T.C.
KIRIKKALE UNIVERSITESI
FEN BiLIMLER ENSTITUSU

AMELIYATHANE VE PERSONEL CiZELGELEME
PROBLEMLERI iCiN YENI COZUM YAKLASIMLARI

SEYDA GUR

ENDUSTRi MUHENDISLIGI ANABILiM DALI

DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Tamer EREN

KIRIKKALE-2023






T.C.
KIRIKKALE UNIVERSITESI
FEN BiLIMLER ENSTITUSU

AMELIYATHANE VE PERSONEL CiZELGELEME
PROBLEMLERI iCiN YENI COZUM YAKLASIMLARI

SEYDA GUR

ENDUSTRi MUHENDISLIGI ANABILiM DALI

DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Tamer EREN

KIRIKKALE-2023



Seyda GUR tarafindan hazirlanan “AMELIYATHANE VE PERSONEL CIZELGELEME
PROBLEMLERI ICIN YENI COZUM YAKLASIMLARI” adli tez calismasi asagidaki
jiiri tarafindan OY BIRLIGI ile Kirikkale Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Endiistri
Miihendisligi Anabilim Dalinda DOKTORA TEZi olarak kabul edilmistir.

Danisman: Prof. Dr. Tamer EREN

Endiistri Miihendisligi Anabilim Dali, Kirikkale Universitesi Imza............

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.
Baskan : Prof. Dr. Hadi GOKCEN

Endiistri Miihendisligi Anabilim Dali, Gazi Universitesi Imza............

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.
Uye : Prof. Dr. Diyar AKAY

Endiistri Miihendisligi Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Imza............

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.
Uye : Dog. Dr. Muhammed KARADENIZ
Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal1, Kirikkale Universitesi Imza............

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.
Uye : Dog. Dr. Haci Mehmet ALAKAS

Endiistri Miihendisligi Anabilim Dali, Kirikkale Universitesi Imza............

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.
Tez Savunma Tarihi: ......../......./......
Jiri tarafindan kabul edilen bu tezin Doktora Tezi olmasi igin gerekli sartlar1 yerine

getirdigini onaylryorum.

Prof. Dr. Recep CALIN

Fen Bilimleri Enstitiisi Muidiiri



ETiK BEYANI

Kirikkale Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygunolarak
hazirladigim bu tez ¢alismasinda;
o  Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik
kurallar gerg¢evesinde elde ettigimi,
o) Tium bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak
kurallarina uygun olarak sundugumu,
o  Tez galismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi,
o  Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,
o Bu tezde sundugum ¢aligmanin 6zgiin oldugunu,
bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tim hak kayiplarini

kabullendigimibeyan ederim.

Seyda GUR



OZET

AMELIYATHANE VE PERSONEL CiZELGELEME PROBLEMLERI ICIN YENi
COZUM YAKLASIMLARI

Kirikkale Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Endiistri Miithendisligi Anabilim Dali, Doktora Tezi
Danisman: Prof. Dr. Tamer EREN
Subat 2023, 100 sayfa

Ameliyathaneler, sahip oldugu pahali ekipman ve malzemeler ile hem gelir
kalemlerinde hem gider kalemlerinde yiiksek bir paya sahiptir. Bu birimlerde
yapilan planlamalari etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Ozellikle siireci en gok
etkileyen faktorlerden biri olan operasyon siirelerindeki belirsizlik ¢izelgeleme
asamalarinin karmasiklhigini arttirmaktadir. Bu cizelgeleme siirecini zorlastiran ve
dahil edilmesi gereken bir diger faktor ise cerrahi ekibin varligidir.

Bu tezde ameliyathane cizelgeleme problemi ele alinmistir. Belirsizlik tiirlerinden
operasyon siirelerinin belirsizligi ¢izelgeleme asamasinda stokastik olarak
modellenmigtir. Problem bes farkli senaryo olusturularak c¢oziilmiistiir. Coziim
siirecinde kisit programlama ve hedef programlama yontemleri kullanilmistir. Kisit
programlama yoOnteminin mantiksal kisitlari modelleyebilme yeteneginden hedef
programlama yonteminin ise modele esneklik katabilme imkanindan yararlanilmistir.
Belirsizligin modellenmesi icin sans kisitl yaklasim kullanilmistir. Onerilen model,
ameliyathanelerin ~ kullanim  oranlarma ve  ¢Oziimiin  etkinligine  gore
degerlendirilmistir. Sonuglar, Onerilen modelin etkili ve verimli ¢izelgeleme
olusturmada basarili oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane ¢izelgeleme, kisit programlama, hedef
programlama, sans kisitli programlama



ABSTRACT

NEW APPROACHES TO OPERATING ROOM AND PERSONNEL
SCHEDULING PROBLEMS

Kirikkale University
Institute of Science and Technology
Department of Industrial Engineering, Ph.D. Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Tamer EREN
February 2023, 100 pages

Operating rooms have a high share in income and expense items with expensive
equipment and materials. There are many factors affecting the planning made in
these units. In particular, the uncertainty in operation times, one factor that most
affects the process, increases the complexity of the scheduling stages. Another factor
that complicates this scheduling process and should be included in the presence of
the surgical team.

In this thesis, the operating room scheduling problem is discussed. The uncertainty of
operation times, one of the uncertainty types, is modeled stochastically in the
scheduling stage. The problem was solved by creating five different scenarios.
Constraint programming and goal programming methods were used in the solution
process. The ability of the constraint programming method to model logical
constraints and the power of the goal programming method to add flexibility to the
model was utilized. In addition, a chance-constrained approach was used to model
uncertainty. The proposed model was evaluated according to the usage rates of the
operating rooms and the effectiveness of the solution. The results showed that the
proposed model successfully created effective and efficient scheduling.

Keywords: Operating room scheduling, constraint programming, goal programming,
chance constrained programming.
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1. GIRIS

Giliniimiizde saglik hizmetlerinde yapilan harcamalar ililke ekonomisinde yaklasik
%5'lik bir orana sahiptir (Giir vd. 2019). Hizmet kalitesi, saglik hizmetlerinin
sunulmasinda dikkat edilmesi gereken en kritik noktalardan biridir. Bu amagla hasta
memnuniyetini en Ust diizeyde tutacak stratejiler gelistirilmeye devam edilmektedir.
Yoneticiler, saglik sistemlerinde hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik ¢alismalari
verimli ve etkin bir sekilde yiiriitmeye ¢alismaktadirlar (Saluvan, 2015).
Ameliyathaneler, karmagik yapisi ve pahali bir¢cok ekipman ve malzemesi nedeniyle
etkili bir sekilde yonetilmesi en zorlu birimdir (Okursoy, 2010). Hastane yoneticileri
bu birimleri yaptiklari planlamalar ile verimli ve etkin bir sekilde Kkullanmay1
hedeflemektedir. Hastaneye gelen hastalarin yaklasik %60 operasyon gegirmektedir
(Van Oostrum vd. 2010; Giir vd. 2018). Bu durumda ameliyathaneler hastane
gelirlerinin yaklasik ticte ikisini ve giderlerin %40'in1 olusturmaktadir (Eren ve Giir,
2018; (Martinelly vd., 2014; Hamid vd., 2019). (Divatia ve Ranganathan, 2015). Bu
durum ameliyathaneleri en onemli {inite haline getirmektedir ve bu birimlerdeki
planlamalarin 6nemini arttirmaktadir. Ameliyathane ¢izelgeleme, giinliik veya
haftalik yapilmasi gereken her bir cerrahi islemin baslangi¢ ve bitis zamanlarinin
mevcut kaynaklar dikkate alinarak planlanmas: siirecidir (Monteiro vd., 2015; Hamid
vd., 2019). Planlamada gozlemlenen sorunlar bu birimlerin verimli kullanilmasini
engellemekte ve verimsizlige yol agmaktadir (Xiao vd., 2018). Ayrica operasyonlarin

iptaline ve uzun bekleme listelerine yol agmaktadir.



Ameliyathanelerde bircok paydasi yapisinda barindirdigi ve post anestezi bakim
tinitesi (PABU) ve yogun bakim iinitesi (YBU) gibi kaynaklara sahip oldugu igin
belirsizlik yiiksektir. Ameliyathane cizelgeleme problemlerinde karsilasilan
belirsizlikler, hasta gruplarinin 6ngoriilemeyen gelisleri ve operasyon siirelerindeki
degisimler olarak ornek verilebilmektedir. Literatiirde arastirmacilarin yaptigi
caligmalarda c¢ogunlukla operasyon siirelerinin belirsizliginin dikkate alindigi
goriilmektedir. Ameliyathanelerde operasyon siirelerinin belirsiz dogasi1 gz Oniine
alimarak planlama yapilmasiyla {nitelerin etkin kullanimi saglanabilmekte ve
operasyonlarin iptali ya da ertelenmesinin Oniine gegilebilmektedir (Molina-Pariente
ve ark., 2018). Ameliyathane ¢izelgelemede verimliligi artirmak icin birgok farkli
strateji gelistirilmektedir. Blok cizelgeleme stratejisi bunlardan biridir. Blok
cizelgelemede, hastane kapasitesi dikkate alinarak planlama ekibi, bekleme
listesindeki vakalarin tahmini siiresini talep eder ve ¢izelgeleme siireci baslatilir. Bu
tiir atamalar genellikle gecmis kullanim kayitlarina dayali olarak tasarlanmaktadir.
Olusturulan ¢izelgelerde ameliyathaneler yiiksek kullanim oranlar1 gostermektedir.
Bu, hasta bekleme siirelerini azaltarak fazla mesaiyi en aza indirmeye yardimci
olmaktadir. Shylo vd. (2013) yiiksek hacimli kullanimlarda (bir bloga atanan gok
sayida islem, 6rnegin 5-6) islem siirelerinin belirsizligi ile basa ¢ikmak i¢in her bloga
atanan iglemler i¢in bir zaman boslugundan bahsetmektedir. Planlanan bu zaman
araligin1  belirlerken operasyon siireleri normal bir dagilim izlemektedir.
Arastirmacilar calismalarinda, yiiksek hacimli kullanimlar1 planlarken bu ifadeyi
merkezi limit teoremine gore dogrulamislardir. Bu varsayim literatiirde ve

uygulamalarda olduk¢a yaygindir (Shylo vd., 2013).

Ameliyathanelerde verimliligin saglanabilmesi i¢in kaynaklarin dogru zamanda ve
dogru yerde kullanilmas1 gerekmektedir. Bunu zamanlama veya planlama ile
basarmak miimkiindiir. Planlama, ameliyathanelerin verimli kullanilmasi, fazla mesai
ve atil siirelerden kaynaklanan maliyetlerin azaltilmasi gibi hedefleri icermektedir.
Gercek hayatta birgok insani ve maddi kisitlama bulunmaktadir ve bunlar
planlamalara yansitmak karmagsiktir. Bu nedenle literatiirdeki arastirmacilar
caligmalarin1  deterministik veya stokastik olarak modellemektedir. Olasiliksal
hesaplamalar, calismalarda varsayimlar altinda ¢oziimii ilerletirken gergek yasam

kisitlarin1 yansitmak i¢in stokastik modellere bagvurulmaktadir.



Stokastik ameliyathane ¢izelgeleme probleminde, gercek hayat bircok belirsizlikten
olustugu igin gergek hayatta karsilagilan durumlar olasiliksal olarak ifade
edilmektedir. Hastalarin gelisi, operasyon siirelerinin degiskenligi, operasyon sonrasi
hastalarin iyilesme siiresinin belirsizligi gibi bir¢ok belirsizlik bulunmaktadir. Bu
durumlarin modellere aktarilmasi oldukg¢a giictiir ve modelin ¢oziimiinii ¢ok
zorlagtirmaktadir (Jebali ve Diabat, 2015). Literatiirde stokastik c¢alismalarin sayisi
deterministik ¢aligmalara gore nispeten daha azdir. Bunun nedeni modellemenin
karmagik ve zor olmasidir. Ameliyathanelerin hastaneler i¢in dnemi diigiiniildiigiinde
bu birimlere yonelik planlamalarin ve cizelgelerin 6nemi de ayni dogrultuda
artmaktadir. Dogru planlama ile ameliyathanelerin verimliligini artirmak

mumkindiir.

Planlama faaliyetlerinde gergek hayat kisitlarini yansitmak karmasiktir. Belirsizlik
altinda karar vermeye yardimci olmak i¢in kullanilan stokastik programlama bu
noktada 6n plana ¢ikmaktadir (Atalay ve Apaydin, 2011; Jebali ve Diabat, 2015). Ele
alian problemlerin yapisindaki kisitlar arttik¢a ¢oziim siireci de zorlagmaktadir. Bu
nedenle literatiirdeki arastirmacilar genellikle varsayimlar altinda farkli ¢oziim
teknikleri gelistirmektedirler. Analiz islemi her yontemin istiinligi kullamilarak
gerceklestirilmektedir. Matematiksel kisitlarin yani sira mantiksal kisitlarin da
bulunmasi ¢oziim yontemlerinde mantiksal ifadelerin yansitilmasinda eksiklige
neden olmaktadir. Bu noktada kisit programlama yonteminin ifade gliciinden
yararlanilmaktadir. Baz1  krittk  durumlarda  kisitlarin yumusatilmasi
gerekebilmektedir. Kisit programlamanin devreye girdigi yer burasidir. Bu tezde,
gercek hayatin kat1 kisitlar1 goz oniine alindiginda, kisit programlama miimkiin olan
en iyi ¢Oziimii sunmaya yardimci olacaktir (Kamran vd., 2018). Kisit programlama
yontemi tanim setinde birka¢ ¢oziim alani bulundurur ve ¢oziim alami iginde en
uygun olanini segmektedir. Ancak ¢ozlim silirecinde optimal bir ¢oziime ulagsmak her
zaman mimkiin olmamaktadir. Bu durumda kati kisitlara da esneklik saglamak
gerekmektedir. Bu, gergek diinya kisitlarinin daha dogru yansitilmasini saglar ve
karar vericilerin igini kolaylastirmaktadir (Giir ve Eren, 2018). Bu noktada da hedef

programlama yontemi 6n plana ¢ikmaktadir.



Bu tez, ameliyathane kullanimin1 optimum diizeyde tutmak igin ameliyathane
cizelgeleme problemini ¢6zmeyi amaglamaktadir. Operasyon  siirelerinin
belirsizligini hesaba katan bir sans-kisitli stokastik model Onerilmistir. Bu tezin
literatiire katkilar1 arasinda problemin ¢oziimi i¢in kisit programlama ve hedef
programlama yontemleri kullanilmistir (i), farkli tipteki cerrahi operasyonlarin
hastanedeki gercek siireleri hakkinda veri toplamak ve bu siirelerin dagilimi modele
aktarilmaktadir. Ayni zamanda, belirsizligin modellendigi stokastik problemin
¢Oziimi i¢in (ii) kisit programlama yontemi uygulanmustir. (iii) cerrahlar ve cerrahi
ekibin farkli gereksinimleri gibi gercek hayattaki kisitlar dikkate alinmigtir. (iv) Fazla
mesai ve yetersiz kullanimi Onlemek i¢in kaynaklarin dengeli dagilimi
amaglanmistir. Ayn1 zamanda (V) tiim bu amaglar1 bir araya getiren hasta ve ¢alisan
memnuniyetinin en st diizeyde saglanmasi istenmistir. BOylece bu hedeflere
ulasilarak hem calisanin sagladigi performans diizeyi hem de ameliyathanelerin

verimliligi artirilacaktir (Vali-Siar vd., 2018; Gordon vd., 1988).



2. TEMEL KAVRAMLAR VE YONTEMLER

2.1. Ameliyathane Cizelgeme Problemi

Ameliyathane cizelgeleme problemi saglik kurumlari ig¢in olduk¢a Onemli bir
sorundur. Bunun nedeni, ameliyathanelerin hastanelerde gelir ve gider acisindan en
onemli birimler olmasidir. Bu birimleri hastane yoneticileri ameliyathaneleri
miimkiin olan en verimli sekilde kullanmay1 hedeflemektedir. Literatiirde 6nemli bir
yere sahip olan ameliyathane ¢izelgeleme problemi igin farkli ¢éziim yontemleri ile
¢Ozlim siirecleri gelistirilmistir. Bu ¢alismalar1 derleyen calismalara bakildiginda,
Cayirli ve Veral (2003), Cardoen vd. (2010), Guerriero ve Guido (2011), Giir ve
Eren (2018), Zhu vd. (2019) ve Harris ve Claudio (2022), hastanelerde yonetim ve
ameliyathane yoOnetiminde atilan adimlar hakkinda ayrintili bilgi vermektedir.
Ameliyathanelerle ilgili mevcut ¢alismalar1 inceleyerek bu iinitelerin nasil daha
verimli hale getirilebilecegi konusunda yapilan uygulamalar1 aktarmiglardir. Ayrica,
ameliyathane planlamas1 i¢in gelecekteki arastirma egilimlerini agiklamislardir.
Literatiirdeki ¢caligsmalarda problem farkli boyutlarda kategorize edilmistir. Bunlardan
ilki hasta tipleridir (Hosseini ve Taaffe, 2014). Hastalar ii¢ gruba ayrilmaktadir: acil
gelisleri dikkate alan segmeli olmayan hasta grubu, bekleme listesini dikkate alan
secmeli hasta grubu ve ayaktan hasta grubu. Se¢meli hasta grubu icin (Eren vd.,
2016; Al-Refaie vd., 2017; Landa vd., 2018; Giir vd. 2019; Khaniyev vd., 2020; Park
vd., 2020; Azar vd., 2021) planlama ufku boyunca bekleme listesinde olan dncelikler
dikkate alinarak planlama yapilmaktadir. Ayrica acil bir durumda bu hasta grubunun
ameliyatlariin ertelenme olasiligi vardir. Literatiirde planlama stratejileri arasinda
gosterilen acik planlama stratejisi, ameliyathanelerin bir kisminin segmeli olmayan
hasta grubuna tahsis edildigi bir stratejidir (Duma ve Aringhieri 2018; Schiele vd.
2021; Amrollahibiouki ve Beauregard, 2021). Diger stratejilerden biri olan blok
planlama stratejisi ise bekleme listesindeki hasta grubu i¢in bir planlama stratejisidir.
Bekleme listesindeki hastalart miimkiin oldugunca geciktirmeden hasta akiginin

saglanmas1 amaglanmaktadir.



Bu stratejide ¢izelgeleme, ameliyathanelerde mevcut kaynaklarin kullanimini en {ist
diizeye c¢ikarmak i¢in belirli bir planlama ufku boyunca her bir operasyonun
baslangi¢ ve bitis zamanlarinin uzmanlagmalar dikkate alinarak yapilmaktadir (Addis
vd., 2016; Visintin vd., 2017; Luo ve Wang 2019; Zhang vd., 2020; Saleh vd., 2021;
Ghandehari ve Kianfar, 2022). Ameliyathaneler yapilar1 geregi bircok belirsizlik
icermektedir. Literatiirde gercek yasam icin ¢ok dnemli olan operasyon siirelerinin
belirsizligi veya acil vakalarin olasiligi siklikla tartisiimaktadir. Bu durumlar1 goz
oniinde bulundurmak problemin yapisin1 zorlastirmaktadir. Operasyon stireleri
cogunlukla onceki yillardaki benzer operasyonlara gore tahmin edilmektedir. Ayrica
sorunun yapisini zorlastiran bir diger unsur ise ameliyathanelerin yapisindaki
paydaslardir. Bu paydaslar cerrahi ekipten (cerrah-hemsire-anestezi uzmani)
olusmaktadir (Hamid vd., 2019). Ameliyathaneleri bir birim olarak ele almak son
derece zor iken, planlama siireglerini personel ile birlikte diisiinerek gerceklestirmek
daha da zordur. Literatiirde hem ameliyathaneyi hem de personeli ele alan ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Bu caligmalarda planlama g¢ogunlukla cerrahi ekipten ya
sadece cerrahlar ile ya da sadece hemsirelerle yapilmaktadir. Bu tezde, operasyon
sirelerinin belirsizligini iceren ameliyathane c¢izelgeleme problemi ic¢in yeni bir
¢oziim yaklasimi sunulmaktadir. Planlama yapisinda, birkag giinliik smirli bir
planlama ufku boyunca, ameliyathanelere her giin operasyon gegirecek farkli se¢meli
hastalar atanmaktadir. Operasyon siirelerinin belirsizligi, ameliyathanelerin etkin
kullamimin1 biiyiik olgiide etkilemektedir (Najjarbashi ve Lim, 2020). Bu nedenle,
operasyon siirelerinin belirsizligi dikkate alinarak, kullanim oranmin iyilestirilmesi
ve dolayli olarak fazla veya eksik kullanimdan kaynaklanan maliyetlerin 6nlenmesi
amaclanmaktadir. Literatiirde, operasyon siirelerinin belirsizligi, sabit bir degiskenlik
katsayis1 varsayimi altinda ele alinmaktadir. Ancak gergek hayatta operasyon siireleri
her hasta bazinda degisiklik gosterebilmektedir. Hastanelerde hastanin saglik dykdisii,
hastalarin ge¢ gelmesi gibi diger nedenlerin yani sira ortalama tahmini ameliyat
siiresinin  uzamasina neden olabilmektedir. Ger¢ek hayatta bu durumla
karsilasildiginda yapilan planlarin bozulmasi, aksamalarin oldugunu goéstermektedir.
Her hasta 6zel olarak tibbi agidan muayene edilmelidir. Bu durumun aksine hastalar
0zel olarak degerlendirilmediginde yani degiskenlik sabit alindiginda planlamanin

dogrulugu ve etkinligi olumsuz yonde etkilenmektedir.



