. No s Op. No 1S Op. No 1S Op. No 1S
(dk) (dk) (dk) (dk) (dk) (dk)
Op.l1 135| 0Op.24 25 | Op.50 180 | Op.66 70 | Op.86 50 | Op.110 145
Op.2 65 | Op25 65 | Op5l 200 | Op.67 85 | Op.87 54 | Op.111 85
Op.3 55 | Op.26 120 | Op52 75 | Op.68 35 | Op.88 100 | Op.112 80
Op.4 150 | Op.27 200 | Op.53 240 | Op.69 65 | Op.89 85 | Op.113 105
Op5 100 | Op.28 95 | Op.54 145 | Op.70 110 | Op.90 100 | Op.114 95
Op6 70 | Op29 35 | Op55 165 | Op.71 90 | Op.91 120 | Op.115 120
Op.7 175| Op.30 140 | Op.56 55 | Op.72 135 | Op.92 90 | Op.116 100
Op.8 130 | Op.31 115 | Op.57 135 | Op.73 29 | Op.93 95 | Op.117 60
Op9 75 | Op32 60 | Op58 150 | Op.74 64 | Op.94 60 | Op.118 110
Op.10 120 | Op.33 45 | Op59 75 | Op.75 90 | Op.95 105 | Op.119 120
Op.11 130 | Op.34 120 | Op.60 60 | Op.76 95 | Op.96 75 | Op.120 110
Op.12 145 | Op.35 115 | Op.61 75 | Op.77 75 | Op.97 110
Op.13 115 | Op.36 145 | Op.62 85 | Op.78 60 | Op.98 100
Op.14 65 [ Op37 80 | Op.63 50 | Op.79 95 | Op.99 125
Op.15 85 | Op.38 45 | Op.64 45 | Op.80 90 | Op.100 105
Op.16 105 | Op39 70 | Op.65 95 | Op.81 80 | Op.101 73
Op.17 84 | Op40 60 Op.82 115 | Op.102 95
Op.18 100 | Op.41 145 Op.83 100 | Op.103 135
Op.19 115 | Op42 95 Op.84 77 | Op.104 78
Op.20 125 | Op.43 200 Op.85 105 | Op.105 120
Op.21 80 | Op.44 170 Op.106 140
Op.22 120 | Op.45 165 Op.107 115
Op.23 85 | Op.46 125 Op.108 77
Op.47 117 Op.109 115
Op.48 200
Op.49 210

Bu verilere gore ameliyathanelerin kapasiteleri dikkate alinarak az kullanimi ve fazla

mesai yapilmasin1 minimize eden ayni zamanda blok ¢izelgelemeye olanak taniyarak

bazi uzmanliklara 6zel bloklar ayiran hedeflerden olusan esnek bir model kurulmustur.

Calismada ti¢ farkli durum dikkate alinarak ti¢ farkli senaryo diistiniilmiistiir. Hedef

programlama yontemi ile bu hedefleri gergeklestiren ¢izelgeler olusturulmustur.
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Hastanenin ge¢mis verileri dikkate alinarak benzer operasyonlarin iglem siirelerine
gore hesaplamalar1 yapilan bu siirelere hazirlik ve temizlik siireleri dahil edilmistir. 6
uzmanlik bulunan bu hastanede yapilmasi planlanan 120 operasyon vardir ve bu
operasyonlarin atamalarinin yapilacagit 8 ameliyathane bulunmaktadir. Blok
cizelgelemeye olanak saglayan modelde atamalarin yapilacagi 10 zaman dilimi
bulunmaktadir. Her zaman dilimi dort saatlik ¢alisma zamanini temsil ederek toplamda

iki zamana diliminin bir giine denk geldigi diistiniilmiistiir.

Modeli Olusturan ifadelerin Notasyonu

Karar degiskeni ve parametreler:

I: operasyon sayisi i=1,..,120
J: ameliyathane sayisi j=1,..8
K: blok sayisi k=1,..,10
S: uzmanlik sayis1 s=1,..,6

M: Yeterince biiyiik bir say1

1, i operasyon j ameliyathane k zaman dilimine atanirsa L.
Xijk={ perasyon] y 0. dd Vi, Vj,Vk

Vs = {1,] ameliyathanenin k zaman diliminde s uzmanlig1 bulunursa Vj Vk, Vs
0, dd
1,j ameliyathanede s uzmanhgi bulunursa .
Zis = { ] y & Vj, Vs
0,dd
p; :i.operasyonun temizlik ve hazirlanma zamanlari dahil ¢alisma siiresi Vi
Uy : k. zaman diliminde j. ameliyathanenin giinliik kullanim stiresi Vj,Vk
ds :Suzmanligmin atanmasi tercih edilen zaman dilimine ait set Vs
Sapma degiskenleri:
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Uyj:j. ameliyathane i¢in k. zaman dilimindeki toplam kullanilabilir zamandan negatif

sapma miktari, Vj,Vk

u;{j ;j. ameliyathane i¢in k. zaman dilimindeki toplam kullanilabilir zamandan pozitif

sapma miktari, Vj,Vk
i+ ]. ameliyathane de zaman dilimi dengeli dagitimindan negatif sapma miktari, Vj

kj+ :j. Ameliyathanede zaman dilimi dengeli dagitimindan pozitif sapma miktari, Vj

7y : 8. uzmanligin ameliyathane tercihlerinden negatif sapma miktari, Vs
;" ¢+ s. uzmanhgin ameliyathane tercihlerinden pozitif sapma miktari, Vs
p; : J. ameliyathanede atanan uzmanlktan negatif sapma miktari, Vj
p;f : 1 J. ameliyathanede atanan uzmanliktan pozitif sapma miktari, Vj
Kisitlar ve Hedefler:
Atama Kisiti:

k=121 Xijk = 1 Vi (5.1)

(5.1) esitligindeki kisit ile her operasyonun biitiin ameliyathane ve zaman dilimlerine

yalnizca bir kere atandig1 ifade edilmektedir.
Blok Cizelgeleme Kisiti:

Fe1 X1 Vs < 6 vk 6.2)
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(5.2) esitligindeki kisit ile her zaman diliminde biitiin ameliyathanelere en fazla 6 farkli
uzmanligin bulunmasi istenilmektedir. Boylece farkli zaman dilimlerine ayn1 uzmanlhga
ait operasyonlarin atamasi yapilarak, o zaman dilimi igerisinde ayni ekipman ve teknik

personel ile operasyonlar gergeklestirilebilmektedir.

Atama Yapilan Ameliyathanelerin Sayisi ile ilgili Kisit:

Yt Vs <6 Vk, Vs (5.3)

Ny Kijre S M * Vi Vi, Vk,Vs (5.4)

(5.3) ve (5.4) esitliklerindeki kisitlar ile her zaman dilimi ve her uzmanlik biitiin
ameliyathanelere en fazla 6 kere atanmasi istenmektedir. Bdylece farkli zaman
dilimlerinde farkli uzmanliklarin biitlin ameliyathaneler bazinda dengeli dagitimi
saglanabilmektedir. Bir uzmanhigin sadece bir ameliyathaneye yigilmasinin Oniine

gecilebilmektedir.