2.2. Sans Kisith Programlama

Charnes ve Cooper tarafindan gelistirilen sans kisith programlama, bir problemin
belirsizligini modellemek icin kullanilmaktadir (Charnes ve Cooper, 1959). Sans
kisitli programlamanin temel mantigi, olasiliksal kisitlar1 deterministik esdegerlere
doniistiirmektir. Programlamanin verileri rastgele verilerdir ve bu verilerin belirli bir
olasilik seviyesine kadar bozulmasina kadar esneklik saglar. Eger model yapisindaki
dogrusal kisitlar, bir noktaya kadar bozulmasina izin verilen kisitlarda bozulmalarin
genisligini  belirten olasilik dlgiilerinin - kiimesiyle birlestiriliyorsa sans kisith

programlama olarak adlandirilmaktadir. Sans kisitinin yapisi agsagidaki gibidir:

N
P{Zaixigb}za, x >0Vi,0<a<1 (2.1)
i=1

Denklem 2.1°de, @, bagimsiz ve normal dagilan bir parametredir. Denklem 2.1,

toplam parametrenin, karar verici tarafindan belirlenen en az 6nceden belirlenmis bir
giiven diizeyine esit veya bundan kii¢iik oldugu anlamina gelmektedir. Denklem 2.1,

asagidaki gibi deterministik esdegere doniistiiriilebilir:

p Zilaixi—zi:ﬂai X, b Z-lﬂa s g (2.2)
\fz:ilo-;xi \Az—lo-ax'
A

Esitlik 2.2' de, A, ortalamasi sifir ve varyansi bir olan standart bir normal varyasyonu

tanimlar. Daha sonra, stokastik sans-sinirl esitsizlik asagidaki gibi doniistiiriiliir:
¢(B)Z¢‘l(a) (2.3)

Burada @(B) standart normal kiimiilatif dagilim fonksiyonunu temsil eder. Son
olarak, sans-kisitli esitsizlikler deterministik olarak asagidaki esitsizlige

dontstiirilir:

Z X+ 97 ( /262 x> <b (2.4)



Bu doniisiim kullanilarak, stokastik dogrusal olmayan denklem deterministik
esdegere doniistiiriilmektedir. Bu sekilde herhangi bir problem i¢in stokastik

matematiksel modeli kolaylikla modellenmesi miimkiindiir.

2.3. Kisit Programlama

Kisit programlama (KP), dogrusal programlamanin optimal ¢oziimii ve mantiksal
ifadelerin kolay tanimlanmasi ic¢in olusturulmus alternatif bir programlama
teknigidir. Kisit programlamada, dogrusal programlamada tanimlanmasi1 zor olan
kisitlar mantiksal ifadeler kullanilarak kolayca tanimlanabilmektedir (Apt, 2003).
Kisit programlama yontemi, bir tamsayr programlama olarak karar degiskenleri,
dogrusal kisit kiimeleri ve karar degiskenlerinin kisit tiiretme ile amag
fonksiyonlarina sahiptir. Kisit programlamanin diger ana kavramlarindan biri de
kisitlardir. Kisitlar, bazi degiskenler ve bunlarin kisit tiiretme arasindaki iliski ile
ilgilidir (Bukchin ve Raviv, 2018). Genel kisitlar (6rnegin pack), karar degisken
alanlarin1 azaltmak icin baz1 giliglii algoritmalarda kullanilan kisitlardir. Kisit
programlama, ¢oziimii bos bir atama ile baglatir. Daha sonra, amag¢ fonksiyonu
degerini elde etmek icin ¢oziim kiimesinde azaltarak degiskene bir deger atamaya
devam etmektedir (Bukchin ve Raviv, 2018). Kisit programlama, ¢esitli pratik
sistemlerin gelistirilmesinde faydali olabilecek temel araclardan biridir. Kisit
programlamanin en dnemli 6zelligi matematiksel kisitlar icermesi ve mantiksal veya
sembolik tipte olabilmesidir. Bu mantiksal veya sembolik tiiriin kisitlarina genel
kisitlar da denilmektedir. Ayrica matematiksel ifadeler ve mantiksal kisitlarin

birlesiminden olugan bir degisken tanimlamak da miimkiindiir (Focacci vd., 2003).

Kisit programlama tamimlamalarinda {X, D, C}ifadeleri kullanilmaktadir. Bu
ifadelerde X ifadesi karar degiskeni olarak X; = {xq,x,,....,x,} seklinde
tanimlanmaktadir. D ifadesi ise karar degiskenlerinin alabilecegi degerler kiimesidir
ve v; € D(x;) i=1,2,..,n olarak tanimlanmaktadir. Son olarak C ifadesi ise

kisitlar olarak gosterilmektedir. C; = {C,,C,, ..., Cyp} seklinde tanimlanmaktadir.

Tiim kisitlar ¢alistirilirken karsilik gelen kiimelerde yer alan tiim degiskenlere deger
atanir. Problemde ¢oziim alan1 ise D;x ...x D, olarak ifade edilmektedir. Ayni
zamanda bu problem ¢ogunlukla H(Xj,...,X,) olarak ifade edilen amag

fonksiyonunu da gostermektedir.



Kisit programlama yapisi ise su sekilde ifade edilmektedir:

min H (X4, ..., X,,)

S.t.
¢ = {Cy o, G} vj € {1,..,m) (2.5)

Ele alinan problemde ¢6ziim elde edilebilmesi icin degiskenlerin tanim kiimeleri
igerisindeki degerlerden birini almasit gerekmektedir ve bu deger tiim kisitlar

saglamalidir.

2.4. Hedef Programlama

Karar verme problemlerinde karar vericilerin ele aldiklari problemde optimize
edilmesi gereken amaglar ve ayni anda incelenmesi gereken kisitlar olabilmektedir.
Daha c¢eliskili hedefleri yonetmek ve esneklik saglamak icin hedef programlama
yontemi karar vericiler tarafindan tercih edilmektedir. Hedef programlama yontemi
gerceklestirilmesi istenilen her bir hedefi kisit haline doniistiirerek bu hedeflerde
sapmalara izin vermektedir. Giinliik hayatta ayn1 dogrultuda olan ya da birbirleriyle
celisebilen bu hedefleri es zamanlh gerceklestirebilmeye olanak tanimaktadir. Bu
matematiksel modellerde amag fonksiyonunda hedef kisitlarindaki pozitif yondeki ya
da negatif yondeki sapmalar yer almaktadir. Optimal deger karar vericilerin izin
verdigi ¢Oziim araliginda aranmaktadir. Hedef programlama yontemi dogrusal
programlama yontemi gibi amag fonksiyonu ve kisitlara sahiptir. Birbirlerinden farki
ise hedef programlama yontemi sahip oldugu hedef kisitlar1 sebebiyle ayn1 anda
birden ¢ok amaci dikkate almaktadir. Matematiksel modellemede karar vericiler
oncelikle degeri bulunmak istenilen ifadeleri karar degiskeni olarak tanimlamaktadir.
Daha sonra hedef kisitlar1 ve diger sistem kisitlar1 olusturulmaktadir. Kisit yapist
olusturulan model i¢in gergeklestirilmesi gereken hedefler ama¢ fonksiyonuna
aktarilmaktadir. Amag¢ fonksiyonunda bu hedef kisitlarindaki sapmalar minimize
edilmektedir. Karar vericilerin literatiirde hedef programlama yontemi igin siklikla
kullandiklar1 amag¢ fonksiyonu yapist olarak oOncelikli ve agirhikli  olarak

modellenmektedir.



Karar vericiler bazi durumlarda hedeflerine ulasabilmek i¢in ¢oziim segeneklerini
onceliklendirme durumunda kalmaktadir. Yani kurulan modelde hedefler 6ncelik
siralamasma gére minimize edilmektedir. Oncelik siralamasina gére model
¢Oziiliirken her bir ¢oziilen model sonucu kisit olarak eklendikten sonra siralamadaki
diger hedef kisit1 amag¢ fonksiyonuna yazilmaktadir. Coziim siireci bu sekilde
ilerletilmektedir. Oncelik siralamasinda en son sirada yer alan hedef ¢dziilene kadar
model ¢alistirilmaya devam edilmektedir. Onceliklendirilmis hedef programlama
yonteminde amag katsayis1 olarak gosterilen P; ifadesi ile her amacin 6ncelik sirasi
belirtilmektedir.  Onceliklendirme P, > P, > P; > ---.>»> P, seklinde ifade

edilmektedir.

Karar vericilerin siklikla kullandigi diger yontem ise agirliklandirilmis hedef
programlama yontemidir. Bu yontemde ise gergeklestirilmesi istenilen hedeflerin
belirli bir agirhik seviyeleri bulunmaktadir. Amag¢ fonksiyonunda bu hedeflerin
agirlikli toplami minimize edilmektedir. Her bir hedefin goreli bir agirlik seviyesi
bulunmaktadir. Bu agirliklar ¢ok olciitlii karar verme yontemlerinden agirliklandirma
yontemleri kullanilarak hesaplanabilecegi gibi farkli yontemler ile de elde
edilebilmektedir. Agirliklandirma yonteminde hedefler arasinda Oncelik tayin
edilmemektedir. Agirliklt hedef programlama yonteminin matematiksel gosterimde

amagc fonksiyonu gosterimi su sekildedir;
Min Z = Y¥(ud; + v;df) (2.7)

Agirlikli hedef programlama yonteminde temel mantik goreli agirliklara sahip
hedeflerin toplam1 minimize edilmektedir. Hedef programlama yonteminde modelin
¢coziimiinde gergeklestirilmesi gereken kisitlara sistem kisitlari, esneklige izin verilen
kisitlara hedef kisitlar1 ve sistem kisitlarinin sag tarafinda mevcut olan kaynak
miktarina ise sag taraf sabitleri denilmektedir. Hedef programlama yonteminin genel

gosterimi su sekildedir;

Oncelikli hedef programlama yontemi i¢in amag fonksiyonu:
MinZ = Y™, P,(df +d7) (2.8)
Agirliklandirilmis hedef programlama yontemi i¢in amag fonksiyonu:

MinZ = Y¥(u; dj + v;d}) (2.9)

10



Kisitlar:
filx) +d; — d;’ = b; i=1..0Q, x €Cs (2.10)
d7,df =0 i=1..Q (2.11)

Agirlikli veya oncelikli hedef programlama yonteminin kisit yapist (2.10) ve (2.11)
esitliklerinde gosterildigi gibidir. Verilen ifadelerde f;(x) x’in dogrusal bir
fonksiyonunu, b; gerceklestirilmesi istenilen sag taraf sabitini, d; ,d{" hedef
kisitlarindaki negatif ve pozitif yondeki sapma degerlerini temsil etmektedir. C, ise
dogrusal programlama icerisindeki kisitlarin kiimesini ifade etmektedir. Oncelikli
hedef programlama yontemi i¢in amag fonksiyonunda esitlik (2.8) kullanilmaktadir.
Agirlikli hedef programlama yontemi ig¢in amag¢ fonksiyonunda ise esitlik (2.9)

kullanilmaktadir.

2.5. Cok Olgiitlii Karar Verme Yoéntemleri

2.5.1. Analitik Ag Siireci Yontemi

Karar verme problemlerinde siklikla kullanilan Saaty tarafindan gelistirilmis analitik
ag siireci (AAS) yontemi ¢ok Olciitlii karar verme yontemlerinden biridir. Ele alinan
problemin yapisini basitlestirerek karar ortamindaki karmagsik durumlarin ¢éziimiinde
etkili bir yontemdir. Verilen kararlarin somut olmasi igin niteliksel faktorleri

niceliksel olarak degerlendirilmesine imkéan tanimaktadir.
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Bir¢ok karar problemi hiyerarsik olarak modellenememektedir. Bazi problem
yapilarinda kriterler arasinda etkilesim oldugu goriilmektedir. Bu etkilesim karsilikli
bagimliliklar1 ifade etmektedir. Alt seviyedeki bir kriterin bir iist seviyedeki kriter ile
ya da kendi seviyesindeki kriterler ile etkilesime sahip olmasi kriterler arasindaki
yapisinin karmasiklagmasina sebep olmaktadir. Bu karmasik yapinin dogru bir
sekilde modellenebilmesi i¢in analitik ag siireci yontemi gelistirilmistir. Analitik ag
slireci yontemi karar probleminde kriterler arasindaki seviyelerin birbirinden
bagimsiz oldugunu diisiinmeden karmasik iliskileri modellemesine yardimci olan bir
yontemdir. Kriterler arasindaki etkilesimleri, geri beslemeleri ve iligkileri dikkate

almaktadir (Saaty and Vargas 2006).
Analitik ag slireci yonteminin genel 6zellikleri;

- Analitik hiyerarsi siireci tizerine gelistirilmistir.

- Kiriterler arasindaki bagimliliklar1 dikkate almaktadir. Kriterlerin bagimsiz
oldugu varsayimi ile hareket etmemektedir.

- Kiriter seviyelerindeki etkilesimleri modelleyerek kriterlerin  kendi
seviyelerindekiler ile i¢ bagimlilik kendi seviyesinden olmayanlar ile dis
bagimliliklar1 incelemektedir.

- Analitik ag siireci tiim yap1y1 dikkate alarak bir ag yapisi olusturmaktadir.
Analitik ag siireci yonteminin uygulama adimlari;
Adim 1: Karar probleminin tanimlanmasi ve ag yapisinin olusturulmasi

Oncelikle karar vericiler ele aldiklar1 sorunun yapisimi tanimlamalar1 gerekmektedir.
Kriterler, alt kriterler varsa alternatifler belirlenmektedir. Bunlar belirlendikten sonra
ag yapisint olusturmak i¢in aralarindaki etkilesim ve iliskiler olusturulmalidir. Ele
alman problemin anlasilirligin1 kolaylastirmak i¢in ag yapisinin olusturulmasi
gerekmektedir. Ag yapist igerisinde kriterler kendi seviyelerinde gosterilirken
aralarindaki iliski ve etkilesimler oklar yardimiyla ifade edilmektedir. Sekil 2.1.’de

ornek bir ag yapis1 gosterilmektedir.
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Geri Bildirim
Sekil 2. 1. Ag yapisi 6rnegi
Sekil 2.1°deki kriterler arasindaki baglar1 gosteren oklarin yonii bagin yoniini

gostermektedir. Bu baglar i¢ bagimlilik ya da dis bagimliklar1 ifade etmektedir.

Adim 2: Kriterler arasi ikili karsilastirma matrislerinin olusturulmasi ve oncelik

vektoriiniin hesaplanmasi

I¢ bagimhilik, dis bagimlilik ve geri beslemeleri dikkate alan ag yapisi modeli
olusturulduktan sonra, her bir etkilesim igerisinde olan kriterler icin ikili
karsilastirma matrisi kurulmaktadir. Ikili karsilastirma matrislerinde kriterleri
birbirine gore degerlendirmek i¢in Saaty’nin gelistirmis oldugu 1-9 skalast

kullanilmaktadir. Cizelge 2.1°de 1-9 skalas1 gosterilmektedir.

Cizelge 2. 1. Saaty’nin 1-9 skalasi

Onem Dereceleri Tamm Aciklama

1 Esit dnem Iki kriter hedefe esit derecede katkida bulunur.

3 Orta derecede 6nem Bir kriter diger kritere gore biraz tercih edilir.

5 Giiclii 6nem Bir kriter digerine gore siddetle tercih edilir.

7 Cok gii¢lii veya ispat Bir kriter diger kritere gore giiglii bir sekilde siddetle
edilmis 6nemli tercih edilir.

9 Asir1 onem Bir kriteri digerine tercih eden durum, miimkiin olan

en yiiksek onay diizeyi
2,4,6,8 Ara deger iki deger arasinda kararsiz kalindiginda kullanilmak

iizere iki ardigik yargi arasina diisen degerler
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Her bir matris yapisi simetrik olarak modellenmektedir ve boylece her bir kriter
birbirine gore degerlendirilebilmektedir. Karsilagtirmas: yapilan kriterlerin birbirine
gore Ustlinliigii belirtilirken kullanilan 1-9 skalas1 igin farkli dstiinliik degerleri
Cizelge 2.1’de gosterilmektedir. Bu skala kullanilarak iliski igerisindeki tiim
kriterlerin karsilastirma matrisleri ile vektor agirliklar: hesaplanabilmektedir. Cizelge

2.2’te ornek bir karsilastirma matrisi yapist gosterilmektedir.

Cizelge 2. 2. Ornek karsilastirma matrisi

KriterA 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 KiriterB
Kriter A 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 KriterC
KriterB 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 KiriterC

Kurulan karsilastirma matrisleri kriterlerin karsiliklt degerlendirilmesine imkan
tanimaktadir. Cizelge 2.2’te gosterilen drnek matris yapisinda A kriterinin B kriterine
baskin ise eger iistiinliikk derecesi kendi tarafindaki skala ile isaretlenmektedir. Eger
tersi durum s6z konusu ise yani B kriterinin A kriterine baskinlig1 s6z konusu ise B
kriterinin tarafindaki skala {izerinde {stiinliigiin belirlenmesi gerekmektedir.

Karsilastirmalar1 tamamlanan kriterlerin 6z vektor agirliklar: hesaplanmaktadir.
Adim 3: Karsilagtirma matrislerinin tutarlilik analizlerinin yapilmasi

Olusturulan ikili karsilastirma matrislerinde degerlendirmeler yapildiktan sonra bu
degerlendirmelerin dogrulugunun kontrol edilmesi gerekmektedir. Bunun igin
tutarhilik analizleri yapilmaktadir. Tutarlilik orani1 (TO), tutarlilik indeksi (T1)’nin
rastgele tutarlillk indeksi (RI)’ya bolimii ile elde edilmektedir. Yapilan
karsilagtirmalarin tutarli ve dogru oldugunu sdyleyebilmek icin hesaplanan oranin
0,1’den diisiik olmas1 gerekmektedir. Elde edilen degerin 0,1’den biiyiik olmasi

yapilan degerlendirmelerin tutarsiz ve yanlis oldugunu gostermektedir.
Adim 4: Siipermatris yapisinin olusturulmasi

Analitik ag siireci yonteminde ii¢ farkli siiper matris yapist bulunmaktadir. Bunlar,
agirliklandirilmamis, agirliklandirilmis ve limit matris olarak ifade edilmektedir.
Parcali matris yapisina sahip olan siipermatris, iki kriter arasindaki model yapisidir.
Tiim elemanlar matris yapisinda bir kolon olarak yerlestirilmektedir. Her bir kriter
arasinda etkilesim olmak zorunda degildir bu yiizden bu durumun etkisi matris

yapisinda sifir ile gosterilir.
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Agirliklandirilmamig  stipermatris  ilk olarak olusturulmus ikili karsilastirma
matrislerini ve vektor agirliklarinin gosterildigi matris yapisidir. Daha sonra her bir
bilesen ait oldugu grubun agirlig: ile carpilarak agirliklandirilmis siipermatris yapisi
olusturulmus olmaktadir. En son yapilan islem ise agirliklandirilmis siiper matris
yapisindaki degerlerin 2k+1 iizeri kuvveti alinarak onem agirliklarinin bir noktada
esitleninceye kadar limiti hesaplanmaktadir. Buradaki k degeri ¢ok biiyiik bir sayidir.

En son elde edilen matris ise limit siipermatris olarak adlandirilmaktadir.

2.5.2. PROMETHEE Yontemi

Promethee (Preference Ranking Organization Method for Enrichment Evaluations)
yontemi karar problem i¢in alternatifler arasinda en iyi se¢imi yapmaya yardimci
olan ¢ok Olgiitlii karar verme yontemlerinden birisidir. Karar problemi tizerinde etkili
olan kriterlerin her birini kendi 6zelinde degerlendirerek alternatifler arasinda en
iyiden en az iyiye kadar siralama yapilmasina olanak tanimaktadir. Temelinde
kriterler gbz Oniinde bulundurularak tercih fonksiyonlar1 ve kriter agirliklar ile
alternatifler arasinda karsilastirmalar yapilmaktadir. Promethee yontemi birgok farkli

alanda uygulama imkani bulmaktadir. Promethee yonteminin uygulama adimlari:
Adim 1: Veri matris yapisinin olusturulmasi

Ele alinan karar problemi ic¢in veri matris yapisinin olusturuldugu adimdir. Veri
matrisinde problem iizerinde etkili olan kriterler ve se¢im yapilmasi istenilen

alternatifler yer almaktadir.
Adim 2: Tercih fonksiyonlarinin belirlenmesi

Her bir kriter i¢in veri matrisinde tercih fonksiyonlar1 belirlenmektedir. Tercih
fonksiyonlar1 alt1 tanedir. Her kriterin kendi yapisina gore ayr1 ayri tercih fonksiyonu
secilebilmektedir. Promethee yontemi her kriteri kendi basina degerlendirmeye
imkan tanimasi agisindan diger yontemlere gore ¢Oziim slirecinde karar vericilere
esneklik saglamaktadir. Karar probleminde incelenen alternatifler tercih
fonksiyonlar1 ile degerlendirilmektedir. Her bir kriter i¢in ayr1 ayr1 belirlenmektedir.

Sekil 2.2°de tercih fonksiyonlari gosterilmektedir.
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Tercih Parametreler | Fonksiyon Fonksivonun|p(x)|
Fonksivonu Grafigi
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Birinci tip tercih fonksiyonu, nitel degerlendirmelere sahip kriterler i¢in uygundur.

Kriter icin 6lgek degeri evet/hayir ya da besli likert 6l¢egi gibi kiiclik degere sahipse

Sekil 2. 2. Tercih fonksiyonlari

ve kiiclik sapmalar g6z ard1 edilebiliyorsa bu fonksiyon secilmektedir.

Ikinci tip tercih fonksiyonu, karar vericinin belirledigi bir smir iistiinde var olan

alternatiflerin se¢ilmesinin istendigi durumlar i¢in kullanilmaktadir. Belirlenen

sinirin lizerinde yer alan alternatifler degerlendirilmektedir.
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Ucgiincii tip tercih fonksiyonu, karar verici yine kendi belirledigi sinir iizerinde yer
alan alternatifleri degerlendirmek istedigi zaman bu fonksiyon kullanilmaktadir.
Ayn1 zamanda bu fonksiyonda karar verici kendi belirledigi sinir altinda yer alan
alternatifleri de goz ardi etmek istememektedir. Bu sebeple bu tercih fonksiyonu ile

sinir lizerinde ve altinda yer alan alternatifleri degerlendirebilmektedir.

Doérdiincii tip tercih fonksiyonu, karar vericinin kriter ig¢in bir deger araligi
belirlemek istedigi zaman kullanilmaktadir. Bu deger araliginda yer alan alternatifler

degerlendirilmektedir.

Besinci tip tercih fonksiyonu, karar vericilerin belirledigi ortalama bir deger lizerinde

olan alternatiflerden yana tercih yapildigr durumlar i¢in uygundur.

Altinct tip tercih fonksiyonu, ortalama sapma degerleri g6z Oniinde
bulundurulmaktadir. Bu degerlere sahip alternatiflerin tercih edildigi durumdur

(Brans and De Smet 2016).
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3. LITERATUR TARAMASI

Ameliyathanelerde zamaninda tedavi ve artan verimlilik, uygun bir y&netim
politikasin1  gerektirmektedir. Literatiirde, ameliyathane planlamasi i¢in etkin
yonetim ve planlamaya dikkat cekilmektedir (Yahia vd., 2016). Ameliyathane
cizelgeleme problemi, hastaneye gelecek hastalarin ameliyata baglama zamani ile
ameliyat doneminde tahsis edilen kaynaklarin dengelenmesini igeren bir
optimizasyon problemidir (Nazif, 2018). Ameliyathanelerin bir¢ok kaynagi (cerrahi
ekip ve ekipman) oldugu i¢in karmasiklik artmaktadir (Hamid vd., 2019). Bu durum
cizelgeleme siireclerinde zorluklara neden olmaktadir. Dogru planlama yapmanin en
blyiikk zorlugu, c¢izelgeleme siireclerine iliskin  belirsizliktir. Deterministik
caligmalarda bu belirsizlikler varsayimlar altinda yok sayilmaktadir. Stokastik
calismalarda bu belirsizlikler siirece dahil edilmektedir. Literatiirde en ¢ok tartigilan
belirsizlik tiirleri operasyon siirelerinin belirsizligi ve vakalarin gelislerinin
belirsizligidir (Cardoen vd., 2010). Arastirmacilar bu belirsizlikleri yonetmek ig¢in

genellikle stokastik programlama yaklasimlarin1 kullanmaktadirlar.

Calismalar (Saadouli vd,, 2015; Diaz-Lopez vd, 2018; Kumar vd., 2018; Liu vd,
2018; Noorizadegan ve Seifi 2018; Pang vd., 2018; Wang vd, 2018; Nasiri vd, 2019;
Shehadeh vd, 2019; Varmazyar vd, 2020; Zhang vd, 2019), genel olarak operasyon
doneminde yasanan belirsizlikleri ele almistir (Giir ve Eren, 2018). Incelenen
calismalarda, arastirmacilar ¢6ziim siirecinin etkinligini artirmak icin farkli ¢6ziim
yaklagimlart kullanmiglardir. Sekil 3.1, calismalarin yillara gore dagilimin
gostermektedir. Sekil 3.2'de ¢aligmalarin yayinlandig yerler gosterilmistir. Sekil 3.3,
calismalarda kullanilan yontemleri gostermektedir. Sekil 3.4’te ise sadece stokastik

calismalarin yer aldig1 calismalar gosterilmistir.
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Sekil 3. 3. Coziim teknikleri (Giir ve Eren, 2018)

Karma tamsayili programlama
Tamsayili programlama

Stokastik matematiksel programlama
Dinamik programlama

Kisit programlama

Simiilasyon

Markov zincirleri

Sezgisel algoritma

Diger yontemler

o
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SN
(2]
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Sekil 3. 4. Stokastik ¢alismalarda kullanilan ¢6ziim teknikleri

Sekil 3.3 ve Sekil 3.4 (Zhu vd., 2019; Moosavi and Ozturk, 2020; Rahimi and
Gandomi, 2020) literatiirdeki son ¢alismalarda kullanilan ¢6ziim tekniklerini
gostermektedir. Sekil 3.3'te, calismalar belirsizligi dikkate almadan deterministik ve
stokastik c¢alismalarda yontemlerin dagilimin1 gostermektedir. Sekil 3.4 sadece
stokastik caligmalara odaklanmaktadir. Bu sekillerde de goriilebilecegi gibi,
arastirmacilar farkli teknikler denemekte ve ¢Oziim siirecini iyilestirmek icin
yontemlerin avantajlarin1 kullanmaktadir. Sekil 3.4°e gore, belirsizligi yonetmek i¢in

optimizasyon tekniklerini kullanan daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Bu noktada sans kisitli programlama, problem parametreleri de dahil olmak tizere
kisitlarin belirli dagilimlarin olasilik seviyelerine gore esnetilmesine olanak saglayan
etkin bir yaklagim haline gelmektedir (Atalay ve Apaydin, 2011). Literatiirdeki sans
kisitlamali programlama, ameliyathanelerde dengeli bir kullanim oranimi garanti
etmektedir (Wang vd., 2019). Noorizadegan ve Seifi'nin (2018) ¢alismasinda,
ameliyathaneler belirsiz ameliyat siireleri ile karakterize edilmistir. Se¢meli hasta
grubu tlizerinde ¢alisilmasi, ameliyathane agma maliyetini ve devir siirelerine bagh
cezalar1 en aza indirmeyi amaglamistir. Wang vd., (2019), sans-kisitli programlama
ile agik ameliyathane sayisini en aza indirmeyi amaglamistir. Kisitlarin kismen
bozulmasina izin veren bu programlama ile arastirmacilar, bir ameliyathaneyi fazla

mesai olmadan bitirme konusunda yaklasik giivenilirlik saglar.

3.1. Cizelgeleme Problemleri

3.1.1. Personel Cizelgeleme Problemi

Personel cizelgeleme problemi, iiretim ve hizmet sektoriinde arastirmacilar
tarafindan siklikla ele alinan genis bir calisma alanina sahiptir. Personel ¢izelgeleme
lizerinde arastirmacilarin literatiirdeki ¢alismalarima da bakildiginda, gilintimiize
kadar modellemelerin ve yaklasimlarin kapsamlarinin genisletildigi goriilmektedir.
Degisen teknoloji ve talep yapisina gore personel ¢izelgeleme problemlerinde de
dikkate alinan kisitlarin yapisi farklilasmis ve gelismistir. Isgiiciiniin dengeli
dagitimi, vardiyalarin sirasi, izin gilinlerinin esit ve dengeli olmasi, calisanlarin
yetkinlik seviyeleri, isgiicli maliyeti, 6zel isteklerin ve taleplerin dikkate alinmasi
durumlar1 gibi kisitlar ile modellemeler yapilmaktadir (Pawar ve Hanchate, 2013;
Ozder vd., 2020). Literatiirde cerrah cizelgeleme calismalarinin derlemesini yapan
Erhard vd., (2018), bir hastanede en pahali ve degerli kaynak olarak cerrahlar isaret
etmektedir. Bu durum da bu tezin hastanedeki en 6nemli kaynaklarin -ameliyathane-
cerrah-hemsire- birlikte planlama yapilmas1 gerektigini destekler niteliktedir.
Hastanelerin acil servislerinde cerrah c¢izelgeleme probleminin ele alindigi
calismalarda (Beaulieu vd., 2000; Carter ve Rapierre, 2001; Wang vd., 2007,
Brunner vd., 2009; Lo ve Lin, 2011; Huele ve Vanhoucke 2014), personelin niteligi,
deneyimi ve vardiya tiirleri gibi kisitlar dikkate alinmaktadir. Personel ¢izelgeleme
probleminin ana yapisini olusturan bu kisitlar isletmenin dogrudan servis kalitesini

ve mali kaynaklarini etkilemektedir (Ozder vd., 2020).
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3.1.2. Ameliyathane ve Personel Cizelgeleme Problemi

Ameliyathane cizelgeleme probleminde dikkate alinan performans oOlgiitlerine
bakildiginda ¢ogunlukla maliyet arttiric1 faktorlerin etkisini azaltmak ve kapasitenin
dengeli kullanilmasinin gereklilii 6n plana c¢ikartilmaktadir. Bu performans
Olclitlerinin yani sira arastirmacilar insan faktoriiniin de ¢izelgeleme siirecinde biiyiik
bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedir. Bu problem tipine insan faktoriiniin
eklendigi ve cerrahi personelin ¢aligma vardiyalarinin dikkate alindig1 ¢cok az ¢alisma

bulunmaktadir.

Ameliyathane cizelgeleme problemi igerisinde cerrahlarin atanmasi yaklasimini
oneren ilk caligmalardan olan Pradenas vd., (2012) c¢alismas1 iki asamada
yiiriitiilmektedir. Ilk asamada tam sayili matematiksel model ile ameliyathanelerin
haftalik ¢izelgelemesi yapilmistir. Sonraki asamada ise belirlenen ameliyathanelere
sezgisel bir yaklasim ile cerrahlarin atamasi yapilmistir. Deterministik yaklagimlarin
yani sira belirsiz cerrahi siireleri dikkate alan Liu vd., (2018) calismalarinda
ameliyathane c¢izelgeleme problemi {iizerine cerrahlarin atanmasini incelemistir.
Istatistiksel dagilimlar ile cerrahi siirelerin tahminlemesi yapilmistir. Daha sonra
karma tam sayili programlama ile ilk olarak gerekli ameliyathane sayis1 belirlenmis
ve ikinci asamada bu ameliyathanelere cerrahlarin atamasi yapilmistir. Wang vd.,
(2021) calismalarinda da iki asamali bir model o&nerilmektedir. ilk asamada
ameliyathanelere cerrah atamasi yapilirken, ikinci asama igin cerrahin siirdiirecegi

operasyonlar i¢in baglama ve bitis zamanlarina karar verilmektedir.

Hemsirelerin tercihleri ve teknik becerileri ile ilgili kisitlar1 dikkate alan ¢alismalara
bakildiginda, Xiang vd., (2015) ameliyathanelerin kaynak kullanimin1 dengelerken
hemsireler ile ilgili kisitlar1 da dikkate almiglardir. Di Martinelli vd., (2014); Guo
vd., (2016) c¢alismalarinda ameliyathane c¢izelgeleme siireclerine hemsirelerin
calisma durumlarmi ekledikleri goriilmektedir. Bu ¢alismalar operasyon siirecinde
gorevli olan hemsirelerin ameliyathane ¢izelgelemesi ile birlikte es zamanli olarak
cizelgelenmesini Onermektedir. Boylece hastanelerde personel ¢izelgeleme ve
operasyonlarin ¢izelgelenmesi durumlarinin ayr1 ayr1 yapildigi zaman karsilagilan
hatalarin Oniline gecilmesi amaclanmistir. Hemsirelerin ¢aligma saatlerindeki
degisimlerin yansitilmasi ve vardiyalardaki karigikligin oOniine gecilebilmesi

amaclanmustir.
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Penn vd., (2017) c¢alismalarinda ameliyathanelere se¢meli hasta gruplarinin
atanmasinin yani sira hemsirelerin tercihleri ve teknik becerileri de goz Oniinde

bulundurulmustur.

Ameliyathane cizelgeleme probleminde operasyonlarin ve hemsirelerin ya da
operasyonlarin ve doktorlarin birlikte ¢izelgelendigi calismalar olsa da cerrahi ekibin
bir biitlin olarak ele alindig1 bir ¢alisma rastlanilmamistir. Bu durum da literatiirde
aslinda ameliyathane ¢izelgeleme siireclerinde cerrahi ekip i¢inde diger paydaslarin

etkisinin arka planda birakildigin1 géstermektedir.

3.2. Karar Seviyelerine ve Performans Kriterlerine Gore

Ameliyathane Cizelgeleme

Isletmelerde yonetsel hedefler olusturmak icin karar verme seviyeleri bulunmaktadir.
Bu seviyelerde, hedefleri gozden gecirmek ve hedefe ulasmak icin cesitli stratejik
adimlar planlanmaktadir. Karar seviyelerinde belirlenen stratejiler, bir igletmenin
basarisin1 veya basarisizligini belirleyen en onemli olgulardir. Bu nedenle karar
verme, yonetsel faaliyetlerin en &nemlisidir. Ulke ekonomisinin en onemli
kaynaklarindan biri olan saglik sistemlerinde karar verme asamalari, hastalara kaliteli
hizmet sunulmasi ag¢isindan dikkatle yiiriitiilmesi gereken bir faaliyettir.
Hastanelerdeki yoneticiler saglikli kararlar almak i¢in geg¢mis verileri kullanmay1
tercih etmektedir. Yanlis kararlar vermek sadece hastane i¢in maliyetli olmakla
kalmayip, hastanin sagligimi etkileyebilecek sonuglarla da karsilasilmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle yanlis kararlara yol acan hatalardan kagiilmalidir.
Hastanelerin karar verme siireglerine bakildiginda hiyerarsik olarak stratejik diizey,
taktik diizey ve operasyonel diizey vardir. Bu seviyelere gore belirlenen stratejiler,
hastanelerin en Onemli birimleri olan ameliyathanelerde farklilik gostermektedir.

Karar seviyeleri Sekil 3.5'te gosterilmistir.
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«Kapasite atama/planlama

Stratejik Seviye *Vaka-karma problemi

Taktiksel Seviye *Ana cerrahi ¢izelgeleme

Operasyonel Seviye *Haftalik/Giinliik ¢izelgeleme

Sekil 3. 5. Karar verme seviyeleri

Kararlar uzun vadede stratejik diizeyde alinir. Genellikle talep tahmini, cerrahlara
ayrilmasi gereken caligma siiresini icerir. Bu boliime kapasite planlamasi denir.
Kapasite planlamasina odaklanan c¢alismalarda, ekipman ve kaynak belirsizligini
deneyimlemek icin stratejiler belirlenir. Stratejik yonetim siireci daha ¢ok sorunlarin
tanimlanmasina ve ¢oziimiine odaklanmaktadir. Bu siirecte dis ¢evre ile hastane ici
arasindaki iliskiye odaklanilarak pozitif bir ag kurulmasi amaclanmaktadir. Bu
acidan degisken ve dinamik bir ortamda uzun vadeli hedeflerine ulagabilmesi icin
organizasyon icinde giiclii bir iletisim aginin kurulmasi onemlidir. Bu siiregte
yoneticiler stirekli kalite iyilestirmeye odaklanmislardir. Stratejik diizeyde sorunlar,
kapasite planlama ve kapasite tahsisi sorunlar1 olarak belirtilmektedir (Lamiri vd,
2008b; Wachtel ve Dexter, 2008; Choi ve Wilhelm, 2012; Choi ve Wilhelm, 2014b;
Razmi vd, 2015; Koppka vd, 2018; Abdeljaouad vd, 2020). Taktiksel diizeyde, odak
nokta hasta planlamasidir. Orta donemi kapsayan hedeflere ulagsmak igin stratejilerin
belirlendigi asamadir. Birincil amacg, hastalarin sunulan hizmete esit erisimini
saglamaktir. Bu seviyede kaynaklar, hizmete olan talep tahmin edilerek planlanir.
Taktik planlamada hastalarin hastaneye geldiklerinde taleplerine cevap vermeye ve
diger yandan personel is giiciinii dengelemeye ve hizmet sunmaya odaklanmislardir.
Bekleme listesindeki hastalarin ameliyat siireleri orta uzunlukta bir planlama ile
belirlenmektedir. Bu seviyedeki problemler ayni zamanda ana cerrahi ¢izelgeleme

(ACC) problemidir.
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ACC, planlama siirecinde is yiikiiniin esit dagilimini planlamaktadir (Adan vd., 2009;
Lee ve Yih 2014; Razmi vd., 2015; Kumar vd., 2018; Moosavi ve Ebrahimnejad
2018; Bovim vd., 2020). Operasyonel diizeyde, saglik hizmetlerinin sunulmasina
yonelik kisa vadeli planlamay1 icerir. Bu seviyede cogunlukla giinliik cizelgeler
olusturulur ve bu c¢izelgelerdeki esneklik marj1 ¢ok diisiik tutulur. Bekleme
listesindeki hastalarin giinliik taleplerine ve isteklerine hizli bir sekilde cevap vermek
gerekmektedir. Ciinkii Ongoriillemeyen taleplere tepki verecek bir mekanizma
gelistirmis olmalidir. Bu diizeydeki problem tiirleri, hasta planlama problemleridir
(Lamiri vd., 2009; Erdem vd., 2012; Choi ve Wilhelm, 2014; Saadouli vd., 2015;
Xiao vd., 2018; Jebali ve Diabat, 2017; Belkhamsa vd., 2018; Najjarbashi ve Lim,
2019).