Blok Kapatma ile lgili Kisit:

k=1 Yiks < M * Zjg Vj,Vs (5.5)

(5.5) esitligindeki kisit ile her ameliyathanede biitiin zaman dilimleri boyunca bir
uzmanligin  atanmasi1  saglanabilmektedir. Bdylece aym1 uzmanliga ayrilan
ameliyathanede biitiin hafta boyunca ekipman ve teknik personel degisikliginden
kaynaklanan beklemeler veya aksakliklar olmadan operasyonlar

gergeklestirilebilecektir.
Hedef 1: Ameliyathanelerin Kapasite/Stire Kullanimai:

i1 PiXijie + U; — uyg; = Uy vj,Vk (5.6)
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Ameliyathanelere asir1 yiiklemeyi ve ameliyathanenin az kullanimini minimize etmeyi
amaglayan bu hedefte ulasilabilir zaman ve ¢alisma zamani arasindaki sapmalarin
minimize edilmesi istenmektedir. Bu hedefin amag¢ fonksiyonunda gosterimi (5.7)

esitliginde verilmistir.
min Y _; Y7L (ug; + ugj) (5.7)
Hedef 2: Ameliyathanelerin Dengeli Dagitima:
S i Yis + k7 —kf =6 vj (5.8)

(5.8) esitligindeki hedef ile ameliyathanelerde atamalarin yapildigi operasyonlarin biitiin
ameliyathaneler agisindan diisiiniildiigiinde blok yiiklemelerinin biitiin ameliyathanelerde
dengeli dagitilmas1 amaglanmistir. Sag tarafin 6 olarak belirlenmesi 10 zaman dilimi
bulunan problemde ortalama her ameliyathanede 6 zaman dilimine atama yapilmasi
istenmektedir. Negatif ve pozitif sapma birlikte minimize edilmektedir. Bu hedefin amag

fonksiyonunda gosterimi (5.9) esitliginde verilmistir.

min Y7, ki + k" (5.9
Hedef 3: Belirli Uzmanliklara Ait Cerrahlarin Zaman Dilimi Tercihi:
Dk eds Viks T 75 — =0 Vs, Vj (5.10)
(5.10) esitligindeki hedef kisiti ile bir uzmanligin cerrahina ait operasyonlarin her
ameliyathanede istenilen zaman dilimlerinde yapilmasi amaglanmaktadir. Kisit
calistirilirken atanmasini istemedigimiz zaman dilimlerini yazarak 0’a esitlenir. Bu hedef
kisitinda pozitif yondeki sapma minimize edilerek istenmeyen zaman dilimlerine atama
yapilmast engellenmeye c¢alisilmaktadir. Bu hedefin amag¢ fonksiyonunda gdsterimi

(5.11) esitliginde verilmistir.

minYs_; rg" (5.11)
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Hedef 4: Ameliyathanelerin Aym1 Uzmanliga Ait Olmast ile Tlgili Kisit:
Xs=1Zjs +p; —pf =1 vj (5.12)

(5.12) esitligindeki hedef kisit1 ile her ameliyathanenin farkli uzmanliga hafta boyunca
ayrilmasi1 amaclanmaktadir. Boylece bir uzmanlik hafta boyunca biitiin zaman
dilimlerinde c¢alismaktadir. Bu hedef kisitinda pozitif yondeki sapma minimize

edilmektedir. Bu hedefin amag fonksiyonunda gosterimi (5.13) esitliginde verilmistir.

min Y7, p;f (5.13)

5.3.1. Hedef programlama coziimii

Kurulan bu matematiksel model ile ii¢ farkli durum senaryo haline getirilmistir.

Senaryo 1:

Bu senaryoda ortopedi, genel cerrahi 1 (GC1), plastik cerrahi, kalp-damar cerrahisi ve
genel cerrahi 2 (GC2) uzmanliklarina ait toplamda 120 operasyon i¢in blok ¢izelgeleme
yapilmas1 disliniilmustiir. Blok c¢izelgelemede belirli zaman dilimlerine belirli
uzmanliklarin ¢aligmast mantigina gore hareket edilmektedir. Bu dikkate alinarak
olusturulan modelde blok cizelgeleme yapilmis ve modelde ameliyathane kullanimi
dengeli hale getirilmeye c¢alisilmigtir. Fazla mesai yapilmasi ve az kullaniminin
engellenmesini saglamak hedefiyle bloklara ayn1 uzmanliga ait operasyonlarin atamasi

yapilmustir.

Bu senaryo da amag fonksiyonunda ameliyathanelerin kullanimini igeren siire kisit1 ile

ilgili negatif yonde ve pozitif yonde sapma minimize edilmektedir.
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T m
min z Z(u,;j +uy;)

k=1j=1

Kisitlarda (5.1) esitliginde verilen atama kisit1 (5.2) esitliginde verilen blok cizelgeleme
kisiti, (5.3) ve (5.4) esitliklerindeki atama yapilan ameliyathanelerin sayisi ile ilgili
kisitlar, (5.6) esitligindeki ameliyathanelerin  kapasite/siire ile ilgili kisitlar

bulunmaktadir.

Kurulan bu model IBM ILOG CPLEX programi ile kodlanmis ve ¢6ziim sonuglari elde

edilmistir. Cizelge 5.4’te ¢6zlim sonuglari gosterilmistir.
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Cizelge 5. 4. Hedef programlama ile ¢6ziim sonucunda Senaryo 1 i¢in olusturulan gizelge

Giin | BLOK | A-1 [KO (%) [ A-2 [KO (%) [ A-3 [KO (%) [ A-4 [KO (%) [ A5 [KO (%) | A-6 [KO (%) [ A-7 [KO (%) [ A-8 [KO (%)
1 O | 100% |GC1| 96% 84% |KD| 90% | O | 77% | P | 98%
1
2 |KD| 79% | O | 75% 58% [GC2| 59% P | 97%
3 GC2| 97% |GCl| 8% | O | 73% | P | 98% |KD | 31% o | 9%
2
4 O | 9% |Gcl| 98% | P | 77% |GCl| 100% | O | 90% U | 100%
5 |cc1| 82% | U | 100% KD | 100% |GC1| 79% |[GC2| 88% O | 50%
3
6 |GC2| 89% GC2| 73% | KD | 8% |[GC2| 100% | U | 100% KD | 100%
7 |KD| 100% | O | 9% |GCl| 63% KD | 84% P | 87% | P | 82%
4
T- GC1| 73% |GC2| 90% | O | 100% | O | 77% |KD | 84% |GCLl| 50%
9 |cc1| 90% |Ge2| 100% |Gc2| 86% |Gc2| 99% GC1| 88% GC2| 90%
5
10 |GC1| 71% | P | 98% |GCL| 94% | U | 92% | U | 79% o | 8%
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Senaryo 1 incelendiginde, her bir zaman diliminde farkli uzmanhiga ait olan
operasyonlarin atandigi goriilmektedir. Her bir senaryo i¢in atama yapilan zaman
dilimlerinin kullanim oranlar1 hesaplanmistir. Senaryo 1’deki atama yapilan zaman
dilimlerinin kullanim oranlarina bakildiginda 11 zaman diliminin ameliyathane
kapasiteleri tam anlamiyla kullanilmakta ne fazla mesai ne de az kullanim oldugu
goriilmektedir. Bu kullanim oranlarina bakildiginda sapmalarin ¢ok az sayida oldugu

goriilmiis ve olabilecek en 1yi sonuca ulasilmstir.
Senaryo 2:

Bu senaryoda ise ilk senaryo iizerine eklemeler yapilarak blok c¢izelgeme yapan
ameliyathanelerde uzmanliklarin belirli zaman dilimlerinde tercih yapabilme imkam
verilerek atama yapilmasi istenmistir. Bu senaryonun olusturulmasini isteyen uzmanlara
gore tercih yapabilme imkaninin olmasi cerrahlara kendi programlarini yapabilmeleri i¢in
yarar sagladigi diislinilmektedir. Olusturulan bu senaryoda ortopedi cerrahinin her
ameliyathanede 08:00-12:00 saatlerinin denk geldigi zaman dilimlerinde ¢alisilmasi ve
biitiin uzmanliklarin genel olarak dagiliminin dengeli olarak yapilmasi istenmektedir.
Matematiksel modele bu tercih edebilme kisit1 aktarilirken ortopedi cerrahinin ¢alismast
istenmeyen zaman dilimleri yazilarak sag taraf sifira esitlenmis ve bu hedefteki pozitif
yondeki sapma minimize edilerek istenmeyen zaman dilimlerine atama yapilmasi
engellenmeye calisilmistir. Amag fonksiyonunda fazla mesai olmasini engellemek i¢in

pozitif yondeki sapma biiyiik bir say1 ile carpilmistir.