Literatiir incelendiginde ¢aligmalarin ¢ogu operasyonel diizeyde yapilmaktadir.
Gercek hayat degisken bir yapiya sahip oldugu i¢in her an acil bir hastay1 tedavi
etmek gerekebilir. Bu duruma cevap verebilecek calismalarda da benzer bir tasarim
olusturulmustur. Arastirmacilar, calismalarinda Oncelikle yaptiklar1 planlamanin
esnek bir yapiya sahip olmasina odaklanmaktadir. Bu, bekleme listesindeki hastalarin
tedavisine devam ederken gelen acil hastaya cevap verebilmektir. Tiim bunlara ek
olarak hem hastane kaynaklarini hem de ¢alisan personelin memnuniyeti géz 6niinde
bulundurulmak zorundadir. Genellikle giinliik planlamada ameliyathanenin miimkiin
oldugunca optimum kullanilmasi1 hedeflenir. Cerrahlarin veya hastalarin bekleme
siireleri azaltilmaya veya olast gecikmelerden dolayr zamanla Oniine gecilmeye
calisilmaktadir. Ameliyathanelerdeki en ufak bir gecikme ya da sorun, yanit olarak
maliyetli olabilir. Bu nedenle planlamada miimkiin oldugunca tiim durumlari
yansitmaya calismak gerekmektedir. Ancak eklenen her kisitlama, yani performans
kriteri, problemin yapisini zorlastirmaktadir. Cizelge 3.1 literatiirdeki ¢alismalarda

dikkate alinan performans kriterlerini géstermektedir.
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Cizelge 3. 1. Performans kriterlerine gore calismalar

Yazar(lar)

Fazla
mesai
maliyeti

Erteleme
maliyeti

Maliyet

Bosta Diger
kalma P kullagg kaynaklarin

maliyeti maliyg maliyeti

Hasta reddetme

maliyeti

Kullanim

Bosta  Asin
kalma kullanim

Bekleme Siiresi

Hasta

Cerrah

OR maksimum

kullanim

Di

1

Qe

cr

Jebali and Diabat (2015)
Razmi vd. (2015)

Abdeljaouad vd. (2020)

Lee and Yih (2014)

Kumar vd. (2018)

Saadouli vd. (2014)

Adan vd. (2009)

Moosavi and Ebrahimnejad (2018)

Fei vd. (2009)
Belkhamsa, vd. (2018)
Erdem vd. (2012)

Najjarbashi and Lim (2019)

Xiao vd. (2016)
Saadouli vd. (2015)

Jebali and Diabat (2017)

Lamiri vd. (2009)
Choi and Wilhelm (2014)
Wang vd. (2014)

Mancilla and Storer (2009)

Gerami and Saidi-Mehrabad (2017)
Arnaout and Kulbashian (2008)
Atighehchian vd. (2015)

Herring and Herrmann (2011)
Vandenberghe vd. (2019)

Naj1 and Nazemi (2019)
Khaniyev vd. (2020)

Najjarbashi and Lim (2020)

Atighehchian vd. (2019)

<2 2 2 <

< 2

2 2 2 < 2 2|

< <2
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Cizelge 3. 2. Performans kriterlerine gére ¢alismalar (Devam)

Maliyet Kullanim Bekleme Siiresi

Fazla Diger

Yazar(lar) mesai  Erteleme maliyet Bosta kluigUR kullay kaynaklarin
. maliyeti maliyeti S
maliyeti maliyeti

Hasta reddetme Bosta  Asirt OR maksimum .
Lo Hasta Cerrah Diger
maliyeti kalma kullanim kullanimi

Sigurpalsson vd. (2019) v
Guo vd. (2021) \

Zhang vd. (2020) \/ \
Nasiri vd. (2019) \ \
Varmazyar vd. (2020) \/

Vandenberghe vd. (2020) \/
Davoudkhania vd. (2019) \/ N N

Min and Yih (2010) v

Mancilla and Storer (2013
Jung vd. (2019)

Denton vd. (2010)
Batun vd. (2011)

2 2 2 2
2
2

Wullink vd. (2007)
Denton vd. (2007)

Landa vd. (2016) \ \
Maghzi vd. (2022)
Boosaiedi vd. (2022) \ \
Lotfi and Behnamian
(2022) R\
Hashemi Doulabi and
Khalilpourazari (2022) \/
Ghandehari, and Kianfar

(2022) \ \

2 <2
2
<

<
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Cizelge 3.1l'e bakildiginda, arastirmacilarin maliyet unsurunu detaylandirdiklari
goriilmektedir. Ameliyathanenin acilis maliyetine ek olarak fazla mesai, bosta
beklemek, hastayr geciktirmek, hatta reddetmekten kaynaklanan maliyetler
bulunmaktadir. Tiim ¢alismalarda ameliyathanenin en etkin sekilde kullanilmasi ortak
amagtir. Buna gore ameliyathanelerde fazla mesai veya bosta bekleme
istenmemektedir. Calismalarin ¢ogunun bunlarin  azaltilmasini  ve bunlardan
kaynaklanan maliyetleri dikkate aldig1 gorilmektedir. Cizelge 3.2'de ameliyathanelerle

birlikte calismalarda dikkate alinan diger kaynaklar listelenmistir.
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Cizelge 3. 3. Ameliyathane yukar1 ve agagi liniteleri

Author

Ameliyat 6ncesi bekleme

Jebali and Diabat (2015)
Lamiri vd. (2008b)
Razmi vd. (2015)

Abdeljaouad vd. (2020)
Lee and Yih (2014)
Kumar vd. (2018)

Saadouli vd. (2014)
Adan vd. (2009)
Moosavi and Ebrahimnejad (2018)

Belkhamsa vd. (2018)

Erdem vd. (2012)

Najjarbashi and Lim (2019)
Xiao vd. (2016)

Saadouli vd. (2015)

Jebali and Diabat (2017)
Lamiri vd. (2009)

Choi and Wilhelm (2014)
Mancilla and Storer (2009)
Gerami and Saidi-Mehrabad (2017)
Arnaout and Kulbashian (2008)
Atighehchian vd. (2015)
Herring and Herrmann (2011)

Vandenberghe vd. (2019)
Khaniyev vd. (2020)

Najjarbashi and Lim (2020)
Atighehchian vd. (2019)
Sigurpalsson vd. (2019)
Guo vd. (2021)

Zhang vd. (2020)

Nasiri vd. (2019)
Varmazyar vd. (2020)
Vandenberghe vd. (2020)
Davoudkhania vd. (2019)
Min and Yih (2010)
Mancilla and Storer (2013)
Jung vd. (2019)

Denton vd. (2010)

Landa vd. (2016)
Latorre-Nufiez vd. (2016)
Heydari and Soud (2016)
Azaiez vd. (2022)
Dodaro vd. (2022)
Mateus vd., (2017)
Fugener vd., (2014)
Kougias vd., (2016)
Timucin and Birogul
Augustin vd. (2022)

Ameliyathane PABU YBU iinitesi
y y
\/
\/
\/
3 \/
y y
\/
\/
v J
y J
v J
\/
\/
y y
V y
N
N
d
J
\/
\/
\/
\/
\/
\/
\/
\/
N
\/ y
N
y J
\/
\/
3 y
N
N
N
\/
y J
y J
N
v v
\/

v y
N
J

N
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Hastanelerde ameliyathanelerin bagli oldugu iist ve alt birimler bulunmaktadir. Bir
hasta hastaneye geldiginde Once operasyon gecirip gecirmeyecegi belirlenmektedir.
Daha sonra anestezistler tarafindan ameliyata hazir hale getirilir. Operasyon gegiren
hasta, anestezi sonrasi bakim {initesine veya YBU’ye transfer edilmektedir. Tiim bu
birimler ameliyathane boliimiinii olusturmaktadir. Caligmalarda ele alinan birimlerin
Cizelge 3.2'de karar diizeyleri ile ele alinan birimler arasinda bir iligski olup olmadigina
bakilmaktadir. Cizelgeye bakildiginda bdyle bir iliskinin varliindan s6z
edilmemektedir. Caligmalar cogunlukla ameliyathaneyi tek bir birim olarak ele

almaktadir. Bunun nedeni, eklenen her birimin sorunu karmasik hale getirmesidir.

3.3. Planlama Stratejileri

Ameliyathanelerde etkin ve verimli yonetim saglamak igin planlama sistemleri
kurulmustur. Giinliik veya haftalik yapilacak her cerrahi islem i¢in mevcut kaynaklar
g6z Oniinde bulundurularak planlama yapilmaktadir. Her siirecin baslangi¢c ve bitis
zamanlarini planlanmaktadir. Bu siire¢lerde yonetim, hastalara kaliteli ve uygun
maliyetli saglik hizmeti sunmayr amaglamaktadir. Bunun i¢in maliyet diisiirme ve
kaliteye odaklanirken ayn1 zamanda personel memnuniyetini de saglanmaktadir. Bu
konuda etkin bir planlama sistemine ihtiya¢ bulunmaktadir. Ameliyathane ¢izelgeleme
islemleri ii¢ farkli sekilde gerceklestirilir: agik ¢izelgeleme, blok ¢izelgeleme ve
modifiye edilmis blok cizelgeleme.

Acgik  cizelgelemede acil bekleyen hasta uygun bir ameliyathanede
gerceklestirilmektedir (Fei vd., 2009; Min ve Yih, 2010; Mancilla ve Storer, 2013;
Atighehchian vd., 2015; Molina-Pariente vd., 2018; Davoudkhania vd., 2019).
Literatiirdeki bazi1 ¢aligmalar cerrahlarin her zaman operasyonu yapmaya hazir
oldugunu varsaymaktadir. Blok ¢izelgelemede ameliyathaneler bloklara ayrilmaktadir.
Bagka bir deyisle, ameliyathane siiresi giin icerisinde belirli araliklara boliinmektedir
(Arnaout ve Kulbashian, 2008; Denton vd., 2010; Herring ve Herrmann, 2011; Choi
ve Wilhelm, 2014; Razmi vd., 2015; Kumar vd., 2018; M'Hallah ve Visintin, 2019).
Bu sistemde bir blok tek bir uzmanhga bolinmiistiir. Blok i¢inde iki farkli uzmanhgimn
calismasina izin verilmemektedir. Modifiye edilmis blok ¢izelgeleme ise diger iki
sistemin entegrasyonudur (Wullink vd., 2007; Kamranet vd., 2018; Jung vd., 2019).
Bu sistem esnektir. Ameliyathanelerin bir kismi agik ¢izelgeleme, bir kismi ise blok

cizelgeleme olarak calistirilmaktadir.
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Olas1 bir acil durumda hastanin servis talebine aninda cevap verebilmek adina
avantajl bir sistemdir. Cizelge 3.4 incelendiginde acil hastalar ile se¢gmeli hastalar
birlikte degerlendirilmektedir. Bu durumda caligmalardaki ¢izelgelerin esnek bir
yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Ciinkii c¢alismalarda ameliyathanelerin bir
kism1 segmeli hastalara, bir kismu da acil talebe cevap vermek i¢in ayrilmistir. Bu, acil
durum hastalarinin reddetmeden veya planlamayr beklemeden tedavi almalarini
saglamaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda planlama sisteminin ¢ogunlukla
net olarak belirlenmedigi goriilmektedir. Bu durum caligmalarin daha ¢ok acik
cizelgeleme kullandigini gostermektedir. Blok planlamada, ameliyathane belirli bir
uzman veya cerrah grubuna ayrildigindan, odak se¢gmeli hasta grubu iizerindedir. Acil
hastalarin gelisleri belirsiz oldugu i¢in planlamada degisiklik yapilamamaktadir. Bazi
caligsmalarda, agik cizelgeleme kullanilmazsa, modifiye bir blok ¢izelgeleme stratejisi
kullanilmaktadir. Bu sistemde acil hastalar i¢in atil bir ameliyathane tutulmaktadir.
Hastanin aciliyet seviyesi yiiksekse, ameliyat edecek cerrahin aymi anda bagka bir

ameliyat1 olmasi durumunda ertelenebilir miimkiindiir.

3.4. Hasta Grubu ve Belirsizlik Tiirleri

Ameliyathaneler, hastanede ameliyat olacak hasta i¢in uygun ortam kosullarini
saglayan steril tesislerdir. Hastaneye gelen hastalarin yaklagik %60'min ameliyat
oldugu diisiiniildiigiinde bu durum ameliyathaneleri en Onemli {inite haline
getirmektedir (Van Oostrum vd., 2010; Giir vd., 2019). Ameliyathaneler yapisinda
birden fazla kaynak barindirmaktadir. Her kaynagin ayni anda kontrolii miimkiin
degildir. Ameliyathane kaynaklarindan (cerrahi ekip/makine/ekipman) elde edilen
performans, ameliyathanelerin etkin kullanimi ile dogru orantilidir (D1 Martinelly vd.,
2014; Hamid vd., 2019). Giinliik hayatin dinamik ve degisken dogasi bu kaynaklarda
bir¢cok belirsiz duruma neden olmaktadir. Arastirmacilar problemin dogasi geregi
belirsizlikler nedeniyle karmasik ve zor oldugunu belirtmektedirler. Birincil amag
cogunlukla ameliyathanenin kullanimini optimize etmektir. Ameliyathane planlama
siireclerinde karsilasilan belirsizlikler, ameliyat siirelerinin belirsizligi, hastalarin
gelisleri, ameliyat sonrast kalis siireleri, ekipman mevcudiyeti ve malzemeler
listelenmektedir. Ayn1 zamanda ameliyathanelerin birgok paydasa sahip olmasi ve
PABU ve YBU gibi kaynaklara sahip olmasi belirsizlige neden olmaktadir. Cizelge

3.3 literatiirdeki ¢alismalarin odaklandig belirsizlik tiirlerini géstermektedir.
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Cizelge 3. 4. Belirsizlik tiirleri

Operasyon Yatak
Author siiresi Acil hasta gelisi Kalma siiresi Kaynak mevcudiyeti mevcudiyeti

Belkhamsa vd. (2018)
Erdem vd. (2012) \
Najjarbashi and Lim (2019)
Xiao vd. (2016)

Saadouli vd. (2015)
Jebali and Diabat (2017)
Lamiri vd. (2008b) S

Choi and Wilhelm (2014)

Lee and Yih (2014)
Kumar vd. (2018) v
Lamiri vd. (2009) J

Zhu (2011)

Wang vd. (2014)

Landa vd. (2016)

Razmi vd. (2015)
Mancilla and Storer (2009)

Gerami vd. (2017) S

< 2 2 =2

< 2

< < 2 2

Arnaout and Kulbashian (2008) \
Saadouli vd. (2014) \
Atighehchian vd. (2015) \

Herring and Herrmann (2011)
Jebali and Diabat (2015) \ +

Adan vd. (2009)
Vandenberghe vd. (2019)
Naji1 And Nazemi (2019)
Khaniyev vd. (2020)
Najjarbashi and Lim (2020)

Atighehchian vd. (2019)
Sigurpalsson vd. (2019) v

Abdeljaouad vd. (2020)
Guo vd. (2021)

< 2

R

Zhang vd. (2020) y
Nasiri vd. (2019)
Varmazyar vd. (2020) v

Vandenberghe vd. (2020)
Davoudkhania vd. (2019)

Min and Yih (2010)

Mancilla and Storer (2013)

Xiao vd. (2016)

Moosavi and Ebrahimnejad (2018)
Jung vd. (2019) \
Denton vd. (2010)
Batun vd. (2011)

R
<

van Essen vd. (2012) \/
Bruni vd. (2015) \
Ripon and Nyman (2020)

Breuer vd., (2020) J

Norouzi vd. (2022)

Agrawal vd. (2022)
Shehadeh and Padman (2022)
Wang vd. (2022)

Fu vd. (2022)

Azar vd. (2022)

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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Operasyon siirelerinin belirsizligini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Hastalarin tipi de bu
belirsizligi etkilemektedir. Literatiirde hastalar iki gruba ayrilmaktadir. Cizelge 3.4’te

hasta gruplar1 gosterilmektedir.

Cizelge 3. 5. Hasta gruplari

Author Secmeli Secmeli olmayan
Jebali and Diabat (2015)

Lamiri vd. (2008b)
Razmi vd. (2015)

Abdeljaouad vd. (2020)

Lee and Yih (2014)
Kumar vd. (2018)
Saadouli vd. (2014)

Moosavi and Ebrahimnejad (2018)

Fei vd. (2009)
Belkhamsa vd. (2018)

Erdem vd. (2012) \
Najjarbashi and Lim (2019)

Xiao vd. (2016) \
Saadouli vd. (2015) \

Jebali and Diabat, A. (2017)

Lamiri vd. (2009)

Choi and Wilhelm (2014)

Wang vd. (2014)

Mancilla and Storer (2009)

Gerami and Saidi-Mehrabad (2017)
Arnaout and Kulbashian (2008)
Atighehchian vd. (2015)

Herring and Herrmann (2011)
Vandenberghe vd. (2019) v

Naj1 and Nazemi (2019)
Khaniyev vd. (2020)
Najjarbashi and Lim (2020)
Atighehchian vd. (2019)
Sigurpalsson vd. (2019)
Guo vd. (2021)

Zhang vd. (2020)

Nasiri vd. (2019)
Varmazyar vd. (2020)
Vandenberghe vd. (2020) 3
Davoudkhania vd. (2019)
Min and Yih (2010)

Jung vd. (2019)

Wullink vd. (2007)
Landa vd. (2016)

van Essen vd. (2012)

Silva and de Souza (2020)
Ferrand vd. (2010)

Stuart ve Kozan (2012)
Rachuba ve Werners (2017)
Marques vd., (2015) S

Li vd. (2022) N v
Patrfio vd. (2022) \

g < 22 2 222 2 22 2|

<. 2 2 2

2 222 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 22 2 2 2
2

2 2 2 2 2
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Birinci grup se¢meli hastalardir; ikinci grup se¢meli degildir (acil hastalar).
Literatiirde c¢ok fazla bahsedilmese de bir diger hasta grubu ayaktan tedavi
gormektedir. Ayaktan hastalar giin igerisinde hastaneye kabul edilmekte, operasyon
siireci tamamlanarak aymi gilin taburcu edilmektedir (Lee ve Yih, 2014; Jebali ve
Diabat, 2015; Saadouli vd, 2015; Belkhamsa vd, 2018; Kumar vd, 2018; Atighehchian
vd, 2019; Naji1 ve Nazem, 2019; Najjarbashi ve Lim, 2019; Abdeljaouad vd, 2020;
Varmazyar vd, 2020; Zhang vd, 2020). Se¢meli hasta grubu hemen tedaviye ihtiyag
duymaz ve énceden belirlenmis bir zaman diliminde yapilabilir. Ote yandan segmeli
olmayan hasta grubunun gelisleri bilinmemekle birlikte acil tedaviye ihtiyaclar1 vardir
(Li vd., 2017). M'Hallah ve Visintin (2019) se¢meli hasta grubunu goéz Onilinde
bulundurarak cerrahi zaman belirsizligini degerlendirmistir. Ayrica yogun bakim
saatlerinin ve ameliyat sonrasi hastanede kalig siirelerinin belirsizligini de hesaba
katmislardir. Acil hastalarin 6zel tesislerde tedavi edildigi se¢meli olmayan hasta
gruplar icin literatiirde yaygin bir varsayim olarak benimsenmistir (Cardoen vd.,
2010; Guerriero ve Guido, 2011; Giir ve Eren, 2018). Acil hastalarin gelislerinde farkli
bir politika benimseyen Kamran vd., (2018), operasyon siirelerinin rastgele tahsis
edildigini kabul etmistir. Calismada acil hastalarin gelisleri icin ameliyathane
planlamasinda kapasiteyi belirlemisler ve programda ayr1 bir gevseklik imkéni
sunmuslardir. Boylece ameliyathane kapasitesinin bir kismu acil hastalara ayrilmistir.
Bu kapsamda toplam hasta bekleme siiresini en aza indirmeyi amaglamislardir

(Belkhamsa vd., 2018; Molina-Pariente vd., 2018).

3.5. Coziim Teknikleri

Ameliyathanelerde zamaninda tedavi ve artan verimlilik, uygun bir yonetim politikasi
gerektirir. Literatiirde ameliyathane planlamasi i¢in etkin yonetim ve planlamaya
dikkat ¢ekilmektedir (Yahia vd., 2016). Ameliyathane planlama problemi, hastaneye
gelecek hastalarin baglangic zamani ile operasyon sirasinda ayrilan kaynaklarin
dengelenmesini igeren bir optimizasyon problemidir (Nazif, 2018). Ameliyathane
cizelgeleme problem tipinin oncelikli amact bu tinitelerin etkin kullanimini saglayacak
stratejilerin belirlenmesidir. Bu problem tipinde hazirlanan planlarda belirsizlik
kaynaklariin varlig1 ve ameliyathanelerde gerceklestirilmesi gereken hedefler arttik¢a
problemin ¢ézliimii zorlagmaktadir. Ameliyathanelerin bir¢ok kaynagi (cerrahi ekip ve

ekipman) oldugu i¢in karmasiklik artar (Hamid vd., 2019).
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Planlamada goézlemlenen sorunlar bu birimlerin verimli kullanilmasini engellemekte
ve verimsizlige neden olmaktadir (Xiao vd., 2018). Ayrica operasyonlarin iptaline ve
uzun bekleme listelerine yol acabilmektedir. Planlama faaliyetlerinde tiim gercek
yasam kisitlarin1 yansitmak karmasiktir. Belirsizlik altinda karar vermeye yardimci
olmak i¢in kullanilan stokastik programlama bu noktada 6n plana ¢ikmaktadir. Tam
bilgili karar vericiler, stokastik programlamay1 eksik gercek hayat bilgileriyle ilgili
olasilik ifadeleriyle agiklamaktadir (Jebali ve Diabat, 2015). Ameliyathanelerde dogru
programlari yapmak ve gercek hayati tam olarak yansitmak i¢in stokastik
programlama modelleri kullanilmaktadir. Ele alinan problemlerin dogasindaki kisitlar
arttikca ¢Ozlim siireci de zorlasmaktadir. Bu nedenle literatiirdeki arastirmacilar
genellikle varsayimlar altinda farkli ¢6ziim teknikleri gelistirirler. Analiz islemi her
yontemin iistiinliigii kullanilarak gerceklestirilir. Incelenen calismalarda, arastirmacilar

¢Ozlim siirecinin etkinligini artirmak i¢in farkli ¢6ziim yaklasimlar1 kullanmiglardir.

3.6. Tezin Literatiire Katkisi

Ameliyathane c¢izelgeleme calismalarinda operasyonlar1 cerrahi ekip ile birlikte
cizelgeleyen calismalarin olmadigr goriilmiistiir. Cerrahi ekipten cerrah veya
hemsireyi dikkate alan ¢alismalar var olsa da tiim ekibi dikkate alan bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Ayrica gercek hayatta cerrahi ekipteki ana cerrah kendi uzmanligina
ait ayn1 anda birden fazla operasyonu dolasarak hepsini yonetmektedir. Cizelge
3.5’te bu tez ile literatiirdeki cerrahi ekiplerden bir veya daha fazlasinin ameliyathane

cizelgeleme siireglerine dahil edildigi calismalarin karsilastirmasi goriilmektedir.
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Cizelge 3. 6. Tezin literatiire katkisi

Calismalar

Performans 6lgiitlerine gore

Cizelgeleme siirecine cerrahi
ekibin dahil edilmesi durumuna

gore

Hasta tipine gére

Maliyet Kullanim orani

Gecikme/Bekle Personel
me siireleri  memnuniyeti

Cerrah

Hemygire

Anestezi Se¢meli Hasta
Uzmani

Se¢meli
Olmayan
Hasta

Pradenas et al. (2012)

Molina-Pariente
(2015)

Wang et al. (2015)
Guo et al. (2016)
Penn et al. (2017)
Liu et al. (2018)
Khalfalli et al. (2019)
Wang et al. (2021)
Yiu et al.(2022)

Li et al.(2022)

< 2 2

< =<

Bu tez

2]l2 2 2 2 2

22 2 2 2 2 2 2 2
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Bu tezin literatiire katkilar1 su sekildedir;

e Butezile ilk kez cerrahi ekip igerisinde yer alan ana cerrah-asistan cerrah- hemsire-
anestezi uzmani biitiin olarak operasyonlar ile birlikte ¢izelgelenmistir.

e Tez kapsaminda 200 calisma incelenmistir. Bu c¢alismalar karar verme seviyeleri,
performans kriterleri, planlama sistemleri, hasta tipleri, belirsizlik tiirleri ve ¢6ziim
yontemleri seklinde smiflandirilmistir.  Literatiir  ¢aligmalarinin  incelenmesi
sonucunda gercek hayata en uygun olacak sekilde ameliyathane ¢izelgeme problemi
ele alinmigtir.

e Gergek hayatta ana cerrah kendi uzmanligina ait birgok operasyonu ayni zamanda
farkli ameliyathanelerde yoOnetebilmektedir. Bu tez caligmasinda da buna olanak
veren bir modelleme yapilmistir. Ana cerrahin uzmanligina ait operasyonlar1 ayni
blok dilimlerine atamasini yaparak birden fazla operasyonu kontrol edebilme ve
yonetebilmesi saglanmistir.

e Modelleme ve uygulama giicii olan kisit programlama ve kat1 kisitlar1 esnetebilmesi

sayesinde hedef programlama yontemi ¢éziim siirecinde kullanilmisgtir.
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4. AMELIYATHANE ve PERSONEL CiZELGELEME
PROBLEMI

4.1. Problem Tanimi ve Varsayimlar

Bu tez, bir devlet hastanesinden alinan veriler ile hastanelerin en 6nemli birimi
olarak kabul edilen ameliyathanelere odaklanmaktadir. Operasyon sayisi, mevcut
ameliyathane sayist ve kapasiteleri, ameliyatlarin hazirlik ve temizlik siireleri,
uzmanlik sayilar1 ve cerrahi ekiplerin yapisindan olusan veriler bir devlet
hastanesinden alimmistir. Bu verilere gore, ameliyathanelerin kapasiteleri dikkate
aliarak, eksik kullanim ve fazla mesaiyi en aza indirirken, blok planlamasina izin
vererek bazi uzmanliklara 6zel blok tahsis etmeyi amaglayan esnek bir model
olusturulmaktadir. Ayni zamanda olusturulan senaryolar ile farkli durumlar altinda
problem ¢ozimii gerceklestirilmistir. Literatiire en onemli katkist cerrahi ekip
igerisinde yer alan cerrah, hemsire ve anestezi uzmanini biitiin olarak ameliyathane
cizelgeleme siirecine dahil edilmistir. Bu tez ¢alismasinda bes problem ¢oziilmiistiir.
Her problemin ozelligi Cizelge 4.1’de gosterilmektedir. Cizelge 4.2°’de ¢oziim
siirecinde stokastik olarak modellenen operasyon siireleri gosterilmektedir. Coziim
stirecinde ILOG CPLEX 12.10 paket programindan yararlanilmistir. Hesaplama

stiresi 3600 saniye olarak ayarlanmustir.
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Cizelge 4. 1. Tez ¢alismasinda problemlerin 6zellikleri

Uygulama Bilgileri

Kullanilan Yontemler

Hedef Programlamanin Ozellikleri

Karar

Ad1 Hedef Prog. Kisit Prog. Kisit Sayisi Degiskeni Is-l:dlzf Kisit
Sayisi y
Genel Blok
Cizelgeleme i\ R .
Nodeli v v (3*i)+ (i) j
Operasyon Ortopeq! .
. T Cerrahi I¢in
Sitrelerinin Ozel Kisitlarin
Belirsizligin y J V (3*1)+(2%j) [+(i%j) 2%]
P Oldugu Blok
in Dikkate .
Alinmasi Cizelgeleme
Modeli
Ameliyathanele
rin Uzmanlik N N B*)+(i*))+( i+(i*])+(s*)) i+t
Alanlarina Gore *S)+(t*s)+j+s  +(s*t) J
Ayrilmasi
Operasyon Siirelerinin ey L g e L
Belirsizligini Etkileyen v Y Scs;)_:_)(:,(cls)f : (é Ii-'-(g*tj))-'-(s ) j+t
Faktorlerin Analizi ]
Cerrahlarin Dahil Oldugu N J GHiyHE*s)+p  (i*s)+(*p) j+p
Model
it L Ol (p*i)+@*p)(
Cerrahi Ekibin Dahil Oldugu . . " .
S v 2+E*)+Hp (PP j+p
Model *t)
Cerrahi Ekip Igerisinde Yer (p*))+(4*p)+(
Alan Cerrahin Birden Fazla v N 2*5+3*)+(p*  (p*))+(i*p) j+p
Operasyonu Dolagmasi t)

i: operasyon sayist; j: OR-BLOK sayist; p: personel sayist
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Cizelge 4. 2. Operasyon siireleri (dk)

o} GC1 KC PC GC2 U
Op.No Dk. |Op.No Dk. |Op.No Dk. [Op.No Dk. |Op.No Dk. Op. No Dk.
Op.1 135 | Op.24 25 | Op.50 180 | Op.66 70 | Op.86 50 Op.110 145
Op.2 65 |Op.25 65 |Op.51 200 | Op.67 85 | Op.87 54 Op.111 85
Op.3 55 | Op.26 120 | Op.52 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
Op.5 100 | Op.28 95 | Op.54 145 | Op.70 110 | Op.90 100 Op.114 95
Op.6 70 | Op.29 35 | Op.55 165 | 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
Op.9 75 | Op.32 60 | Op.58 150 | Op.74 64 | Op.94 60 Op.118 110
Op.10 120 | Op.33 45 | Op.59 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 | Op.37 80 |Op.63 50 |Op.79 95 | Op.99 125
Op.15 85 | Op.38 45 |Op64 45 | Op.80 90 | Op.100 105
Op.16 105 | Op.39 70 | Op.65 95 | Op.81 80 |Op.101 73
Op.17 84 | Op.40 60 Op.82 115 | Op.102 95
Op.18 100 | Op.41 145 Op.83 100 | Op.103 135
Op.19 115 | Op.42 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

O: Ortopedi; GC: Genel cerrahi; KC: Kardiyovaskiiler; PC: Plastik cerrahi; U: Uroloji; Dk: Dakika; Op: Operasyon

Cizelge 4.2, calisma siirelerini gostermektedir. Uzmanliklarin islemleri ve ¢alisma
stireleri verilmistir. Bekleme listesinden alinan iki haftalik verilere gore hastanede
yiliz yirmi operasyon vardir. Bu hastanede alti uzmanlik ve sekiz ameliyathane
bulunmaktadir. Blok cizelgelemeye izin veren model, atamalar i¢in on zaman
dilimine sahiptir. Her bir zaman dilimi dort saatlik bir ¢alisma siiresini temsil eder ve
giinde toplam iki kez ¢alistig1 diisiiniilmektedir. Tezde, hastanelerin ¢aligma siirecini
dikkate alarak modellemeler gergeklestirilmistir. Sekil 4.1’de hastanelerin ¢alisma

stireci gosterilmektedir.
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Bagka bir
hastaneye
transfer

Hasta
kabuli?

Acil hasta
gelisi

EVET

Anestezive
hazirlik

Yogun
bakmnitesi

Hasta
fmuayenesi
(operasyon

gecirmelimi?)

EVET

Bekleme Operasyon
Listesi streci

Segmeli Ameliyathane

hasta gelisi

Kogus

OPERATING THEATER

Sekil 4. 1. Operasyon siirecinin modeli

Sekil 4.1’de verilen akisa gore hasta hastaneye giris yaptiginda once muayene
olmakta daha sonra operasyon gecirip gegirmedigine karar verilmektedir. Operasyon
gecirecek hasta bekleme listesine alinarak operasyon zamaninit beklemektedir.
Operating theater olarak verilen “operasyon alan1” kavrami anestezi hazirlik odasi,
yogun bakim iinitesi, dinlenme odas1 ve operasyonlarin gerceklestigi ameliyathane
odasinin birlesiminden olusmaktadir. Bu kavram literatiirde siklikla kullanilmaktadir.
Operasyonlarin ameliyathanelere tahsisi i¢in is mevzuatinin izin verdigi azami
calisma saatlerinin belirlenmesi ve her ameliyathanede gerekli ekipman ve cihazlarin
bulunmasi1 gibi ¢esitli gereksinimler bulunmaktadir. Ayrica hastanelerde birgok dis
faktor vardir; ameliyathaneler de yapisi geregi cok fazla belirsizlik icermektedir. Bu

nedenle, tezde dikkate alinan varsayimlar asagidaki gibidir;

e Bir islemin planlanan baglangi¢ saatinden 6nce veya bir Onceki iglemin bitig
saatinden Once baslatilmasina izin verilmemektedir.

e Servis gilinlinde planlanan programin degistirilme sansi yoktur, yani giin
icinde yeniden diizenlenmesi veya prosediire ilave yapilmasina izin
verilmemektedir.

e Hastanede yapilacak ameliyat sayist belirlidir ve acil durumlar dikkate

alinmamustir.
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Operasyonlar yiirlitmek icin yeterli sayida personel ve gerekli tiim kaynaklar
mevcuttur.

Hastanede ¢alisma saatleri 08:00-12:00 ile 13:00-17:00 arasindadir.

Hafta sonlar1 ameliyat yapilmamaktadir; bu nedenle ameliyathaneler bu siire
zarfinda kapal1 tutulmaktadir.

Yapilacak islemlerin iglem siirelerini tahmin etmek miimkiin olmadigi i¢in
her bir islemin ortalama g¢alisma siiresi literatiirde bulunan benzer verilerden
almacaktir.

Bu islemlerin siiresine hazirlik ve temizlik siirelerinin dahil oldugu kabul

edilecektir.

Bu varsayimlar altinda olusturulacak ameliyathane ¢izelgelerinde hasta ve personel

memnuniyetinin en {ist diizeyde saglanmasi ve ¢alismanin hedeflerinin saglanmasi

istenmistir. Boylece hem personelin sagladigi performans diizeyr hem de

ameliyathanelerin verimliligi artirilacaktir. Bu varsayimlar altinda olusturulan

ameliyathane planlamasi ise;

Fazla mesai ve yetersiz kullanimi 6nlemek i¢in kaynaklar1 dengeli dagitmak,
Hasta ve personel memnuniyetini en iist diizeyde saglamak,

Calisan personelden en yiiksek performansi alarak hastanenin verimliliginin
arttirilmasi istenmektedir.

Ayni uzmanlik alanina ait operasyonlarin belirli zaman dilimlerinde o
uzmanliktaki cerrahi atayarak planlamayi bloke etmek.

Cerrahi ekibi (cerrah-hemsire-anestezi uzmani) planlama siirecine dahil
ederek hem personelin hem de operasyonlarin planlanmasini saglamak

Cerrahi ekibin ¢alisma siiresini dengelemek.

Bu amagla ameliyathanelerde olusturulan ve profesyonelce planlanmasi gereken

cizelgeler, linitelerin etkinligini vurgulamaktadir.
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Tez ¢alismasi problemi bes farkli senaryo ile ¢oziimlemistir. Ik senaryoda operasyon
siirelerinin belirsizligi alinarak temel bir problem ¢oziimii gerceklestirilmistir. Ikinci
senaryoda, operasyon siirelerinin belirsizligine neden olan faktorler analiz edilmistir.
Bu analiz islemi AAS yontemi ve PROMETHEE yo6ntemleri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Operasyon siirelerinin belirsizligi modellenerek programlamaya
dahil edilmistir. Ugiincii senaryoda, hastanelerin yapisinda bulunan cerrahi ekip
icerisindeki cerrahlar ¢izelgeleme siirecine dahil edilmistir. Dordiincii senaryoda,
cerrahi ekip igerisinde yer alan ana cerrah-asistan cerrah-hemsire ve anestezi uzmani
biitlinliyle operasyonlar ile birlikte ¢izelgelenmistir. Besinci senaryoda ise son olarak
tiim ekip olarak dahil olan cerrahi ekipte yer alan ana cerrahin ayni anda birden ¢ok

operasyonu gezmesi ve kontrol etmesi modellenmistir.

4.2. Operasyon Siirelerinin Belirsizliginin Dikkate Alinmasi

Calismada kullanilan veriler Giir vd., (2019) galismasindan alinmustir. Bu veriler,
hazirlik ve temizlik siireleri de dahil olmak iizere operasyon sayisini, mevcut
ameliyathanelerin sayisin1t ve gee¢mis veriler kullanilarak hazirlanan operasyon
stirelerini igermektedir. Her cerrahiye ait veriler, cerrahi uzmanlik grubunu ve
operasyonun gergek baslama ve bitis zamanini belirleyecek olan operasyon siiresini
icermektedir. Blok planlama stratejisinin planlandigi bu senaryoda, bos bloklar o
zaman araliginda miisait olmayan ameliyathaneleri yansitmaktadir. C6ziim siirecinde

her blogun bir cerrahi gruba atanmasi istenmektedir.
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Gergek hayattaki operasyon siirelerinde yasanan belirsizlik géz Oniine alinarak
¢Oziim siirecinde hedef programlama ve kisit programlama yontemlerinin uygulama
giiclinde yararlanilmigtir. Bu senaryo i¢in {i¢ alt problem kurgulanmigtir. Her alt
problem igin de kisit programlama ile dogrusal ve dogrusal olmayan ¢oziimler elde
edilmistir. Ameliyathane kullanim oram1 bir performans kriteri olarak kabul
edilmistir. Caligma siireleri normal dagilimdaki ortalamaya karsilik gelmektedir. Bu
nedenle standart sapma i¢in CV (degiskenlik katsayisi) ve denklem (4.1)

kullanilmistir.

Degiskenlik katsayisi, bir veri serisindeki veri noktalarmin ortalama etrafindaki
dagiliminin istatistiksel bir dl¢tisiidiir. Standart sapmanin ortalamaya oranini temsil
etmektedir. Calismada kullanilan kisit programlama modeli Giir vd. (2019)

tarafindan 6nerilen modele dayanmaktadir.
Notasyonlar

Zaman dilimi ve ameliyathane indeksi tek bir indekse doniistiiriilerek ameliyathane-

zaman dilimi (80=8*10) olarak adlandirilmstir.
i: operasyon sayist i = 1,...,120

j: ameliyathane-zaman dilimi sayis1 j = 1, ..., 80
M: yeterince biiylik bir say1

k: operasyon siiresi

s:uzmanlik sayisis =1, ...,6

Model Parametreleri

x; = l.operasyonun atanma durumu Vi
_ {1, i.operasyon j.ameliyathaneye atanirsa Vi vi
Yij = 0,diger durum LVJ
1,s.uzmanlik j.ameliyathaneye atanirsa )

Zjs = o Vs, Vj

0,diger durum
- {l,s.uzmanllk t.gruba atanirsa Vs vt
ts — 0,diger durum ’
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k; : i.operasyonun hazirlik siiresi dahil operasyon suresi Vi

u; : j.ameliyathanenin ginlik kullanmim stresi vj

d; : zaman dilimine atanan uzmanlardan olusan set Vs

Sapma Degiskenleri

u; ¢ Ameliyathane-zaman diliminden toplam kullanilabilir siireye olan negatif
sapma miktari vj

u]+ Ameliyathane-zaman diliminden toplam kullanilabilir siireye olan pozitif
sapma miktari vj

7o ¢ Uzmanlarin zaman dilimini tercih etmekten negatif sapma miktar1 Vs

1,7+ Uzmanlarin zaman dilimini tercih etmekten pozitif sapma miktar1 Vs

p::  Ameliyathane-zaman dilimi j'de atanan uzmanlardan negatif sapma mik. vt
Ameliyathane-zaman dilimi j'de atanan uzmanlardan pozitif sapma mik vt

Amag Fonksiyonu

min ¥7%, (u +u)) (4.2)
min Y7L, i (4.3)
min Y'7_, p; (4.4)
Kisitlar

x; <80 Vi (4.5)
x;=>1 Vi (4.6)
X # Xg Vi k 4.7
(Xi = J) = Vij Vi, Vj (4.8)
iVij < M * zjg Vi, Vs (4.9
i Zjs < M x Vg Vt, Vs (4.10)
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Timi(xi =) + @7 () -y Xiof (x =)) +uy —uf =240 vj (4.11)
Yeea,Xi =K) +17 —1F =0 Vj (4.12)
YsVistpr —pi = 1; vt (4.13)

Matematiksel modeldeki siire kisiti, gercek hayattaki belirsizlikleri yansitacak
sekilde stokastik hale getirilmistir. Agpak ve Gokcen (2007) yeni bir dogrusal

yaklagim esitsizligi (4.14) 6nermis ve Onerilen modelde su sekilde kullanilmistir:

JEiLiaf < Ela; a € R* (4.14)

Verilen ifade ¢alisma siirelerindeki belirsizligi modellemek i¢in dogrusal olmayan bir

sekilde yazilmistir. Bu kasit (4.15) kisit1 ile dogrusallastirilmastir.
Ziki(x =) + @7 (0) - Xio; (x; =) +u; —u = 240; (4.15)

Bu kisitta (4.5) her operasyonun tiim ameliyathane ve zaman dilimlerine sadece bir
kez atandigi belirtilmektedir. Esitlik (4.7) ile her bir zaman diliminde tim
ameliyathanelerde en fazla alti1 farkli uzmanlik olmasi istenmektedir. Esitlik (4.8),
(4.9) ve (4.10) ile her ameliyathanede tiim zaman dilimleri i¢in bir uzmanlik atamak
miimkiindiir. Bu sayede ayni uzmanliga ayrilmis ameliyathanede tiim hafta boyunca
ekipman ve teknik personel degisikliginden kaynaklanan bekleme veya aksama
olmadan operasyonlar gergeklestirilmektedir. Esitlik (4.8), eger i. operasyon, j
ameliyathane zaman dilimi i¢inde atanmigsa, bu degeri karsilik gelen i ve j indeks
degerleri ile y;; karar degiskeninde depolar. Esitlik (4.9) ve (4.10) ile operasyonlar
uzmanliklarina gore gruplandirilir ve daha sonra ameliyathane-zaman grubuna gore t
indeksi ile bloklara atanir. Bdylece ameliyathane-zaman dilim grubuna siitun bazinda

yalnizca bir uzmanlik atanir.

Ameliyathanelerin dengeli kullanimini optimize etmeyi amaglayan Esitlik (4.11) ve
Esitlik (4.2), mevcut zaman ile g¢alisma siiresi arasindaki sapmalarin en aza
indirilmesi arzu edilmektedir. Ameliyathane-zaman dilimi igerisinde i operasyonu
atanmigsa, ilgili uzmanligin islem siiresi ile g¢arpilarak istenilen siire igerisinde
calistirilmasi amaglanmaktadir. Ameliyathanelerin dengeli kullanimi i¢in negatif ve

pozitif sapmalar minimize edilmektedir.
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Esitlik (4.12) ile her ameliyathanede istenilen zaman dilimlerinde uzman bir cerrahin
operasyonlarinin yapilmasi hedeflenmektedir. Kisit uygulandiginda atanmasin
istemedigimiz zaman periyotlar1 yazilarak sifira esitlenmektedir. Bu kisitlamada
pozitif yondeki sapma en aza indirilir ve istenmeyen zaman dilimlerine atanmasi
engellenir. Esitlik (4.13) ile her ameliyathanenin bir hafta boyunca ayni uzmanliklara
atanmas1  hedeflenmektedir. Bdylece bir uzmanlik hafta boyunca ayni
ameliyathanede caligmaktadir. Bu kisitlamada pozitif yondeki sapma minimize

edilmistir.

ILOG CPLEX 12.10 yardimi ile model bir saat boyunca calistirilmis ve sayisal
sonuglar elde edilmistir. Sans-kisith programlama ile ameliyathane c¢izelgeleme
problemine bir ¢0ziim Onerilmistir. Ameliyathane cizelgeleme problemlerinde
siklikla karsilasilan ameliyat siirelerindeki belirsizlikler dikkate alinmaktadir.
Operasyon siirelerinin belirli bir ortalama ve varyansa sahip oldugu varsayilarak,
siirelerin giivenilirliginin saglanmas1 istenmektedir. Gergek hayatta karsilasilan farkli
durumlar alt problem olarak ele alimmistir ve c¢oziim siirecinde ayr1 ayri
modellenmektedir. Sans-kisitli programlama ile olusturulan ii¢ alt problem ayr1 ayri

¢Oziilmiistiir. Bu modeller dogrusal ve dogrusal olmayan olarak ¢oziimlenmistir.