Bu senaryoda amag¢ fonksiyonunda oncelikli olarak belirli uzmanliklara ait cerrahlarin
zaman tercihlerine yonelik kisitta pozitif yonde sapma, ameliyathanelerin dengeli
dagitimi ile ilgili kisitta pozitif ve negatif yonde sapma, ameliyathanelerin kullanimini
iceren siire kisit1 ile ilgili negatif yonde ve pozitif yonde sapma minimize edilmektedir.

Amag fonksiyonunda hedefler sirasiyla P1, P2 ve P3 seklinde dnceliklendirilmistir.
S m r

m
min P; Z T+ P, Z ki + ki +Ps Z Z(u;j + i)
=1

s=1 j k=1j=1
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Kisitlarda ise (5.1) esitliginde verilen atama kisiti, (5.2) esitliginde verilen blok
cizelgeleme kisit, (5.3) ve (5.4) esitliklerindeki atama yapilan ameliyathanelerin sayisi
ile ilgili kisitlar, (5.6) esitligindeki ameliyathanelerin kapasite/siire kisiti, (5.8) esitliginde
verilen ameliyathanelerin dengeli dagitimi kisiti, (5.10) esitligindeki belirli uzmanliklara

ait cerrahlarin zaman tercihlerine ait kisit bulunmaktadir.

Kurulan bu model IBM ILOG CPLEX programi ile kodlanmis ve ¢6ziim sonuglari elde

edilmistir. Cizelge 5.5’de ¢6ziim sonuglar1 gosterilmistir.
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Cizelge 5. 5. Hedef programlama ile ¢6ziim sonucunda Senaryo 2 igin olusturulan gizelge

GUN [BLOK | A1 [KO (%) | A2 [KO (%) | A-3 [KO (%) | A4 [KO (%) | A5 [KO (%) ]| A6 KO (%) | A-7 [ KO (%) | A8 |KO (%)
. L [ O | 105% 100% | U | 70%
2 |ec2| 100% 100% 100%
, L3 [ o] 75% P | 110%
s | KD | 100% | |
5 |cec1 KD | 110% |Gc2| 100%
R B I I s R N e s R A = M
8 o | 8% |KkD| 110% Ge| e5% |
TS (ol
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Senaryo 2 incelendiginde, ortopedi cerrahinin operasyonlar1 giiniin 08:00-12:00
saatlerine denk gelen zaman dilimleri igerisinde gergeklestigi goriilmektedir. Bu
senaryoda da sapmalar yine mevcuttur. Fakat istenilen durum diisiiniildigiinde en iyi
sonug elde edilmistir. Her bir ameliyathanede zaman dilimlerine atanan uzmanliklarin
sayisini dengelemeye ¢ok az sapma ile ulagilmistir. Yine kullanim oranlarina bakilirsa
ameliyathanelerin 20 zaman diliminde kapasite %100 kullanilmigtir. Bu da eldeki

kaynaklarin en verimli sekilde kullanildigin1 gostermektedir.
Senaryo 3:

Bu senaryoda ise diger senaryodan farkli olarak bir uzmanligin biitiin hafta boyunca ayni
ameliyathanede calisilmasi istenmektedir. Matematiksel modele farkli kisitlar eklenerek
gercek hayatta gergeklestirilmesi daha ¢ok istenen bu senaryo ile bir ameliyathanede
biitiin zaman dilimleri boyunca ayni uzmanligin atamasi yapilmistir. Bdylece ekipman ve
teknik personel degisikligi yapilmadan uzmanliklarin operasyonlari

gerceklestirilebilmektedir.

Bu senaryoda amag fonksiyonunda oncelikli olarak ameliyathanelerin ayni uzmanliga ait
olmasi ile ilgili kisitta pozitif yondeki sapma, ameliyathanelerin kullanimini igeren siire
kisit1 ile ilgili negatif yonde ve pozitif yonde sapma minimize edilmektedir. Amag

fonksiyonunda hedefler sirasiyla P1 ve P2 seklinde 6nceliklendirilmistir.

m T m
min P, z p; + P, Z Z(u;j +uy;)
= k=1j=1

Kisitlarda ise, (5.1) esitliginde verilen atama kisiti, (5.2) esitliginde verilen blok
cizelgeleme kisitt, (5.3) ve (5.4) esitliklerindeki atama yapilan ameliyathanelerin sayisi
ile ilgili kisitlar, (5.5) esitligindeki blok kapatma kisiti, (5.6) esitligindeki
ameliyathanelerin kapasite/stire kisit1 ve (5.12) esitligindeki ameliyathanelerin ayni

uzmanliga ait olmasi ile ilgili kisit bulunmaktadir.

Kurulan bu model IBM ILOG CPLEX programi ile kodlanmis ve ¢6ziim sonuglar1 elde

edilmistir. Cizelge 5.6’te ¢6ziim sonuglart gdsterilmistir.
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Her senaryoda bir hedef i¢in hesaplanan sapmalart minimuma indirmek bu modelin
amag fonksiyonunu olusturmaktadir. Boylece her bir ameliyathanede hafta boyunca
her giin dengeli olacak sekilde her operasyonun atamasi yapilmistir. Bu varsayimlar
ve amaglar g¢ercevesinde model IBM ILOG CPLEX programi ile kodlanmis ve

¢Oziilmistiir.
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Cizelge 5. 6. Hedef programlama ile ¢6ziim sonucunda Senaryo 3 igin olusturulan ¢izelge

GUN [BLOK [ A-1 [KO (%) [A-2[ KO (%) [A-3[KO (%) [ A-4 [KO (%) [ A5 [KO (%) [ A-6 [KO (%) [A-7[ KO (%) [ A-8 [KO (%)
1 59% 88% 98% 88% 86% 29%
! 2 84% 65% 96% 81% 86% 75%
3 81% 92% 100% 29% 100% 96%
? 4 71% 52% 96% 42% 92% 86%
5 96% | . | 96% 98% 75% 96%
3 GC2 KD U GC1 GC2 PC o) GC2
6 46% 48% 96% 100% 71% 69%
7 67% 65% 94% 54% 98% 98%
) 8 100% 75% 94% 73% 100% 100%
9 90% 75% 100% 92% 88% 84%
> 10 94% 84% 92% 94% 96% 92%
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Senaryo 3 incelendiginde, ger¢ek hayatta olmasi istenen ameliyathanelerin sadece bir
uzmanliga ayrilmasi hedefine ulasildigi goriismektedir. Bu hedef ile bazi uzmanliklara
ait 6zel ekipmanlarin tagima siireleri ve bu tasimalardan kaynaklanabilecek olasi
ekipman arizalarinin 6niine gecilmesi saglanmistir. Ayni zamanda Senaryo 3°de atama
yapilan zaman dilimlerindeki kullanim oranlarina bakildiginda yine 7 zaman diliminde

ameliyathanelerin kapasitelerinin etkin bir sekilde kullanildig1 gériilmektedir.

5.3.2. Hedef Programlama Senaryo Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Senaryo sonuglarina genel olarak bakildiginda her operasyonun atamasi yapilmis ve
istenilen hedeflere kurulan model bazinda sapmalara izin verilerek ulagilmistir.
Ameliyathanelerin hepsi ¢aligmakta olup olabildigince fazla mesai ve az kullanim
minimize edilmistir. Bu operasyonlarin ger¢eklesme zamanlarinda yeterli sayida
doktor ve ¢alisan personel oldugu gz 6niinde bulundurulmustur. Sonuglara gore hafta
basinda alinan operasyonlarin hepsi gergeklestirilmis ve hasta memnuniyeti
saglanmistir. Coziim sonuglar1 degerlendirildigi zaman ii¢ farkli senaryoda da istenen

hedeflere sapmalar ile ulasilmistir.

5.4. Kisit Programlama Modeli

Kisit programlama yontemi matematiksel programlama ile modellenmesi zor sayisal
formiilasyonlar1 esnek bir sekilde modellemeye yardimci olan bir aragtir. Bu tez
caligmasinda kisit programlamanin bu 6zelliklerinden faydalanilmistir. Bu asamada
kisit programlama yonteminin mantiksal ifadelerinden yararlanirken, olusturulan
modelde ayn1 zamanda hedef degerlere yer verilmistir. Boylece hedef programlama
yontemi ile karsilagtirmasi yapilirken hedeflerden sapmalara gore degerlendirme

yapilabilmektedir.

Hedef programlama yontemi bashigi altinda belirtilen amaclar ve varsayimlar bu
¢Oziim agamasinda da gegerlidir. Calismada kullanilan veriler bir devlet hastanesinden
elde edilmistir. Caligmada kullanilan operasyon islem siireleri, operasyonlarin ge¢mis
verilerinden yararlanilarak hazirlanmig, hazirlik ve temizlik siireleri dahil islem

siireleri ve uzmanlik sayilaridir. Cizelge 5.3’te uzmanliklara ait operasyonlar ve bu
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operasyonlarin islem siireleri ile ilgili veriler kullanilmistir. Elde edilen bu verilere
gore ameliyathanelerin  kapasiteleri, kaynak kullanimi dikkate alinmstir.
Ameliyathanelerin az kullanimi1 ve fazla mesai yapilarak fazla kullanimi minimize
edilmesi yani ameliyathanelerin dengeli kullanimini saglayan ¢izelgeler olusturulmasi
amaclanmistir. Bu agsamada hedef programlama yonteminde farkli durumlarin dikkate
alinmasiyla olusturulan ii¢ senaryo kisit programlama ile modellenmistir. Kisit
programlama ile bu senaryolardaki hedefleri gerceklestirmeye yonelik cizelgeler
olusturulmustur. Hedef programlama ile ¢izelgelerin olusturulmasi baghigi altindaki
veriler aynen dikkate alinmistir. Zaman dilimi ve ameliyathane indisi tek indis haline

getirilerek 80 (8*10) ameliyathane-zaman olarak isimlendirme yapilmuistir.

Modeli Olusturan ifadelerin Notasyonu:

Karar degiskeni ve parametreler:

i: operasyon sayisi i=1,..,120
J: ameliyathane-zaman dilimi sayisi j=1,..,80
S: uzmanlik sayisi s=1,..,6

t: ameliyathane-zaman dilimi grup sayist  t =1,..,8

M: Yeterince biiyiik bir say1

X; = i.operasyonun atandigi ameliyathane — zaman dilimi Vi
1,i.operasyonun j.ameliyathane — zamanda bulunmast durumu _,. .

Yl] = Vl, V]

0, dd
Z = {1, j ameliyathanede s uzmanligi bulunursa V), Vs
0,dd
v, = {1,t. grupta s uzmanlig1 bulunursa VE Vs
0,dd
p; :i.operasyonun temizlik ve hazirlanma zamanlari dahil ¢aligma siiresi Vi
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Uj : j. ameliyathanenin giinliik kullanim siiresi

ds :Suzmanligmin atanmasi tercih edilen zaman dilimine ait set

Sapma degiskenleri:

u; : j. ameliyathane-zaman i¢in toplam kullanilabilir zamandan negatif sapma miktari,
uf: j. ameliyathane-zaman i¢in toplam kullanilabilir zamandan pozitif sapma miktari,

75 @ s. uzmanligin ameliyathane tercihlerinden negatif sapma miktari,

g

: s. uzmanligin ameliyathane tercihlerinden pozitif sapma miktari,

p; : t. ameliyathane-zaman grubuna atanan uzmanliktan negatif sapma miktari,

pi :: t. ameliyathane-zaman grubuna atanan uzmanliktan pozitif sapma miktari,

Kisitlar ve Hedefler:
Atama Kisiti:
Xi < 80 X >1 Vi

vj

Vs

vj

vj

Vs

Vs

vt

A4

(5.14)

(5.14) esitliginde verilen kisitta her operasyonun biitiin ameliyathane ve zaman

dilimlerine yalnizca bir kere atandigi ifade edilmektedir. i. operasyonun atanabilecegi

ameliyathane-zaman sinirlar1 verilmistir. Operasyon sayist hastaneden elde edilen

verilere gore her uzmanligin ayr1 sayida olmak {izere toplamda 120 adettir.

Blok Cizelgeleme Kisiti:

Xi F X Vi
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(5.15) esitligindeki kisit ile her zaman diliminde biitiin ameliyathanelere en fazla 6 farkli
uzmanligin bulunmasi istenilmektedir. Boylece farkli zaman dilimlerine ayn1 uzmanlhga
ait operasyonlarin atamasi yapilarak, o zaman dilimi igerisinde ayni ekipman ve teknik
personel ile operasyonlar gerceklestirilebilmektedir. Kisitta k degeri gibi bir indis
eklenmistir. Bu indis blok ¢izelgelemede i indisi igerisinde ilgili uzmanliga ait operasyon
sayisinin  sinirlarini  belirlerken k indisi igerisinde kalan diger operasyon sayisi
tutulmaktadir. Her uzmanligin operasyon sayisi i¢in kisit yazilmis ve her seferinde bir
onceki uzmanligin operasyon sayilar1 da ¢ikartilarak geri kalan diger operasyon sayisi k

indisinde toplanmaktadir.

Blok Kapatma ile ilgili Kisit:

(x; =J) =y Vi, Vj (5.16)
Ziyij <M * Zjs Vj, Vs (517)
Zizjs <M * Vg Vt,Vs (518)

(5.16), (5.17) ve (5.18) esitliklerindeki kisitlar ile her ameliyathanede biitiin zaman
dilimleri boyunca bir uzmanligin atanmasi saglanabilmektedir. Boylece ayn1 uzmanliga
ayrilan ameliyathanede biitiin hafta boyunca ekipman ve teknik personel
degisikliginden kaynaklanan beklemeler veya aksakliklar olmadan operasyonlar
gerceklestirilebilecektir. (5.16) esitliginde verilen kisit ile i. operasyonun j
ameliyathane-zaman igerisinde atamasi yapilirsa bu degeri ilgili i ve j indis degerleri ile
Y;; karar degiskeni igerisinde saklar. (5.17) ve (5.18) esitlikleri ile operasyonlar ait
olduklar1 uzmanliklara gére gruplanir ve daha sonra t indisi ile ameliyathane-zaman
grubuna gore bloklanir. Boylece siitun bazinda ameliyathane-zaman grubuna sadece bir

uzmanligin atamas1 yapilmis olur.

Hedef 1: Ameliyathanelerin Kapasite/Siire Kullanimi:

Yi(pi * (i = ) +uj —uf = 240; vj (5.19)
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Ameliyathanelere asir1 yliklemeyi ve ameliyathanenin az kullanimini minimize etmeyi
amaglayan bu hedefte ulasilabilir zaman ve ¢alisma zamani arasindaki sapmalarin
minimize edilmesi istenmektedir. i. operasyonun j ameliyathane-zaman igerisinde
atamasi yapilirsa ilgili uzmanligin islem siiresi ile ¢arpilarak o zaman diliminin olmasi
istenilen siire igerisinde calistirilmasi hedeflenir. (5.19) esitligindeki hedef kisitinda
hem ameliyathanenin az kullanilmasini hem de fazla mesai yapilmasini engellemek i¢in
negatif ve pozitif yondeki sapmalar ayni anda minimize edilmektedir. Yani
ameliyathanelerin dengeli ve etkin bir sekilde kullanimi1 amaglanmaktadir. Bu hedefin

amag fonksiyonunda gosterimi (5.20) esitliginde verilmistir.

min Y7L, (u; +u)") (5.20)
Hedef 2: Belirli Uzmanliklara Ait Cerrahlarin Zaman Dilimi Tercihi:
Yeea,(i=k)+17 =177 =0 vj (5.2)