4.2.1. Genel Blok Cizelgeleme Modeli

Burada, ortopedi, genel cerrahi 1 (GC1), plastik cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi ve
genel cerrahi 2 (GC2) olmak iizere 120 operasyon i¢in blok planlama planlanmistir.
Blok ¢izelgelemede belirli zaman dilimleri belirli 6zelliklerle ¢calisma manti§ina gore
hareket edilir. Bu diislinceyle modelde blok cizelgeleme yapilmis ve modelde
ameliyathane kullanimi dengelenmistir. Ayrica dengeli kullanimi saglamak ig¢in
bloklara ayni uzmanlikta operasyonlar atanmistir. Boylece, amag¢ fonksiyonunda
ameliyathanelerin kullanimini1 iceren zaman kisiti ile ilgili negatif ve pozitif

yonlerdeki sapma minimize edilmistir.

Modelde; (4.5) atama kisitinda, (4.7) blok g¢izelgeleme kisitinda verilmis, (4.11)

esitligiyle ameliyathanede kapasite/zaman kisitlar1 bulunmaktadir.
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4.2.2. Ortopedi Cerrahi i¢in Ozel Kisitlarin Oldugu Blok Cizelgeleme Modeli

Burada, probleme eklemeler yapilarak uzmanlarin blok ¢izelgeleme yapan
ameliyathanelerde belirli zaman dilimlerini segmelerine olanak saglanmistir. Bu
modeli olusturmak isteyem wuzmanlara gore cerrahlarin kendi programlarini
yapmalarinin faydali olacagi diisiiniilmiistiir. Bu alt problem ortopedi cerrahinin her
ameliyathanede 08:00-12:00 saatleri arasinda ¢alismasi ve genel olarak tiim
uzmanligini dagitmast gerekmektedir. Bu tercih kisit1 modele aktarilirken ortopedi
cerrahinin caligmasi istenmeyen zaman dilimleri yazilmis ve sag taraf sifira
esitlenmistir. Bu hedefin pozitif yoniindeki sapma en aza indirilerek istenmeyen
zaman dilimlerine atanmasi engellenmistir. Pozitif yondeki sapma, amag
fonksiyonunda fazla mesaiden kagmmak i¢in biiylik bir say1 ile g¢arpilmaktadir.
Birincil islev, belirli uzmanhga sahip cerrahlarin zaman tercihlerindeki kisitlarda
pozitif yonde bir sapma, ameliyathanelerin dengeli dagiliminda pozitif ve negatif
yonde bir sapma ve ameliyathanelerin kullanimini igeren zaman kisitlamasinda
negatif ve pozitif yonde sapmalar ile en aza indirilir. Esitliklerde; (4.5) atama kisiti,
(4.7) blok cizelgeleme kisiti, (4.11) ameliyathane kapasitesi/zaman kisitt denklemi,

(4.12) belirli branglardaki cerrahlarin zaman tercihleri kisitlar1 kullanilmistir.

4.2.3. Ameliyathanelerin Uzmanlik Alanlarina Gore Ayrilmasi

Burada farkli olarak tiim hafta boyunca bir ameliyathane ayni uzmanliga
ayrilmaktadir. Modele farkli kisitlar eklenerek gercek hayatta gerceklesmesi
istenerek tim zaman dilimleri i¢in bir ameliyathanede ayn1 uzmanlik
gorevlendirilmistir. BOylece, uzmanlik gerektiren islemleri ekipman ve teknik

personel degistirmeden gergeklestirilebilmektedir.
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Burada, ameliyathanelerin Oncelikle ama¢ fonksiyonunda ayni uzmanliga ait
olmasina iliskin kisitlamadaki pozitif yondeki sapma ile ameliyathanelerin
kullanimini igeren zaman kisitlamasina iligskin negatif ve pozitif yondeki sapma en
aza indirilmektedir. Boylece her ameliyathanede hafta boyunca her operasyon
dengeli bir sekilde atanmistir. Model, bu varsayimlar ve hedefler ¢ergcevesinde IBM
ILOG CPLEX 12.10 paket programi ile kodlanmis ve 3600 saniye ¢oziilmiistiir.
Esitliklerde; (4.5) denkleminde verilen atama kisiti, (4.7) denkleminde verilen blok
zamanlama kisiti, (4.8), (4.9), (4.10) denklemlerinde blok kapama Kkisiti,
ameliyathane (4.11) denklemlerinde kapasite/zaman kisiti, (4.13) denklemlerinde

ayni ameliyathane uzmanlhigina ait kisit kullanilmstir.

Burada hastalarin operasyon siiresindeki belirsizliklerden kaynaklanan gecikmeler,
hasta ertelemeleri, vaka iptalleri veya fazla mesai gibi verimsizliklerin Oniine
gecilmesi amaglanmistir. Bu nedenle ameliyathanelerin kullanim orani verimli hale

getirilmeye ¢alisilmustir.

4.2.4. Karsilastirmah sonuclar

Tim modeller ILOG CPLEX 12.10 paket programi yardimiyla 3600 saniyede
¢Oziilmiistiir. Problemde performans 06l¢iitii olarak kullanim orani kullanilmaktadir.

Cizelge 4.3’te atama sonuglarina gore kullanim oranlar1 gosterilmektedir.
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Cizelge 4. 3. Modellerdeki kullanim oranlari

Uzmanlik Uzmanlik
Genel Blok Ortopedi N Genel Blok Ortopedi Alanina
. L Alanima Gore . . .
CcVv Alfa Degeri Cizelgeleme Cerrahi Ozel Cizelgeleme Cizelgeleme Cerrahi Ozel Gore
(Degiskenlik a (a)e gent g Cizelgeleme
Katsayisi)
Linear KP Model Non-linear KP Model
0.900 70% 71% 63% 69% 70% 67%
o 0.925 71% 2% 61% 70% 70% 67%
' 0.950 2% 73% 64% 71% 2% 68%
0.975 74% 74% 64% 2% 73% 69%
0.900 76% 7% 64% 74% 76% 71%
0.2 0.925 76% 78% 64% 5% 76% 2%
' 0.950 78% 80% 65% 7% 78% 74%
0.975 81% 81% 66% 79% 80% 71%
0.900 79% 81% 65% 78% 80% 74%
03 0.925 82% 83% 65% 81% 82% 7%
' 0.950 84% 84% 65% 82% 83% 7%
0.975 86% 87% 67% 85% 86% 79%
0.900 83% 86% 65% 82% 84% 78%
0.4 0.925 86% 87% 65% 84% 85% 79%
' 0.950 87% 88% 65% 86% 88% 82%
0.975 90% 91% 66% 89% 90% 84%
0.900 87% 88% 65% 86% 88% 79%
05 0.925 89% 90% 66% 88% 90% 82%
' 0.950 91% 92% 66% 90% 92% 85%
0.975 93% 93% 67% 93% 94% 82%
Cizelge 4.3’de gosterilen kullanim oranlarinin karsilastirilmasi ise Cizelge 4.4'de
gosterilmektedir.
Cizelge 4. 4. Model sonuglarinin karsilagtirilmasi
Stochastic
Modeller Deterministik Linear KP Linear KP Non-linear Non-linear
(Ortalama) Model Model KP Model KP Model
(Ortalama) (Std Sapma) (Ortalama)  (Std Sapma)
Genel Blok 0,0681 0,0697
Cizelgeleme 64,3 65,4 64,44
Ortopedi Cerrahi 0,0674 0,0721
Ozel 59,95 66,24 65,48
Uzmanlik Alanna 0,0134 0,0563
Gore Cizelgeleme 60,775 51,92 60,68
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Ameliyathane kullanim oranlarinin ortalama degerleri Cizelge 4.3’te gosterilmistir.
Bu degerler aritmetik ortalama alinarak bir ortalama degeri yansitacak sekilde
hesaplanmistir. Bu senaryoda olusturulan alt problemlerde kullanim oranlarinin alfa
degeri ve cv degerlerine gore degisiklik gosterdigi gozlemlenmistir. Sans kisith
programlama, rastgele kisitlar1 belirli seviyelere gore deterministik hale getirmeyi ve
bdylece gercek hayatta karsilasilan olasiliksal ve rastgele durumlari modellemeyi

amaclamaktadir.

4.3. Operasyon Siirelerinin Belirsizligini Etkileyen Faktorlerin

Analizi

Ameliyathane ¢izelgeleme siireglerini etkileyen belirsizlik tiirleri arasinda operasyon
siirelerinin ~ belirsizligi  dikkate almmistir. Operasyon siirelerinde yasanan
belirsizlikler planlamada aksamalara neden olmaktadir. Bu durum operasyonlarin
ertelenmesi veya iptali ile sonuglanmaktadir. Senaryoda literatiirdeki veri seti
kullanilarak bir durum galismasi yapilmistir (Giir vd., 2019). Bekleme listesindeki
secmeli  hastalarin  operasyon siiresinde belirsizlige neden olan faktorler
incelenmistir. Coziim asamasinda c¢ok kriterli karar verme yontemleri kullanilmstir.
Bu faktorleri degerlendirmek icin AAS yontemi, degiskenlik diizeyini belirlemek
icin PROMETHEE yontemi kullanilmigtir. Sekil 4.2, senaryonun ¢oziim siirecinin

akisin1 gostermektedir.

AAS Uygulama adimlan Promethee Uygulama adimlan Cizelgeleme adimlan
+  Operasyon siirelerinin
belunsmh_gme geden olap * Bekleme listesindeki secmeli
faktorlerin belirlenmes: hastalann operasyon siirelerinin
+  Kriterler arast etkilesimlerin ve - ms'?'ﬁe' ak;nml e Elde edilen degiskenlik
tligkilerin belirlenmesi & ag . ; ditzeylerinin modele eklenmesi
) Her bir kiter 1gin tercth : L )
yapistun olugturulmast fonksivonlarmin belilenmesi Lineer ve lineer olmayan
Tigkili olan kriterler arasinda Her bjf erasvorun keiterlere modellerin ¢dzimi
tkili kargilagtirma matrislerinin ) operasyr o Cizelgelerin olugturulmast
lurulmast gore ayrt aynt degerlendirilmest
Oz vekior agirlikd Degerlerin normalize edilmest
hesaplanmasi

Sekil 4. 2. Senaryo 2 uygulama adimlari
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4.3.1. Operasyon Siirelerinin Belirsizligini Etkileyen Faktorler

Bir hasta grubu ya da bir dizi operasyon diistiniildiigiinde, her operasyonun/hastanin
tibbi yapisi ile ilgili kendine has 6zellikleri vardir. Yani her hasta bireysel olarak
degerlendirildiginde ger¢ek hayattaki yasam tarzi operasyon siiresini etkilemektedir.
Ameliyathane ¢izelgeleme siirecinin dogasi geregi ortaya ¢ikan operasyon
stiresindeki belirsizlikler incelendiginde bu belirsizliklere neden olan bir¢ok faktdriin
oldugu goriilmektedir. Bu faktorler cerrah, hasta ve diger olarak kategorize
edilmistir. Ameliyathaneler homojen bir yapiya sahip olmasina ragmen her bir
operasyon siirecinin farklilagsmasi belirsizligin artmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle operasyonun yapisini ve siiresini farklilastiran bu faktorler g6z Oniine
alindiginda ve belirsizlik durumu her operasyon bazinda 6zel olarak diislintildiiglinde
ameliyathane kullanim oranlarinin degistigi goriilmektedir. Bu faktorler cerrahin
deneyimi, ameliyatin zorlugu, hastanin kilosu, yasi, sigara ve alkol kullanimi,
hastalik Oykiisii, ekipman ve malzeme yeterliligi ve haftalik calisma saatleridir.
Cizelge 4.5 bu faktorleri icermektedir.

Cizelge 4. 5. Belirsizligi etkileyen faktorler

Ana

Kriter Alt Kriter Tanim
Cerrahun tecriibesi Benzer operasyonla.rl. yﬁ'z!erce kez yapmus bir cerrah, operasyonunu
kolayca ve hizlica bitirebilir.
Cerrah Operasyonun Her islem kendi uzmanligini gerektirir. Hemen hemen ayni demografik
- ve tanisal 6zelliklere sahip iki hastanin zorluk katsayis1 birbirinden ¢ok
zorlugu o
farkli olabilir.
Her hasta, hastanin ne kadar fazla kilolu oldugu ve obeziteye bagh
ikincil saglik sorunlarmin olup olmadigina gdre ayr1 ayr
Obezite durumu degerlendirilmelidir. Obezite, daha uzun ameliyat siiresine ve daha
yliksek cerrahi alan enfeksiyon oranlarina neden olur. Daha fazla
cerrahi kan kaybi ve daha uzun operasyon siiresi i¢in énemli bir risk
faktoriidiir.
Hastanin yasi Yaslt veya ¢ok geng hastalar yiiksek riskli hastalardir.
Hasta Tibbi gecmisin alinmasi, ilgili kronik hastaliklart ve hastanin tedavi
Hastalik gegmisi altinda olmadig1 ancak hastanin sagligi tizerinde kalic1 etkileri
olabilecek diger dnceki hastalik durumlarini ortaya ¢ikarabilir.
Sigara icen ve alkol kullananlarda anestezi ve ameliyat gerektiginde bu
Alk . durumlarin neden oldugu degisiklikler daha da 6nem kazanmaktadir.
ol ya da sigara . : T .
kullanma durumu Bu etkilerle sigara ve alkol kullananlarda ameliyat dncesi ve sonrasl
risk artmaktadir. Ayrica alkol kullamiminda anesteziye karsi direnci
¢ok yiiksektir.
Ekipman ve Operasyon sirasinda ekipman ve malzeme eksikligi, beklemeye neden
malzemelerin olur ve operasyon siiresini uzatir. Ayrica hastalarda enfeksiyon riskini
Diger  bulunabilirligi artirir.
Haftalik calisma Asirt ¢aligma saatleri, calisma ekibinde yorgunluk ve stresin artmasina
saatleri neden olur.
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Ornegin, hastanin hastalik Sykiisii, sigara/alkol vb. gercek yasam faktdrlerinin
degerlendirilmesi, operasyon siirelerindeki degiskenligi ne kadar etkiledigi ve

cizelgeleri ne kadar sekillendirdigi tizerinde etkilidir.

4.3.2. Kriterler Arasinda Etkilesim ve Tliskiler

AAS yonteminin ¢oziim siirecine gore, uzman gorisleri alinarak probleme etki eden
faktorler belirlenmis ve aralarindaki etkilesimlere gore bir ag yapist olusturulmustur.

Ag yapis1 Sekil 4.3'te gosterilmektedir.

'+ Cerrahin *Ekipman ve
Tecriibesi Malzemglgﬂ_rul_
* Operasyonun Bulunabilirligi
Zorluzu *Haftalik Caliyma
Saatleri

* Obezite Dummu

» Hastanin Yagi
“Hastalile Gegmizi

» Alkol va da Sigara
Kupllanma Durumu .

Sekil 4. 3. Kriterler aras1 ag yapisi

Sekil 4.3, kriterler arasindaki iligkiyi gostermektedir. Burada her bir kriterin altinda
alt kriterler belirlenmistir. Bu kriterler arasinda karsilikli bir etkilesim vardir, AAS
yonteminin bu etkilesimi modelleme giiclinden yararlanilmistir. Kriterler kendi grubu
icindeki kriterleri etkileyebilecegi gibi diger ana kriterler altindaki kriterleri de
etkileyebilmektedir. Kriterler arasi etkilesime Ornek olarak hastanin yas kriteri
hastalik dykiisiinii etkileyebilir ve benzer sekilde ameliyatin zorlugunu arttirabilir.

Ag yapisi bu ve benzeri etkilesimler dikkate alinarak olusturulmustur.
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Sekil 4.3'te gosterilen ag yapisina gore ikili karsilastirma matrisleri olusturulmustur.
Bu degerlendirme yapilirken uzmanlarin goriislerine basvurulmustur ve Super
Decision paket programi yardimiyla hesaplamalar yapilmistir. Saglik kurulusunda
gorev yapan bir uzman, doktor ve bir akademisyen olmak iizere ii¢ kisiden olusan
uzman grubu tarafindan degerlendirmeler yapilmistir. Bu uzmanlardan alinan
goriislerle ikili karsilagtirma matrisi olusturulmustur. Bu ikili karsilastirma matrisleri
geometrik ortalama yontemiyle birlestirilmistir. Kriterlerin agirliklar1 hesaplanirken
tim ikili karsilastirma matrislerinin tutarlilik oranlarinin 0,1'den kiigiik oldugu

gozlemlenmistir.

4.3.3. Kriterlerin Ikili Karsilastirma Matrisleri ile Degerlendirilmesi

Kriterlerin ikili karsilagtirma matrisleri olusturulmustur. Cizelge 4.6, 6rnek bir
karsilagtirma matrisi igermektedir. Bu degerlendirmeler yapilirken Saaty'nin 1-9
(1996) skalas1 kullanilmistir. Her Kriter ti¢ kisilik bir uzman ekibin goriislerine gore
karsilastirilmistir. Bu karsilastirma sonucunda faktorlerin 6nem agirliklar1 elde
edilmistir. Bu agirliklar Cizelge 4.7'de gosterilmistir.

Cizelge 4. 6. Ornek ikili karsilastirma matrisi ("Hasta" Kiimesinde "Islem Zorlugu"
diiglimii ile karsilagtirmalar)

Hastalik gegmisi 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Obezite
Sigara ve alkol
Hastalik gegmisi 3 kullanimi
Hastalik ge¢cmisi 3 Hastanin yas1
Sigara ve alkol
Obezite 3 kullanimi
Obezite 3 Hastanin yast
Sigara ve alkol
kullanimi 3 2 1 2 3 Hastanin yas1
Cizelge 4. 7. Kriter agirliklar
Hasta Cerrah Diger
Hastanin Hastalik ~ Sigara ve Obezite  Cerrahin ~ Operasyonun Ekipman ve Haftalik
yasi gecmisi  alkol tecriibesi  zorlugu malzemelerin calisma
kullanimi bulunabilirligi saatleri
0,34366 0,42471 0,09404 0,13758 0,41917  0,58083 0,49314 0,50686
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Cizelge 4.6 incelendiginde operasyon siiresi degiskenligini etkileyen en 6nemli
faktoriin - 0,58083 agirhik ile operasyonun zorlugu oldugu belirlenmistir.
Ameliyathanede yapilan ameliyatin zor dogasi cerrahlarin daha yavag ve hassas
hareket ederek tamamlamasini gerektirir. Bu durumda operasyon siiresinin

uzamasina neden olmaktadir. Diger faktorler i¢in de benzer yorumlar yapilabilir.