(5.21) esitligindeki hedef kisit1 ile bir uzmanligin cerrahina ait operasyonlarin her
ameliyathanede istenilen zaman dilimlerinde yapilmast amaglanmaktadir. Kisit
calistirilirken atanmasini istemedigimiz zaman dilimlerini yazarak 0’a esitlenir. ¢ indisi
tercih yapmak isteyen uzmanliklarin bulundugu kiime olarak ifade edilmektedir. Bu hedef
kisitinda pozitif yondeki sapma minimize edilerek istenmeyen zaman dilimlerine atama
yapilmast engellenmeye c¢alisilmaktadir. Bu hedefin amag¢ fonksiyonunda gosterimi

(5.22) esitliginde verilmistir.

min 37, 7" (5.22)
Hedef 3: Ameliyathanelerin Ayn1 Uzmanliga Ait Olmast le Ilgili Kisit:
YsVis+pr —pvi =1 vt (5.23)
(5.23) esitligindeki hedef kisit1 ile her ameliyathanenin farkli uzmanliga hafta boyunca

ayrilmas1 amaglanmaktadir. Boylece bir uzmanlik hafta boyunca ayni ameliyathanede

biitlin zaman dilimlerinde c¢alismaktadir. Bu hedef kisitinda pozitif yondeki sapma
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minimize edilmektedir. Bu hedefin amag¢ fonksiyonunda gosterimi (5.24) esitliginde

verilmigtir.

min Y,{-, p; (5.24)

5.4.1. Kisit programlama ¢oziimii

Kurulan bu model ile ii¢ farkli durum senaryo haline getirilmistir.

Senaryo 1:

Bu senaryoda ortopedi, genel cerrahi 1 (GC1), plastik cerrahi (P), kalp-damar cerrahisi
(KD), iiroloji (U) ve genel cerrahi 2 (GC2) uzmanliklarma ait toplamda 120 operasyon
icin blok c¢izelgeleme yapilmasi diisiiniilmiistiir. Blok c¢izelgelemede belirli zaman
dilimlerine belirli uzmanliklarin ¢alismasi mantigina gore hareket edilmektedir. Bu
dikkate alinarak olusturulan modelde blok ¢izelgeleme yapilmis ve modelde
ameliyathane kullanimi1 dengeli hale getirilmeye calisilmistir. Fazla mesai yapilmasi ve
az kullaniminin engellenmesini saglamak hedefiyle zaman dilimlerine ayn1 uzmanliga ait

operasyonlarin atamasi yapilmistir.

Bu senaryoda amag¢ fonksiyonunda ameliyathanelerin dengeli kullanimini igeren

kapasite/siire ile ilgili negatif ve pozitif yonde sapma minimize edilmektedir.
min Y7, (w7 + ;) (5.20)

Kisitlarda (5.14) esitliginde verilen atama kisiti (5.15) esitliginde verilen blok
cizelgeleme kisiti, (5.19) esitligindeki ameliyathanelerin kapasite/siire ile ilgili kisitlar

bulunmaktadir.

Kurulan bu model IBM ILOG CPLEX programi ile kodlanmis ve ¢6ziim sonuglari elde
edilmistir. Cizelge 5.7°te ¢Oziim sonuglart gosterilmistir. Bu senaryo modelin
karmasiklagmasina izin veren ifadelerin yer almasi sebebiyle 5400 saniye caligtirilmis

ve bu siire i¢erisindeki en 1yi ¢6ziim sonuclari elde edilmistir.
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Cizelge 5. 7. Kisit programlama ile ¢6ziim sonucunda Senaryo 1 i¢in olusturulan ¢izelge

GUN [BLOK[ A-1 [KO (%) [ A-2 [KO (%) [ A-3 [KO (%) [ A-4 [KO (%) [ A-5 [KO (%) [ A-6 [KO (%) [ A-7 [KO (%) | A-8 [KO (%)

1 |KD| 106% [GC2| 59% | O | 36% | O | 98% | O | 90% | O | 87% |KD| 63% [GC2| 50%
1

2 O | 8% | O | 90% |Gc2| 73% | P | 46% |GCl| 71% | P | 75% | KD | 32% |GC2| 88%

3 U | 50% |[GCl| 61% | U | 8% | P | 8% |[GCl| 61% |GCl| 88% [GC2| 9% | P | 80%
2

4 |KD| 100% |GC1l| 50% | P | 71% |GC1| 52% | P | 40% |KD | 40% |GC2| 84% |GC2| 50%

5 P | 57% | U | 71% | U | 50% |GC2| 56% |[GC1| 98% | U | 42% P | 50%
3

6 P | 40% |GC2| 84% |[GC2| 76% | KD | 84% |GCl| 25% |[GC1| 84% | U | 61% |GCl| 40%

7 U | 36% | P | 63% |GC1| 84% |KD| 61% | U | 33% |GCl| 30% [GC1| 82% | O | 50%
4

8 |GCc1| 48% |KD| 77% |GC2| 52% | O | 48% | O | 80% | O | 102% | O | 84% | U | 44%

9 P | 48% |GCl| 27% |GC1| 106% | O | 50% |GC1| 50% |GC2| 86% | KD | 104% |GCLl| 59%
5

10 |GC2| 73% | O | 42% | O | 100% | P | 44% |GC1| 40% | KD | 98% |[GC2| 42% | O | 61%
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Senaryo 1 incelendiginde, ameliyathanelerin her bir zaman dilimine farkli uzmanliga
ait operasyonlarin atamasi yapilmistir. Blok ¢izelgeleme yapilarak ayni zaman
dilimine farkli uzmanliga ait operasyonun girmesi engellenmistir. Senaryo 1 sonucu
olusturulan ¢izelgede ameliyathanelerin bir zaman dilimi hari¢ tiim zaman dilimlerine
atama yapildig1 goriilmektedir. Bosta kalan zaman dilimi sayis1 sadece 1 tanedir. Bu
da modelin mantiginda tiim operasyonlarin birka¢ zaman dilimine yigilmasinm
engelledigi ve operasyonlar1 dagittigin1 gostermektedir. Ameliyathanelerin kullanim
oranlarma bakildiginda ise ameliyathanelerin kapasiteleri tam anlamiyla
kullanilamadig1 ve 4 zaman dilimlerinde fazla mesai yapildig1 goriilmektedir. Tim
zaman dilimlerindeki kullanim orani ise ortalama %70°dir. Bu kullanim oran1 biitiin

acidan bakildiginda makul kabul edilebilecek bir oran olmaktadir.

Senaryo 2:

Bu senaryoda ise ilk senaryo iizerine eklemeler yapilarak blok cizelgeme yapan
ameliyathanelerde uzmanliklarin belirli zaman dilimlerinde tercih yapabilme imkani
verilerek atama yapilmasi istenmistir. Olusturulan bu senaryoda ortopedi cerrahinin her
ameliyathanede 08:00-12:00 saatlerinin denk geldigi zaman dilimlerinde ¢aligilmasi ve
biitlin uzmanliklarin genel olarak dagiliminin dengeli olarak yapilmasi istenmektedir.
Modele bu tercih edebilme kisiti aktarilirken ortopedi cerrahinin ¢alismasi istenmeyen
zaman dilimleri yazilarak sag taraf 0’a esitlenmis ve bu hedefteki pozitif yondeki sapma
minimize edilerek istenmeyen zaman dilimlerine atama yapilmasi engellenmeye

caligilmistir.

Bu senaryoda amag fonksiyonunda oncelikli olarak belirli uzmanliklara ait cerrahlarin
zaman tercihlerine yonelik kisitta pozitif yonde sapma, ameliyathanelerin kullanimim
iceren stire kisiti ile ilgili negatif yonde ve pozitif yonde sapma minimize edilmektedir.

Amag fonksiyonunda hedefler sirasiyla P1 ve P2 seklinde dnceliklendirilmistir.

m m
min P, Z i+ P, Z(uj- +u)
j=1 j=1
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Kisitlarda ise (5.14) esitliginde verilen atama kisiti, (5.15) esitliginde verilen blok
cizelgeleme kisiti, (5.19) esitligindeki ameliyathanelerin kapasite/siire kisiti, (5.21)
esitligindeki belirli uzmanliklara ait cerrahlarin zaman tercihlerine ait kisit

bulunmaktadir.

Kurulan bu model IBM ILOG CPLEX programu ile kodlanmis ve ¢6ziim sonuglari elde
edilmistir. Cizelge 5.8’da ¢6ziim sonuglari gosterilmistir. Bu senaryo modelin
karmasiklasmasina izin veren ifadelerin yer almasi sebebiyle 5400 saniye calistirilmis

ve bu siire igerisindeki en iyi ¢oziim sonuglari elde edilmistir.
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Cizelge 5. 8. Kisit programlama ile ¢6ziim sonucunda Senaryo 2 i¢in olusturulan ¢izelge

GUN [BLOK[ A-1 [KO (%) [ A-2 [KO (%) [ A-3 [KO (%) [ A-4 [KO (%) [ A-5 [KO (%) [ A-6 [ KO (%) | A-7 [ KO (%) [ A-8 [ KO (%)

1 | 0| %63 |KD| %63 |GCl| %88 | U | %81 |GC2| %46 |KD | %46 | P | %86 |GC2| %48
1

2 |cc2| %79 |Gc2| w82 | P | %50 | P | %38 P | %90 |KD| %100 | O | %55

3 | 0| %8 | 0 | w54 [GC2| %46 | O | %50 [GC2| %50 | P | %59 [GCL| %48 | P | %46
2

4 | U | ws0 |GCl| %50 | O | %109 |GCl| %46 |GC2| %46 | O | %98 | P | %69 |GCL| %8l

5 |GCl| %68 | O | %6l |KD | %92 |GC2| %9% |[GCL| %84 | P | %69 |GCL| %49 |GC2| %44
3

6 P | %8 | U | %59 | O | %6 | O | %50 | O | %92 |GC2| %59 |KD | %100 | O | %56

7 P | %73 |GC2| %69 |KD | %9 |GCl| %71 [GC1| %84 | O | %94 |GC2| %46 | O | %54
4

8 |GCl| %61 |GCL| %100 | KD | %94 | KD | %84 |GCL| %61 |GC2| %50 | U | %71 |GCl| %96

9 | 0| %0 | P | w64 |GCL| %84 |GCl| %48 |GC2| %38 |GC2| %98 | U | %61 | KD | %100
5

10 |GCl| %123 | U | %59 | U | %50 | U | %73 |GCl| %38 |GC2| %93 | U | %50 |GC2| %46
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Senaryo 2’ye bakildiginda, ortopedi cerrahina istenilen zaman dilimi igerisinde
calisabilme tercihi verilmektedir. Giiniin 08:00-12:00 saatlerine denk gelen zaman
dilimleri igerisinde ¢alismasi i¢cin modelleme yapilmistir. Bu senaryoda olusturulan
cizelgede miimkiin oldugunca istenilen zaman dilimlerine atamasi yapilmis fakat
sapmalarin yine de olustugu goriilmektedir. Olusan bu sapmalar ile ortopedi cerrahi
giiniin  13:00-17:00 saatlerine denk gelen zaman dilimleri igerisinde atamasi
yapilmistir. Kullanim oranlarina bakildiginda ise kapasitelerin tamaminin kullanildigi
zaman dilimleri azinliktadir ve 4 zaman dilimi bulunmaktadir. Tiim zaman

dilimlerindeki kullanim orani ise ortalama %70’dir.

Senaryo 3:

Bu senaryoda ise diger senaryodan farkli olarak bir uzmanligin biitiin hafta boyunca ayni
ameliyathanede ¢alisilmasi istenmektedir. Modele farkli kisitlar eklenerek gergek hayatta
gerceklestirilmesi daha ¢ok istenen bu senaryo ile bir ameliyathanede biitiin zaman

dilimleri boyunca ayni uzmanligin atamasi yapilmistir.

Bu senaryoda amag fonksiyonunda dncelikli olarak ameliyathanelerin ayni uzmanliga ait
olmasi ile ilgili kisitta pozitif yondeki sapma, ameliyathanelerin kullanimini igeren siire
kisit1 ile ilgili negatif yonde ve pozitif yonde sapma minimize edilmektedir. Amag

fonksiyonunda hedefler sirasiyla P1 ve P2 seklinde 6nceliklendirilmistir.

T m
min P, Z pt + P, Z(uj‘ +u)
t=1 j=1

Kisitlarda ise, (5.14) esitliginde verilen atama kisiti, (5.15) esitliginde verilen blok
cizelgeleme kisiti, (5.16), (5.17), (5.18) esitliklerindeki blok kapatma ile ilgili kisitlar,
(5.19) esitligindeki ameliyathanelerin kapasite/siire  kisitt ve (5.23) esitligindeki

ameliyathanelerin ayn1 uzmanliga ait olmasi ile ilgili kisit bulunmaktadir.

Kurulan bu model IBM ILOG CPLEX programi ile kodlanmis ve ¢oziim sonuglari elde

edilmistir. Cizelge 5.9’de ¢6ziim sonuglari gosterilmistir. Bu senaryo modelin

84



karmasiklagmasina izin veren ifadelerin yer almasi sebebiyle 5400 saniye caligtirilmis

ve bu siire icerisindeki en iyi ¢6ziim sonuglari elde edilmistir.
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Cizelge 5. 9. Kisit programlama ile ¢6ziim sonucunda Senaryo 3 i¢in olusturulan ¢izelge

GUN [BLOK[A-1[KO (%) [ A-2 [KO (%) [A-3[KO (%) [A-4[KO (%) | A-5 [ KO (%) [A-6 [ KO (%) [A-7 KO (%) | A-8 [KO (%)
1 121% 88% 40% 63% 28% 113% 50%
! 2 67% 110% 61% 63% 88% 111%
3 121% 92% 94% 84% 34% 50%
? 4 98% 50% 34% 67% 60% 100% 84%
5 5] [ o2 | | 8% | [ 8% |, ] 8% | | 80% | [ 5T | [ 8% | | ea%
6 117% 111% 88% 38% 25% 42%
7 104% 84% 20% 38% 75% 71%
) 8 84% 150% 86% 110% 65% 34% 61%
] 9 110% 90% 42% 100% 130% 98% 67% 73%
10 92% 63% 71% 75% 25% 88%
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Senaryo 3 incelendiginde ise, gogu hastanede ger¢ek hayatta her ameliyathanenin ayn1
uzmanliga ait operasyonlarin c¢alistirilmast durumu modellenmistir. Bdylece
ameliyathanelerde ekipman ve techizat tagimalarindan kaynaklanan tagima siirelerinin
ve bu tagimalar siiresinde meydana gelebilecek arizalarin Oniine gegilmesi
amaglanmaktadir. Senaryo 3’e gore olusturulan ¢izelgede her ameliyathanede tiim
zaman dilimleri boyunca aymi uzmanlik calistirilmaktadir. Kullanim oranlarma
bakildiginda ameliyathanelerin 13 zaman diliminde fazla mesai yapildigi
gorilmektedir. Bir ameliyathane sadece bir uzmanliga ayrildigi i¢in bu durum olasi ve
kabul edilebilir sonuglar arasinda yer aldigi disiiniilmektedir. Yine c¢ogu
ameliyathanenin kapasiteleri miimkiin oldugunda kullanildig1 goriilmektedir. Tim
zaman dilimlerindeki kullanim oranlarina bakildiginda ise ortalama %79 kullanim
orani bulunmaktadir. Bu durumda ise ameliyathanelerin miimkiin oldugunca kabul

edilebilir seviyede ¢alistirildigl sonucuna varilmaktadir.