4.3.4. Veri Matrisinin Olusturulmasi

PROMETHEE yonteminde o6ncelikle veri matrisi olusturulmaktadir. Veri matrisi i¢in
AAS yonteminden elde edilen kriter agirliklart kullanilmistir. Her bir kriter igin
tercih fonksiyonu belirlenmistir. Promethee yonteminin en 6nemli avantaji ¢ok etkili
sonuglar elde edilebilmesidir. Her bir degerlendirme kriteri i¢in farkli fonksiyon
tipleri kullanilabilir. Bu c¢alismada kullanilan fonksiyonlar v-tip ve olagan tercih
fonksiyonlaridir. Bu islevler i¢in kriterler bazinda degerlendirme sistemleri
olusturulmustur. Yas kriteri i¢in her hastanin yasi girilirken, hastalik 6ykiisii; sigara
ve alkol kullanimi, ekipman ve malzemelerin mevcudiyeti; obezite kriterleri igin
evet/hayir sorusuna cevap verilmistir. Her operasyon bazinda cerrahin uzmanlik
alani, operasyon zorlugu ve haftalik calisma saatleri degerlendirildi. Boylece elde
edilen siralama ile her bir islemin CV degeri elde edilmistir. Coziim siirecinde
belirsizlik, isleme gore CV degeri ile modellenmistir. Cizelge 4.8, rastgele on

hastanin faktorlere gore degerlerini ve karsiliginda CV degerlerini gostermektedir.
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Cizelge 4. 8. Hastalarin kriterlere gore degerleri

Fakir Hastann Hastabk QG gy Comahin 00 ol caboma M08
‘ kullanimi bulunabilirligi  saatleri

OP10 90 Evet Evet Evet 5 4 Hayir 5 0,5761 1
OP19 17 Hayir Evet Evet 5 4 Hayir 3 0,0793 0,5479
OP46 20 Hayir Evet Evet 10 2 Evet 5 -0,2268 0,2418
OP57 43 Hayir Hayir Hayirr 10 2 Evet 1 -0,4324 0,0362
OP44 55 Evet Hayir Hayir 15 3 Evet 3 -0,1002 0,3684
OP55 55 Evet Evet Evet 5 3 Hayir 5 0,4398 0,9084
OP36 71 Hayir Evet Hayir 5 2 Evet 3 -0,0817 0,3869
OP71 47 Hayir Evet Evet 5 2 Evet 3 -0,1091 0,3595
OP50 32 Hayir Evet Hayrr 5 4 Evet 3 -0,1014 0,3672
OoP95 71 Hayir Hayir Evet 5 1 Evet 5 0,0074 0,4760

Cizelge 4.8'de bekleme listesindeki hastalar arasindan rastgele on hasta
gosterilmektedir. Bu on hastanin hesaplamalar1 sonucunda belirlenen degiskenlik
degeri dahil edilmistir. Diger faktorler agisindan farkli kosullara sahip olan ayni
yastaki hastalar da degiskenlik igin farkli bir degere sahiptir. Ornegin OP44 ve OP55
operasyonlar1 ayni yasta olmasma ragmen degiskenlik degerleri birbirinden ¢ok
farklidir. Bu durumun nedeni diger faktorlerdeki degerlerin farkli olmasidir. Cerrahin
deneyimi her iki hasta i¢in de farkhidir ve bu faktoriin yiiksek kriter agirlig
degiskenlikte anlamli bir farklilia neden olmustur. Boylece planlamada her hasta
ayri ayri degerlendirilecektir. Bu durum da yapilan planlarin  dogrulugunu
arttirmaktadir. PROMETHEE yonteminde tam bir siralama yapabilmek i¢in fi (®)
degerleri birbirinden ¢ikarilir. Bu hesaplama PROMETHEE-II siralamasinda negatif
degerlere neden olmaktadir. Modelleme siirecinde elde edilen sonuglar bu degerleri
yansitacak sekilde normalize edilmistir. Normallestirme icin, en kiigiik negatif deger
sifira esit olacak sekilde ekleme yapilmistir ve bu deger sonraki her bir degere
eklenmistir. Bunun sonucunda elde edilen degerler modele aktarilabilir hale
getirilmistir. Cizelge 4.8’de son siitundaki degiskenlik degerlerine bakildiginda bir
degeri degiskenligin yiiksek oldugunu yani hastanin tibbi 6zelliklerinin operasyon

stiresini ciddi sekilde etkileyecegini gostermektedir.
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4.3.5. Cizelgelerin Olusturulmasi

Ameliyathane g¢izelgeleme problem tipinin temel amaci, bu initelerin etkin bir
sekilde kullanilmasini saglayacak stratejilerin belirlenmesidir. Ameliyathane
cizelgeleme probleminde hazirlanan planlarda belirsizlik kaynaklarinin bulunmasi
nedeniyle ¢oziim siireci zorlasmaktadir. Bu senaryoda operasyon siirelerinin belirsiz
olmasiin nedeni arastirilmigtir ve ameliyathanelerin hastalara tahsisinde énemli bir
etkiye sahip oldugu goriilmistiir. Bu siirelerin beklenenden az veya fazla olmasi
ameliyathanelerin daha az veya daha fazla kullanilmasina neden olmaktadir (Pang
vd., 2018). Bu nedenle belirsizlige neden olan faktorler degerlendirilmistir. Her
operasyon ig¢in operasyon siiresini etkileyen faktore gore ¢O0zim siireci
gerceklestirilmistir. Genel blok cizelgeleme modelinde kurulan notasyon ve

parametreler kullanilmistir.

Bu kisitta (4.5) her operasyonun tiim ameliyathane ve zaman dilimlerine sadece bir
kez atandigi belirtilmektedir. Bu kisitlama (4.7) ile her bir zaman diliminde tiim
ameliyathanelerde en fazla 6 farkli uzmanlik olmasi istenmektedir. Bu kisitlar (4.8),
(4.9) ve (4.10) ile her ameliyathanede tiim zaman dilimleri i¢in bir uzmanlik atamak
miimkiindiir. Bu sayede ayn1 uzmanliga ayrilmis ameliyathanede tiim hafta boyunca
ekipman ve teknik personel degisikliginden kaynaklanan bekleme veya aksama
olmadan ameliyatlar yapilabilmektedir. Bu kisitta (4.8), eger operasyon ]
ameliyathane zaman dilimi i¢inde atanmigsa, bu degeri karsilik gelen i ve j indeks

degerleri ile y;; karar degiskeninde depolar.
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Ameliyathanelerin dengeli kullanimini optimize etmeyi amaglayan Esitlik (4.11) ve
Esitlik (4.2), mevcut zaman ile g¢alisma siiresi arasindaki sapmalarin en aza
indirilmesi arzu edilir. Ameliyathane-zaman dilimi j igerisinde i operasyonu
atanmigsa, ilgili uzmanhgin islem siiresi ile carpilarak istenilen siire igerisinde
calistirilmasi amaglanir. Ameliyathanelerin dengeli kullanimi i¢in negatif ve pozitif

sapmalar minimize edilmistir.

Cizelge 4.9, PROMETHEE yonteminde belirlenen her bir islem i¢cin CV degerini
gosterir. Modelde gergek hayatta operasyon siirelerinde yasanan belirsizlik goz
oniline alinarak hedef programlama ve sans kisitli kisit programlama yontemlerinin
uygulama giiciinden yararlanilmistir. Performans 6l¢iimii olarak ameliyathane

kullanim oran1 dikkate alinmustir.

Cizelge 4. 9. Her bir operasyonun CV degeti

Operasyon CV Operasyon CV Operasyon CV Operasyon CV
No Degeri No Degeri No Degeri No Degeri
1 0,3409 31 0,573 61 0,5966 91 0,3906
2 0,5032 32 0,6567 62 0,5501 92 0,0398
3 0,6546 33 0,7472 63 0,8168 93 0,54

4 0,4164 34 0,2214 64 0,4545 94 0,1183
5 0,344 35 0,5536 65 0,3057 95 0,476
6 0,7134 36 0,3869 66 0,1516 96 0,5686
7 0,3798 37 0,4314 67 0 97 0,4841
8 0,5695 38 0,381 68 0,5841 98 0,5996
9 0,6596 39 0,3477 69 0,247 99 0,6631
10 1 40 0,4539 70 0,3555 100 0,5207
11 0,5095 41 0,5043 71 0,3595 101 0,9187
12 0,5315 42 0,2964 72 0,4026 102 0,4515
13 0,6987 43 0,3684 73 0,2846 103 0,5914
14 0,336 44 0,3684 74 0,1592 104 0,4278
15 0,6616 45 0,4269 75 0,2925 105 0,6413
16 0,6208 46 0,2418 76 0,4625 106 0,7241
17 0,4253 47 0,5011 77 0,106 107 0,0309
18 0,5562 48 0,4768 78 0,1213 108 0,2701
19 05479 49 0,4879 79 0,4626 109 0,1019
20 0,654 50 0,3672 80 0,2054 110 0,2043
21 0,5327 51 0,5959 81 0,4863 111 0,4624
22 0,6936 52 0,4839 82 0,6028 112 0,4445
23 0,4681 53 0,7153 83 0,1086 113 0,3955
24 0,9154 54 0,5746 84 0,5513 114 0,4435
25 0,5874 55 0,9084 85 0,6214 115 0,7935
26 0,7964 56 0,6636 86 0,4395 116 0,3307
27 0,4717 57 0,0362 87 0,3593 117 0,4374
28 0,5239 58 0,4805 88 0,2921 118 0,6896
29 0,6098 59 0,3622 89 0,5183 119 0,1713
30 0,9744 60 0,1552 90 0,4863 120 0,4075
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Cizelge 4.9'daki degerler her islem igin cv degerini gostermektedir. Operasyon 67'nin
cv degeri sifir oldugunda, kriterler bazinda degerlendirildiginde operasyon
stirecindeki degiskenligin diisiik oldugunu ve operasyon siiresini ¢ok fazla
degistirmedigi distiniilebilmektedir. Tam tersi durum olan onuncu Operasyon igin
ise kriterlere gore degerlendirildiginde operasyon siiresini etkileyebilecek bir¢ok
faktor altinda etkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle degiskenligin ¢ok oldugu
seklinde yorum yapilabilmektedir. ILOG CPLEX 12.10 yardimu ile sayisal sonuglar
elde edilmistir. Sans-kisitli programlama ile ameliyathane ¢izelgeleme problemine
bir ¢oOziim Onerilmistir. Ameliyathane c¢izelgeleme problemlerinde siklikla
karsilagilan operasyon siirelerindeki belirsizlikler dikkate alinmaktadir. Operasyon
stirelerinin belirli bir ortalama ve varyansa sahip oldugu varsayilarak siirelerin

giivenilirliginin saglanmasi istenmektedir.

Biitiin hafta boyunca ayn1 ameliyathanede uzmanlasmak istenmektedir. Modele farkli
kisitlar eklenerek gercek hayatta gergeklesmesi istenen bu senaryo ile tiim zaman
dilimleri i¢in bir ameliyathanede ayni uzmanlik gorevlendirilmistir. Bdylece
uzmanliklarin  iglemleri  ekipman ve teknik personel degistirilmeden
gergeklestirilebilmektedir. Ameliyathanelerin oncelikle amac¢ fonksiyonunda aym
uzmanliga ait olmasma iliskin kisitlamadaki pozitif yondeki sapma ile
ameliyathanelerin kullanimimi i¢eren zaman kisitlamasina iliskin negatif ve pozitif
yondeki sapma en aza indirilir. Model IBM ILOG CPLEX programi ile kodlanmis ve

¢Ozilmistiir.

Ameliyathane c¢izelgeleme probleminde en biiylik belirsizliklerden biri olan
operasyon siireleri diisiiniildiigiinde bu siirelerin birgok farkli faktdrden
degisebilecegi bilinmektedir. Degisken operasyon siireleri, ameliyathanelerin
kullanim oranin1  dogrudan etkilemektedir. Bu senaryoda bu faktorlerin
belirlenmesine odaklanilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda ve literatiir
aragtirmas1 sonucunda operasyon siirelerinin belirsizligine neden olan faktorler
cerrahin tecriibesi, ameliyatin zorlugu, hastanin yasi ve kilosu, sigara ve alkol
kullanim1, hastalik Oykiisii, ekipman ve malzemelerin mevcudiyeti ve haftalik

calisma saatleri olarak belirlenmistir.
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Her hasta bu faktorler altinda degerlendirildiginde operasyon siiresinin her hasta i¢in
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu durum dikkate alinmadan planlama
yapildiginda planlarin  dogruluk oranlarinda sapmalar olmasi olasidir. Bu
varyasyonlar goz oniline alindiginda yapilan planlarin ger¢ek hayattan daha saglam
oldugu distiniilmektedir. Cizelge 4.10’da sonuglar ve Cizelge 4.11°de sonuglarin

karsilastirilmasi verilmistir.

Cizelge 4. 10. Model sonuglar1

cv
(Degiskenlik Katsayisi) Alfa (E)egen Lineer Non-Lineer  Deterministik Model
0,9 65% 65%
01 0,925 65% 66%
’ 0,95 66% 65%
0,975 68% 65%
0,9 68% 67%
0.2 0,925 68% 68%
' 0,95 69% 69%
0,975 70% 71%
0,9 70% 72%
0.3 0,925 71% 72% 69%
' 0,95 72% 73%
0,975 72% 73%
0,9 72% 73%
04 0,925 73% 73%
' 0,95 73% 74%
0,975 74% 75%
0,9 74% 75%
05 0,925 75% 75%
' 0,95 76% 77%
0,975 7% 78%
Cizelge 4. 11. Sonuglarin karsilastirilmasi
Lineer Model Non-Lineer Model

1,29 1,44 1,645 1,96 1,29 1,44 1,645 1,96

Fazla Mesai Calisan Blok

6 5 4 4 7 7 6 5
Sayist
Az Kullanim Blok Sayis1
(%50 oranindan az kullanima 5 6 5 4 10 7 5 2
sahip olan)
Tam Kullanim Blok Sayis1 6 7 7 9 5 12 8 11
Kullanilmayan Blok Sayist 18 16 14 15 6 16 16 18

Cizelge 4.11 incelendiginde, ¢alismanin hem dogrusal hem de dogrusal olmayan

sonuclarinin kullanim oranlarinin karsilastirildig: goriilmektedir.
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Bu c¢izelgeye gore alfa degerindeki (o) artis, ameliyathanelerin daha etkin
kullanilmasini saglamistir. Bu durumda degiskenlik oranlarinin hastalara gore ayri
ayr ele alinmasi da katki saglamaktadir. Elde edilen sonuglarla ameliyathanelerin
¢ogu tam kapasite ile galismaktadir. Miimkiin oldugunca fazla mesai ve daha az
kullanim engellenmeye calisilmistir. Hastane yoneticileri agisindan hem atil hem de

fazla mesaiden kaynaklanan maliyetlerin azalacagi yorumunu yapmak miimkiindiir.

4.4. Cerrahlarin Dahil Oldugu Ameliyathane Cizelgeleme Problemi

Bu senaryoda ameliyathaneler i¢in ulasilmak istenen hedefler yaninda cerrahlarin
tercih ve istekleri de dikkate alinmaktadir. Operasyonlarin ameliyathanelere atamasi
yapilmaktadir. Bu atama asamasinda dikkate alinan hedefler bulunmaktadir. Bu
hedeflerle problemin yapist 6zellestirilmistir. Senaryonun ¢6ziim agamasinda hedef
programlamaya dayali kisit programlama yonteminin modelleme giiciinden

yararlanilacag: diislinilmektedir.
Notasyonlar

Zaman dilimi ve ameliyathane indeksi tek bir indekse doniistiiriilerek ameliyathane-

zaman dilimi (80=8*10) olarak adlandirilmustir.

i: operasyon sayist { =1,...,120

J: ameliyathane-zaman dilimi sayis1 j = 1, ..., 80

p: cerrah sayisi

k: operasyon siiresi

d: gerekli yeterlilik seviyesi

o: Cerrahlarin bir haftada gegirmesi gereken operasyon sayisi
M: yeterince biiyiik bir say1

Model Parametreleri

1,i.operasyon j.ameliyathane — zaman dilimine atanirsa L
Xii = e Vi, Vj
J 0,diger durum
1,i.operasyon p.cerrah tarafindan yapilirsa )
Y, = . Vi,Vp
0,diger durum
k; : i.operasyonun hazirlik siiresi dahil operasyon slresi Vi
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u; : j.ameliyathanenin gunlik kullanim siresi Vj

dp,: Cerrahlarin yeterlilik diizeyi Vp

Sapma Degiskenleri

u; ¢ Ameliyathane-zaman diliminden toplam kullanilabilir siireye olan negatif
sapma miktar1 Vj

u]?L: Ameliyathane-zaman diliminden toplam kullanilabilir siireye olan pozitif
sapma miktari Vj

o, : Dengeli dagilimdan negatif sapma miktari Vp

o, : Dengeli dagilimdan pozitif sapma miktari Vp

Amag Fonksiyonu

min X7%, (uy +u)) (4.16)
min Y74, (o, + 05) (4.17)
Kisitlar

Ysxij =1 Vi (4.18)
Tty =1) +o 1 a)- Jer u” — ut = 240; Vs (4.19)
S Vip = 2 vi  (4.20)
Ypdp*Yip =D Vi (4.21)
2idpXis = M xyy Vs  (4.22)
YiVipt+ 0p —05 =0 vp  (4.23)

Matematiksel modeldeki deterministik kisit, gercek hayattaki belirsizlikleri
yansitacak sekilde stokastik hale getirilmistir. Agpak ve Gokgen (2007)’in
calismasinda esitlik (4.14) ile dogrusal yaklasim Onerilmistir. Verilen ifade ¢aligma
stirelerindeki belirsizligi modellemek i¢in dogrusal olmayan bir sekilde yazilmis ve

bu kisit Esitlik (4.15) ile dogrusallastirilmistir.
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Bu kisitta (4.18) her operasyonun tiim ameliyathane ve zaman dilimlerine sadece bir
kez atandig belirtilmektedir. Ameliyathanelerin dengeli kullanimini optimize etmeyi
amaglayan (4.19) kisitinda, mevcut zaman ile ¢alisma siiresi arasindaki sapmalarin en

aza indirilmesi istenmektedir.

Ameliyathane-zaman dilimi s igerisinde i operasyonun atanmasi durumunda ilgili
uzmanhi@in iglem siiresi ile carpilarak istenilen siire icerisinde ¢alistirilmasi
amaglanir. Kisit (4.20)'de ameliyathanelerin dengeli kullanimi i¢in negatif ve pozitif
yondeki sapmalar minimize edilmistir. Kisit (4.21), ameliyathanelerde operasyonlar
icin bir ana cerrah ve bir yardimci cerrahin bulunmasini saglamaktadir. Gergek
hayattaki operasyonlarda, cerrahi ekipte asil cerraha yardimci olan bir yardimci
cerrah bulunmaktadir. Bu kisitlama ile bu durum saglanmak istenmektedir. Kisit
(4.22)'de asil cerrah ve yardimci cerrah yeterlilik seviyelerine gore eslestirilmektedir.
Deneyimi daha fazla olan cerrahlar ana cerrah olarak tanimlanirken, daha az
deneyime sahip cerrahlar veya stajyer cerrahlar yardimci cerrahlar olarak
tanimlanmaktadir. Kisit (4.22), baglayict kisitlamadir. Kisit (4.23), cerrahlar
tarafindan bir hafta i¢inde gerceklestirilen operasyon sayisini dengelemek i¢in bir
kisitlamadir. Cerrahlar iizerindeki is yiikiiniin dengelenmesi amaglanmaktadir. Her
cerrahin bir hafta icinde yapmasi gereken operasyon sayist yazilarak bu durumdan

sapmalar en aza indirilmektedir.

ILOG CPLEX 12.10 yardimi ile sayisal sonuglar elde edilmistir. Kisit programlama
ile ameliyathane cizelgeleme problemine bir ¢6ziim Onerilmistir. Ameliyathane
cizelgeleme problemlerinde siklikla karsilasilan operasyon siirelerindeki belirsizlikler
dikkate alinmaktadir. Operasyon siirelerinin belirli bir ortalama ve varyansa sahip
oldugu varsayilarak, siirelerin giivenilirliginin saglanmasi istenmektedir. Cizelge
4.12, dogrusal, dogrusal olmayan ve deterministik model karsilagtirmasinin sonucunu

gostermektedir.
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Cizelge 4. 12. Sonuclarin karsilastirilmasi

cVv Alfa
(Degiskenlik Degeri Lineer KP Model Non-lineer KP Model Deterministik
Katsayis1) () Model
0,900 66% 66%
0,925 66% 65%
oL 0,950 67% 67%
0,975 68% 67%
0,900 67% 66%
0,925 66% 68%
02 0,950 68% 74%
0,975 69% 74%
0,900 67% 78%
0,925 67% 75%
0,3 61%
0,950 69% 75%
0,975 69% 7%
0,900 67% 76%
0,925 67% 76%
04 0,950 69% 76%
0,975 69% 78%
0,900 68% 7%
0,925 69% 78%
05 0,950 71% 82%
0,975 72% 84%

Sonuglara gore haftalik olarak ameliyathanelerin genel kullanim orani1 kabul
edilebilir seviyenin iizerindedir. Ancak bunun iyilestirilmesi gerektigi agiktir.
Deterministik modelde siirelerin belirsizligi goz ardi edilmektedir. Siireler gevresel
olabilecegi gibi, anin kosullarindan dolay1 bir¢ok nedenden etkilenebilmektedir. Bu
nedenle silirenin belirsizligi dikkate alinmigtir. Bu durumda caligtirilan modellerde
lineer olmayan sonuclarin alfa degerlerine (o) gére kullanim oranlarinda iyi sonuglar

alindig1 goriilmektedir.
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45. Cerrahi Ekibin Dahil Oldugu Ameliyathane Cizelgeleme

Problemi

Senaryonun ana odak noktasi, ameliyathanelerin verimli kullanimi ile birlikte cerrahi
ekibi planlama siirecine dahil etmektir. Kaynaklarin verimli kullanilmasi, olusturulan
planlara miimkiin oldugunca uyulmasi ile miimkiindiir. Ger¢ek hayatta operasyon
siirelerinin belirsizligi gibi bir¢ok faktor bu gecikmelere neden olmaktadir. Bu
senaryoda, operasyon siirelerindeki belirsizlik dikkate alinmistir. Operasyon
stirelerinin beklenenden az veya fazla olmasi1 ameliyathanelerin kullanimini dogrudan

etkilemektedir.