5.4.3. Kisit Programlama Senaryo Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Hedef programlama ile daha once olusturulan senaryolar kisit programlama ile
modellenmistir. Elde edilen sonuglara gére tiim operasyonlarin atamasi yapilmistir.
Kurulan model bazinda istenilen hedeflere sapmalar ile birlikte ulagilmistir.
Ameliyathanelerin neredeyse hepsi ¢alismaktadir. Senaryolarda fazla mesai yapildig
goriilmektedir. Ayn1 zamanda senaryolarin bazi zaman dilimlerinde ise az kullanim
oldugu goriilmektedir. Bu durumda ameliyathanelerin ¢ogunun calistigi
gorilmektedir.  Ameliyathanelerin ~ kullanim  oranlarina  bakildiginda cogu
ameliyathanede kabul edilebilir seviyelere ulasildig1 goriilmektedir. Bu da sonuglarin
makul oldugunu ve olusturulan ¢izelgelerin etkinlik a¢isindan istenilen seviyede
oldugunu gostermektedir. Bu operasyonlarin ger¢ceklesme zamanlarinda yeterli sayida
doktor ve ¢alisan personel oldugu gz dnilinde bulundurulmustur. Sonuglara gore hafta
basinda aliman operasyonlarin hepsi gerceklestirilmis ve hasta memnuniyeti
saglanmistir. Coziim sonuglar1 degerlendirildigi zaman ii¢ farkli senaryoda da istenen

hedeflere sapmalar olsa bile ulasildig1 goriilmektedir.
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5.5. Model Sonuclarinin Karsilastirilmasi ve Mevcut Duruma gore Analizi

Bu caligmada bir devlet hastanesinden aliman veriler kullanilarak ameliyathane
cizelgeleme siireclerinde hedef programlama ve kisit programlama yontemi
kullanilmistir. Karmagik yapida olan bu siireci modelleme esnekligi agisindan
bakildiginda her iki yontem de kolaylik saglayan araglardir. Her iki yontem de karar
degiskenlerine, amac¢ fonksiyonuna ve kisitlayict denklemlere sahiptir. Kisit
programlama yontemi bilgisayar programlamada kullanilan dillerin benzeri yapisini
kullanmasindan dolayr sart ifadeleri ile modelleme siiregleri kolaylagmaktadir.

Cizelge 5.10’da mevcut durumun ve senaryolarin 6zeti verilmistir.

Cizelge 5. 10. Mevcut durum ve senaryolarin 6zeti

SENARYO | SENARYO | SENARYO
Mevcut 1 2 3
burim | e | kp | HP | kP | HP | KP
Fazla Mesai Calisan Blok 45
Sayist - 4 17 2 - 13
Az Kullanim Calisan Blok 15
Sayisi (%50 altinda) - 20 - 16 5 10
Tam Kapasite Calisan Blok 5
Sayist 11 2 20 4 7 2
Kullanilmayan Blok Sayisi - 20 1 32 1 21 13
Toplam Kullanim Orani 52% 85% 70% | 95% 70% | 80% 79%
Tercih durumu V \
Ameliyathane kapatma V V
Blok planlama stratejisi \ \ \ \ \ \ \
Dengeli atama \ \ \ \ \ \

Hedef programlama ve kisit programlama ile modellenen senaryolara bakildiginda
Senaryo 1 toplam kullanim orani hedef programlama yonteminde %85°lik basariya
sahipken kisit programlama yonteminde ise %70’lik bir basariya sahiptir. Senaryo
2’de ise her iki yontem de 5400 saniye c¢alistirilmistir. Hedef programlama yonteminde
toplam kullanim orani basarist %95 iken kisit programlama ydnteminde bu basari
oran1 %70’dir. Senaryo 3’te her iki yontem 5400 saniye calistirilmistir. Hedef

programlama yonteminde toplam kullanim orani %80 iken bu basar1 orami kisit
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programlama yonteminde %79’lik bir degere sahiptir. Detayli olarak olusturulan
cizelgelere bakildiginda senaryo 1; hedef programlama yonteminde tiim
operasyonlarin atamasi yapilmistir. Ameliyathanelerde 11 zaman diliminde tam
kapasite kullanma oranina sahiptir. Béylece bazi zaman dilimlerinde ameliyathaneler
kapatilarak bosta beklemesinin Oniine gecilmistir. Ayrica fazla mesai durumu olmadan
cerrahlarin ¢aligma siireleri mesai saatleri igerisinde programlanmistir. Fazla
mesailerden kaynaklanan maliyetler engellenmis ve cerrahlarin memnuniyeti
arttirilmistir.  Kisit programlama da ise olusturulan ¢izelgede sadece yedinci
ameliyathane ti¢lincii glin 08.00-12.00 saat dilimleri arasinda ¢calismamaktadir. Diger
tiim zaman dilimlerine operasyon atamasi yapilmistir. Bekleme listesindeki hastalarin
operasyonlarmin timii gerceklestirilmistir. Bu da hastalarin memnuniyet seviyesini
arttirmaktadir. Fakat ameliyathanelerin 20 zaman diliminde kapasite istenilen
kullanim orani1 seviyesinin altindadir. Modelleme siireglerinde kolaylik saglanmustir.
Fakat ¢oziim sonuclarina gore ameliyathanelerin kullanim oranlar1 diigmiistiir. Bu
durumun ameliyathanelerin bosta beklemesinden kaynaklanan maliyetlere sebep olma
olasiligr vardir. Senaryo 2; hedef programlama yonteminde tiim operasyonlarin
atamas1 yapilmistir. Ameliyathanelerin kullanim oranlarinin hepsi tam kapasiteyi
kullanmaya yoneliktir. Fakat 17 zaman diliminde fazla mesai yapildig1 goriilmektedir.
Bu durumda cerrahlarin memnuniyet seviyesinde azalma meydana gelebilir ayni
zamanda cerrahlardan istenilen verimliligin elde edilmesi etkilenebilir. Ayrica fazla
mesai maliyetlerinin artmasima neden olunabilmektedir. Ortopedi cerrahinin sabah
saatlerinde atanma tercihi ¢ok az sapma ile gergeklestirilmistir. Boylece cerrahlarin
tercihlerine yer verilebilen modellemeler olusturulmustur. Kisit programlama da ise
ameliyathanelerde istenilen seviyede kapasite kullanim basarisina sahiptir. Bu
yontemde sadece 2 zaman diliminde fazla mesai yapildig: goriilmekte ve tiim bekleme
listesindeki hastalarin operasyonlar1 gerceklestirilmistir. Fazla mesai yapilmadan hem
cerrahlarin hem de hastalarin memnuniyet seviyesi arttirilmistir. Ayrica fazla
mesailerden kaynaklanan maliyetlerin 6niine ge¢ilmistir. Ortopedi cerrahinin istenilen
zaman dilimlerinde ¢alismasi tercihi de yine ¢ok az sapma ile gerceklestirilmistir.
Senaryo 3; hedef programlama yonteminde tiim operasyonlarin atamasi
gerceklestirilmistir. Ameliyathaneler belirli uzmanliklara ayrilarak tiim zaman
dilimlerinde o uzmanligm ¢aligmasi kisit1 saglanmistir. Ameliyathanelerin kullanim

oranlar1 neredeyse %100’ yakindir ve fazla mesai yapilmadan ¢alismaktadir. Kisit
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programlama da ise yine bekleme listesindeki tiim hastalarin operasyonlar
gerceklestirilmistir. Fakat ortopedi cerrahinin atandig1 ameliyathanelerde fazla mesai
yapildigr goriilmiistiir. Bu da operasyonlarin zaman dilimlerinde dagitilmasinda
modelin zorlandigin1 gdstermektedir. Iki yontem sonuglarina gore olusturulan
cizelgelerde toplam kullanim orant basarisinin birbirine ¢ok yakin oldugu

goriilmektedir.

Olusturulan tiim ¢izelgeler mevcut duruma gore analiz edildiginde hastane
yoneticilerin  gerceklestirmek istedikleri amacglarin  modellemesinin  yapildig1
goriilmektedir. Daha 6nce manuel olarak yapilan bu ¢izelgeler bir sistematik yap1
icerisinde olusturularak hem zamandan hem emekten tasarruf edilebilmektedir.
Olusturulan bu sistem daha sonraki c¢izelgeleme siireglerinde de rahatlikla
kullanilabilecek durumdadir. Mevcut durumda ¢izelgeler manuel olarak hazirlandigi
icin tiim operasyonlar ¢izelgelere aktarilamadigindan hastalarin bekleme siirelerinin
artmasina neden olmaktaydi. Olusturulan bu cizelgeler ile hem olas1 bir¢ok farkl
durum senaryolastirilmis hem de biitiin operasyonlarin atamasi gergeklestirilmistir.
Boylece hastalarin gercek durumlarda memnuniyet seviyelerindeki azalmalar
olusturulan bu sisteme gore hazirlanan cizelgeler ile arttirilmistir. Olusturulan
cizelgelerde zaman dilimlerinde fazla mesai durumu olsa da ameliyathaneler tam
kapasite ile kullanilmaktadir. Mevcut durumda ise operasyonlarin atamasi dengeli bir
sekilde yapilamadigindan ameliyathanelerin kullanimi etkin degildi. Bu ise hem fazla
mesailere sebep olmakta hem de ameliyathanelerin az kullanilmasina neden olarak

verimliligi diistirmekteydi.
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6. SONUC

Glinlimiizde hastanelerde yasanan problemlerden olan, cerrahlarin ameliyatlara
zamaninda girememesi hem hastanenin var olan kapasitesinin etkin bir sekilde
kullanilamamasina hem de hastalara sunulan hizmet kalitesinin diismesine neden
olmaktadir. Bu tez calismasinda ameliyathane ¢izelgeleme problemi ele alinmistir ve
bahsedilen hizmet kalitesinin arttirilmasi amaglanmistir. Ayn1 zamanda hastanede
¢ogu zaman manuel olarak yapilan bu cizelgelemenin sistematik hale getirilmesinin
amaglarindan biri, hastane kaynaklarinin verimli bir sekilde kullanilmasini saglayarak
beraberinde hasta/personel memnuniyetinin de arttirilmasidir. Bu tez ¢alismasinda bu
amaglara yonelik olarak dengeli ve etkin bir ¢izelgeleme yapmaya olanak saglayan
hedef programlama yontemi ve kisit programlama yontemi ile kurulmus esnek bir
model Onerisi sunulmustur. Bir devlet hastanesinden ameliyathane sayisi, bekleme
listesindeki operasyon sayisi ve bu operasyonlarin ait olduklar1 cerrahi klinik sayisi ile
ilgili veriler alinmistir. Hastane yoneticilerinin gergeklestirmek istedikleri amaglara
yonelik ii¢ farkli senaryo olusturulmustur. ilk senaryoda ameliyathanelerin blok
cizelgeleme stratejisi temelinde operasyonlarin ameliyathanelere dengeli dagitimi ve
ameliyathanenin etkin kullanimi hedeflenmistir. Ikinci senaryoda bu hedeflere ek
olarak ortopedi cerrahinin sadece sabah saatlerinde calismasina yonelik bir hedef
belirlenmis ve ek olarak operasyonlarin zaman dilimlerine dengeli dagitimi
istenmistir. Uciincii senaryoda ameliyathanenin etkin ve dengeli kullaniminin yani sira
bir ameliyathanenin biitiin zaman dilimleri boyunca sadece bir uzmanliga ayrilmasi
istenmistir. Biitiin bu senaryolar hedef programlama ve kisit programlama yontemleri
ile ayr1 ayr1 modellenmistir. Daha sonra yontem sonuglar1 karsilastirilmis ve mevcut
duruma gore analizi yapilmistir. Ayn1 zamanda ameliyathane ¢izelgelemede etkili olan

faktorler uzmanlara danisilarak agirliklandirilmis ve siirece etkisi yorumlanmaistir.

Hastanede ¢esitli sebeplerden dolayi ortaya ¢ikan verimsizliklerin 6niine gegilmesini
ve ayni zamanda hastane ekibinin ve birimlerinin koordine ¢alismasini saglayacak
etkin bir planlama yaparak belirlenen hedeflere ulagiimistir. Model olusturulurken
zaman dilimi indisi ile birlikte problemin yapisin1 karmasik hale getirmeden ayni

zamanda haftalik cizelge olusturulmaya c¢alisilmistir. Yapilan uygulama mevcut bir
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devlet hastanesinden alinan ameliyathane sayisi, operasyon sayisi ve bu
operasyonlarin ge¢mis verilerden ongdrerek hesaplanmig ¢alisma siireleri, uzmanlik
sayilar1 ve bu uzmanliklara ait operasyonlarin verilerinden olusmaktadir. Model
sonuglara gore her iki yontemde de bekleme listesindeki biitiin operasyonlarin
atamasi1 yapilmistir. Senaryolarda kullanim oranlar1 ameliyathane kapasitesinin etkin
bir sekilde kullanildigini gésteren dlglidedir. Bu da yontemlerin siireci sistematik hale
getirmeye yardimci oldugunu ve istenilen amaglar1 gerceklestirmeye yonelik araglar
oldugunu gostermektedir. Baz1 senaryolarda ameliyathanelerde fazla mesai olussa da
cogu ameliyathanede calisma siireleri mesai saatleri igerisindedir. Bu da cerrahlarin
memnuniyet seviyesini arttirmig ve alinan verimi ist diizeye cikarmistir. Ayni
zamanda fazla mesailerden kaynaklanan maliyet artiglarinin 6niine gecilmesine olanak
saglamistir. Mevcut duruma gére manuel hazirlanan ¢izelgelerin olusturulan modeller
ile etkinligi arttirilmis ve ameliyathanenin kullanimindan miimkiin olan en iyi verim
alimmistir. Ameliyathane ¢izelgelemeyi etkileyen faktorlerde goriildiigii gibi en ¢ok
agirliga sahip olan cerrahlar ile ilgili faktorler siirecte ¢ok etkili olmaktadir.
Cerrahlarin c¢alisma stireleri elde edilen model sonuglarinda da goriildigi gibi
cizelgeleme siireclerinde Onemli faktorlerdendir. Bu faktorlere dikkat edilerek
hazirlanan cizelgeler ile ameliyathanelerden elde edilen verimlerin arttirilmasi

mumkin olabilmektedir.

Hastanelerde dogru yapilan ameliyathane c¢izelgeleri ile hastane kaynaklarinin
kullaniminda Ongoriillen sapmalar1 azaltmaya olanak saglanabilmektedirler.
Ameliyathanelerde gergeklestirilen faaliyet genis zaman ¢ergevesinde incelendiginde
hastanenin diger birgok boliimiindeki faaliyetleri de etkilemektedir. Bu yiizden
yapilacak c¢izelgelerin etkinligi ve verimliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Yapilan bu tez
caligmasinin ilerde yapilacak olan ¢aligsmalara bir 6rnek olmasi1 amaclanmistir. Kisit
programlama ve hedef programlama entegrasyonu ile c¢izelgelerde -etkinligin
arttirilmast literatiire katki saglanmistir. Bu iki entegrasyon ile diger ¢alismalardan
ayrilarak  gergeklestirilmesi istenilen amaclar senaryolastirilmistir. Ilerleyen
caligmalarda farkli kisitlarin eklenmesiyle doktorlarin ¢alisma durumlarindaki 6zel
kosullarin dikkate alinmasi ya da cerrahlarin tercihlerine gore operasyonlarda c¢ok
ol¢iitlii karar verme yontemleri kullanilarak dnceliklendirme ile atamalarin yapilmasi

veya personeller ile ilgili 6zel durumlarin kisitlara yansitilmasi gibi ¢esitli durumlar
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g0z oniinde bulundurulabilir. Ayrica modellemelerde istenmeyen durumlar igin ceza

maliyeti eklenerek ¢izelgelerin etkinligi arttirilabilir.
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