Calismada kullanilan veriler Giir vd. (2019) c¢alismasindan alinmustir. Bu veriler,
hazirlik ve temizlik siireleri dahil olmak {izere operasyon sayisini, mevcut
ameliyathane sayisini ve ge¢mis veriler kullanilarak hazirlanan operasyon stirelerini
icermektedir. Her operasyon igin veriler, cerrahi uzmanlik grubunu ve operasyonun
gercek baslama ve bitis zamanini belirleyecek olan operasyon siiresini igermektedir.
Sekil 4.4, calismadaki cerrahi ekip yapismmi ve akis semasini gostermektedir.
Bekleme listesinden alinan verilere gore hastanede ameliyat olacak yiiz hasta ve bes
ameliyathane bulunmaktadir. Blok planlamaya izin veren model, atamalar i¢in on
zaman dilimine sahiptir. Her zaman dilimi dort saatlik bir ¢alisma siiresini temsil
eder ve gilinde toplam iki kez calistirildigi diisliniilmektedir. Gergek hayattaki
operasyon siirelerinde yasanan belirsizlik g6z oniine alinarak hedef programlama ve
kisit programlama yontemlerinin uygulama giicii kullanilmistir. Ameliyathane
kullanim oran1 performans kriteri olarak kabul edilmistir. Ayrica cerrahi ekip yapisi

olusturulmustur. Bu cerrahi ekipte bir cerrah, hemsire ve anestezi uzmani bulunur.
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Her operasyon i¢in bir ana cerrah, bir yardime1 cerrah, bir hemsire ve bir anestezi
uzmanindan olusan bu ekip gorevlendirilmistir. Bu calisma iki asamada
gerceklestirilmektedir. 11k asamada cerrahlar uzmanliklarina gére ameliyathanelere
atanmaktadirlar. Ikinci asamada ise cerrahlarin uzmanliklarma gére operasyonlar

atanmaktadir. Boylece uzmanliklara gore blok ¢izelgeleme yapilmaktadir.

| Problem tanimi

l

Veri matris yapisuun

olugturulmas:
Cerrahu Ekip l
- 2 Asamali model yapisiun
Ana Cerrah g yap
efr. Asistan Cerrah Jurulmast
: e o
Hemsire o Uzmanliklarma gére oL Asamat
EE:' ' cerrahi ekibin atanmasi
Anestezi l
Uzmam
Sonuglarin modele
eklenmest
Bekleme listesindeki _ d Uzmanliklarina gére i L Asama?
hastalar v ! operasycnlara atanmast |

Sekil 4. 4. Akis semasi

Notasyon

Zaman dilimi ve ameliyathane indeksi tek bir indekse doniistiiriilerek ameliyathane-

zaman dilimi (50=5*10) olarak adlandirilmustir.
p: personel sayist p = 1,...,35

J: ameliyathane-zaman dilimi sayis1 j = 1, ..., 50
i: operasyon sayist { = 1,...,100

d: gerekli yeterlilik seviyesi
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o: Cerrahlarin bir haftada gecirmesi gereken operasyon sayisi
k: operasyon siiresi

c: gerekli personel sayisi

M: yeterince biiylik bir say1

Model Parametreleri

_ {1, p.personel j.ameliyathane — zaman dilimine atanirsa Vp. Vi
pj 0, diger durum p.vJ
_ {1,p.personel i.operasyona atanirsa Vi v
pt 0, diger durum LVp
k; : i.operasyonun hazirlik siiresi dahil operasyon siiresi Vi
u; : j.ameliyathanenin gunlik kullanim siresi vj
dy,: Cerrahlarin yeterlilik diizeyi Vp
z;» Uzmanliklarina gore bloklara operasyon atama Vi
l; : Ana cerrah igin i.operasyonun operasyon suresi Vi
Sapma Degiskenleri
u; ¢ Ameliyathane-zaman diliminden toplam kullanilabilir siireye olan negatif
sapma miktar1 V]
uj+: Ameliyathane-zaman diliminden toplam kullanilabilir siireye olan pozitif
sapma miktar1 V]
o, : Dengeli dagilimdan negatif sapma miktari Vp
o, : Dengeli dagilimdan pozitif sapma miktar Vp

Amag Fonksiyonu

(4.27)
min Y7L, (u; +u})

(4.28)
min }iL, 0,

(4.29)
min Y7L, vy
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Subject to:

Xy =1 vp,j (4.30)
z; < 50 Vi (4.31)
7z >1 Vi (4.32)
Zi F 7t Vi, t (4.33)
YiYpi =¢ vp (4.34)
YiZpXpi =M *yy, Vj (4.35)
NidipZi =M xyp, Vp (4.36)
XidjzZi = M=xxy; Vi (4.37)
Yidp*yp =d Vp (4.38)
YpYpit 0p —05 =0 Vi (4.39)
2pYpi =0 vp (4.40)
YpVipxly+ vi —v =0 vp (4.41)

Kisit (4.30) personel igin ve Kisit (4.31) operasyonlar igin atama kisitlaridir. Kisit
(4.33), operasyonlarin uzmanliklarina gére bloklar olusturmasidir. Bu kisitlama ile
uzmanliklara gore blok cizelgeleme yapilir. Kisit (4.34), her bir operasyon igin
ihtiyac duyulan personel sayisin1 temsil etmektedir. Cerrahi ekip yapisi
olusturulmustur. Her operasyon ig¢in cerrahi ekipte bir ana cerrah ve bir yardimci
cerrah olmak tizere iki cerrah, bir hemsire ve bir anestezi uzmani bulunmaktadir.
Kisit (4.35), (4.36) ve (4.37) karar degiskenlerini birbirine baglayan kisitlardir. Kisit
(4.38), ameliyathanelerde operasyonlar igin bir ana cerrah ve bir yardimci cerrahin
bulunmasint saglamaktadir. Bu kisitlama ile bu durum saglanmak istenmektedir.
Yeterlilik diizeyine gore en yetkin cerrah asil cerrah, diger cerrah ise yardimci
cerrahtir. Yetkinlik diizeyi, cerrahlarin yillara dayanan deneyimi olarak ifade
edilmektedir. Asil cerrah ve yardimci cerrahin yetkinlik seviyelerine gore

eslestirmeleri yapilmaktadir.
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Kisit (4.39), cerrahi ekip tarafindan bir hafta iginde gergeklestirilen operasyon
sayisint dengelemek i¢in bir kisitlamadir. Cerrahi ekip iizerindeki is yiikiiniin
dengelenmesi amaglanmaktadir. Kisit (4.40), cerrahlari uzmanliklarina gore
ayirmaktadir. Her cerrahin kendi uzmanlik alan1 disinda operasyonlara girmemesi
gerektigi belirtilmektedir. Kisit (4.41) ise ana cerrahin kendi uzmanhigina ait
operasyonlarinda dolagim sirasinda tiim operasyonlar1 gezebilmesi i¢in yazilmis siire

kasitidir.

Matematiksel modeldeki deterministik siire kisiti, gercek hayattaki belirsizlikleri
yansitacak sekilde stokastiklestirilmistir. Agpak ve Gokgen (2007)’in calismasinda
esitlik (4.14) ile dogrusal yaklasim Onerilmistir. Verilen ifade ¢alisma siirelerindeki
belirsizligi modellemek i¢in dogrusal olmayan bir sekilde yazilmis ve bu kisit Esitlik

(4.15) ile dogrusallastirilmistir.

Ameliyathanelerin dengeli kullanimin1 optimize etmeyi amaglayan (4.27) kisitinda,
mevcut zaman ile c¢alisma siiresi arasindaki sapmalarin en aza indirilmesi
istenmektedir. Eger p operasyonu, j ameliyathane-zaman dilimi ig¢inde atanmissa,
ilgili uzmanligin islem siiresi ile ¢arpilarak istenilen zaman diliminde ¢aligtirtlmasi
amaclanmaktadir. Kisit (4.27)'da ameliyathanelerin dengeli kullanimu i¢in negatif ve
pozitif yondeki sapmalar minimize edilmektedir. Kisit (4.28), cerrahi ekibin bir
haftalik planlama ufku icinde gergeklestirecegi operasyon sayisini dengelemek
anlamma gelmektedir. Kisit (4.29)’da ana cerrahin kendi uzmanligina ait

operasyonlar arasi dolasim siiresinin asilmamasi anlamina gelmektedir.

ILOG CPLEX 12.10 yardim ile sayisal sonuglar elde edilmistir. Kisit programlama
ile ameliyathane ¢izelgeleme problemine bir ¢dziim Onerilmistir. Ameliyathane
cizelgeleme problemlerinde siklikla karsilagilan ameliyat siirelerindeki belirsizlikler
dikkate alinmaktadir. Operasyon siirelerinin belirli bir ortalama ve varyansa sahip
oldugu varsayilarak, siirelerin giivenilirliginin saglanmasi istenmektedir. Cerrahi
ekibin bir biitiin olarak cizelgeleme siirecine dahil edildigi literatiirdeki bilinen ilk
calismadir. Bu sayede gergek hayata daha uygun ve gercek hayati daha ¢ok yansitan

bir model haline gelmistir.
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Bu senaryo hastalarin operasyon siiresindeki belirsizliklerden kaynaklanan
gecikmeler, hasta ertelemeleri, vaka iptalleri veya fazla mesai gibi verimsizliklerin
Oniine gecilmesi amaglanmigtir. Bu nedenle ameliyathanelerin kullanim orani verimli
hale getirilmeye calisilmistir. Aym1 zamanda cerrahi ekibinde dahil edilmesiyle
operasyonlarin ~ uzmanliklarma  gore  bloklara ve  cerrahlara  atamasi
gerceklestirilmektedir. Calisma iki asamada yiiriitilmektedir. Ilk olarak cerrahi
ekibin atamasi gergeklesmektedir. Burada 6zellikle cerrahlarin uzmanlik alanlarina
gére atamasinin yapilmasina dikkat edilmistir. Kendi uzmanhigi disinda bir
operasyona atanmasi engellenmeye c¢alisilmistir. Daha sonra ikinci asamada
ameliyathanelerin kullanom oranlar1 dikkate almarak yine uzmanliklara gore
operasyonlarin cerrahi ekip lizerine atamasi gerceklestirilmistir. Biitlin model ile
cerrahi ekibin is yiikii de dengelenmeye calisilmistir. Calisma once deterministik
model olarak ve daha sonra operasyon siirelerinin belirsizligi dikkate alinarak
stokastik olarak ¢Oziilmiistiir. Sonuglarin  karsilastirmas1  Cizelge 4.13’de
gosterilmektedir. Cizelge 4.14’te ise ameliyathane kullanim oranlarinin ortalamasi

yer almaktadir.

Cizelge 4. 13. Atama sonuglari

cv _ . Non-lineer KP
(Degiskenlik Alfa Degeri (a) - Lineer KP Model Model Deterministik
Katsayisi) Model
0,900 72% 75%
01 0,925 73% 76%
’ 0,950 74% 77%
0,975 74% 79%
0,900 76% 79%
0.2 0,925 76% 79%
’ 0,950 77% 80%
0,975 76% 80%
0,900 78% 81%
0,925 78% 81%
0.3 0,950 78% 82% 69%
0,975 79% 84%
0,900 79% 84%
04 0,925 79% 83%
’ 0,950 80% 85%
0,975 80% 85%
0,900 80% 85%
05 0,925 80% 86%
’ 0,950 81% 88%
0,975 83% 89%
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Cizelge 4. 14. Kullanim oranlarinin karsilastirmasi

Stokastik
Deterministik Lineer CP Lineer CP Non-lineer ~ Non-lineer
(Ortalama) Model Model CP Model CP Model
(Ortalama) (Std Sapma) (Ortalama) (Std Sapma)
71 78 0,0287 82 0,0376

Cizelge 4.14’teki degerler aritmetik ortalama alinarak bir ortalama degeri yansitacak
sekilde hesaplanmistir. Bu ¢alismada kullanim oranlarinin alfa ve cv degerlerine gore
degisiklik gosterdigi gozlemlenmistir. Kisit programlama, rastgele kisitlar1 belirli
seviyelere gore deterministik yapmayir ve bodylece gercek hayatta karsilagilan

olasiliksal ve rastgele durumlar1 modellemeyi amaglamaktadir.

Ameliyathane ¢izelgeleme probleminde en biiyiik belirsizliklerden biri olan
operasyon siireleri diisiiniildiigiinde bu siirelerin birgok farkli faktorden
degisebilecegi bilinmektedir. Bu faktorler insan kaynakli olabilecegi gibi makine vb.
gibi finansal kaynakli da olabilir. Degisken ameliyat stireleri ise ameliyathane
kullanim oranini dogrudan etkilemektedir. Senaryo, sans kisitli kisit programlama ile
bu zamanlarin degiskenligini alfa degeri (o) ile yansitmaya calismistir. Senaryoda ele
alinan operasyon siirelerindeki belirsizlikler sans kisitlar1 olarak modellenmistir.
Hedef programlama ve kisit programlamanin modelleme giiciinden yararlanilarak
stokastik bir model Onerilmistir. Bu senaryoda performans kriteri olarak
ameliyathanelerin kullanim oranlar1 belirtilmistir. Ameliyathanelerin kullanim
oranlari, alfa degerindeki (a) artis veya azalis ile bu siirelerin azalmasi veya artmasi
yansitilarak belirlenmistir. Kullanim oranlarindaki artig, alfa degeri (o) ve cv
degerinin artmasi ile gosterilmektedir. Alfa degeri (a) arttikga kullanim oranlarinin
arttigmmi gostermektedir. Bu durum hastane yoneticileri igin etkinligin arttigini

gostermektedir.

Ameliyathanelerde istenen en 6nemli hedefin ameliyathaneyi olabildigince verimli
kullanmak olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Ancak bu, tiim ameliyathanelerin giiniin
sadece belirli bir saatinde agik olmasi ve kullanilmasi ve zamanin geri kalaninda bos
kalmas1 gerektigi anlamina gelmez. Sans kisith kisit programlamada alfa degeri (o)
degistikce ameliyathanelerdeki kullanim oranlar1 da degismektedir. Bu durumda en
verimli kullanim oranini saglayan alfa degeri (o), islemlerin en uygun sekilde

planlandigin1 gostermektedir.
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Hastane yoneticilerine en fazla gelir getiren bu birimlerin etkin kullanimi
memnuniyetin artmasi acisindan énemlidir. Etkili bir sonug i¢in kabul edilebilir bir
kullanim oram1 ve alfa seviyesi (a) belirlenmistir. Elde edilen sonuglar hastaneler
acisindan  ameliyathane  kullanom  oranlarmin  iyilestirilmesinde  faydal
olabilmektedir. Servis bekleyen tahmini hasta sayisim1 azaltmak da miimkiin
olabilmektedir. Hastane yOnetimi, dogru planlama yapabilmek icin operasyon
stirelerinde belirsizlige neden olan faktorleri miimkiin oldugunca onleyen stratejiler
gelistirmelidir. Rakamlara bakildiginda cv degeri sabit kalirken artan alfa degeri (o)
kullanim oraninda artisa neden olmustur. Buna gore hastanelerin doluluk oranlarinda
ve bekleme siirelerinde marjinal degisiklikler beklenmektedir. Sonug olarak, bekleme
listesindeki hasta sayisinda azalma vardir. Ote yandan bu degerlerin arttigi, tiim
ameliyathanelerin acildigi, bos zamanlarin da yasanmasmna ragmen kullanim
oranlarmin arttig1 goriilmektedir. Yani bagska ameliyathaneler kullanilabilirken yeni
bir ameliyathanenin kullanima acgilmasi ekstra maliyetlere neden olmaktadir. Bu
durumda hastane yoneticilerinin sabit alfa degeri (a) ve CV degeri dikkate alinarak
ameliyathanelerin en etkin kullanildig1 belirsizliklerin veya bu belirsizliklerin
cizelgeleme siireclerini ¢ok fazla etkilememesinin Oniine gecebilecek onlemleri

belirlemesi gerekmektedir.

4.6. Cerrahi Ekip Icerisinde Yer Alan Cerrahin Birden Fazla

Operasyonu Dolasmasi

Her operasyon igin veriler, cerrahi uzmanlik grubunu ve operasyonun gercek
baslama ve bitis zamanin1 belirleyecek olan operasyon siiresini i¢cermektedir.
Bekleme listesinden alinan verilere gore hastanede ameliyat olacak yiiz hasta ve bes
ameliyathane bulunmaktadir. Blok planlamaya izin veren model, atamalar i¢in on
zaman dilimine sahiptir. Her zaman dilimi dort saatlik bir ¢alisma siiresini temsil

eder ve giinde toplam iki kez calistirildig: diistiniilmektedir.
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Gergek hayattaki operasyon siirelerinde yasanan belirsizlik géz oniine alinarak hedef
programlama ve kisit programlama yontemlerinin uygulama giicii kullanilmistir.
Ameliyathane kullanim orani performans kriteri olarak kabul edilmistir. Ayrica
cerrahi ekip yapisi olusturulmustur. Bu cerrahi ekipte bir cerrah, hemsire ve anestezi
uzmani bulunur. Her operasyon igin bir ana cerrah, bir yardimei cerrah, bir hemsire
ve bir anestezi uzmanindan olusan bu ekip gorevlendirilmistir. Bu calisma iki
asamada gerceklestirilmektedir. Ilk asamada cerrahlar uzmanliklarina gére
ameliyathanelere atanmaktadirlar. ikinci asamada ise cerrahlarin uzmanliklarina gére
operasyonlar atanmaktadir. Bdylece uzmanliklara goére blok cizelgeleme

yapilmaktadir.

Kisit (4.29) personel i¢in ve Kisit (4.31) operasyonlar i¢in atama kisitlaridir. Kisit
(4.32), operasyonlarin uzmanliklarina gére bloklar olusturmasidir. Bu kisitlama ile

uzmanliklara gore blok cizelgeleme yapilir.

Kisit (4.33), her bir operasyon i¢in ihtiya¢c duyulan personel sayisini temsil
etmektedir. Cerrahi ekip yapis1 olusturulmustur. Her operasyon i¢in cerrahi ekipte bir
ana cerrah ve bir yardimci cerrah olmak iizere 2 cerrah, bir hemsire ve bir anestezi
uzmani bulunmaktadir. Kisit (4.34), (4.35) ve (4.36) karar degiskenlerini birbirine
baglayan kisitlardir. Kisit (4.37), ameliyathanelerde operasyonlar i¢in bir ana cerrah
ve bir yardimcr cerrahin  bulunmasini saglamaktadir. Gergek hayattaki
operasyonlarda, cerrahi ekipte asil cerraha yardimci olan bir yardimei cerrah
bulunmaktadir. Bu kisitlama ile bu durum saglanmak istenmektedir. Yeterlilik
diizeyine gore en yetkin cerrah asil cerrah, diger cerrah ise yardimci cerrahtir.
Yetkinlik diizeyi, cerrahlarin yillara dayanan deneyimi olarak ifade edilmektedir.
Asil cerrah ve yardimci cerrahin  yetkinlik seviyelerine gore eslestirmeleri
yapilmaktadir. Kisit (4.38), cerrahi ekip tarafindan bir hafta i¢inde gerceklestirilen
operasyon sayisini dengelemek icin bir kisitlamadir. Cerrahi ekip tizerindeki is
yiikiiniin dengelenmesi amacglanmaktadir. Kisit (4.39), cerrahlari uzmanliklarina gore
ayirmaktadir. Her cerrahin kendi uzmanlik alani disinda operasyonlara girmemesi

gerektigi belirtilmektedir.
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Ameliyathanelerin dengeli kullaninmini optimize etmeyi amaclayan (427) kisitinda,
mevcut zaman ile calisma siiresi arasindaki sapmalarin en aza indirilmesi
istenmektedir. Eger p operasyonu, j ameliyathane-zaman dilimi ig¢inde atanmissa,
ilgili uzmanhgin islem siiresi ile carpilarak istenilen zaman diliminde ¢aligtirilmasi
amaclanmaktadir. Kisit (4.27)'da ameliyathanelerin dengeli kullanimi i¢in negatif ve
pozitif yondeki sapmalar minimize edilmektedir. Kisit (4.28), cerrahi ekibin bir
haftalik planlama ufku iginde gergeklestirecegi operasyon sayisini dengelemek

anlamina gelmektedir.

ILOG CPLEX 12.10 yardimu ile sayisal sonuglar elde edilmistir. Kisit programlama
ile ameliyathane c¢izelgeleme problemine bir ¢6ziim Onerilmistir. Ameliyathane
cizelgeleme problemlerinde siklikla karsilagilan ameliyat siirelerindeki belirsizlikler
dikkate alinmaktadir. Operasyon siirelerinin belirli bir ortalama ve varyansa sahip
oldugu varsayilarak, siirelerin giivenilirliginin saglanmasi1 istenmektedir. Cerrahi
ekibin biitiiniiyle ¢alismaya dahil edildigi ve ana cerrahin operasyonlar arasinda
gezerek ayn1 anda birden fazla operasyonu yonettigi bilinen ilk ¢calismadir. Bu sayede
gercek hayata daha uygun ve gercek hayati daha ¢ok yansitan bir model haline

gelmistir.
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Hastalarin operasyon siiresindeki belirsizliklerden kaynaklanan gecikmeler, hasta
ertelemeleri, vaka iptalleri veya fazla mesai gibi verimsizliklerin Oniine geg¢ilmesi
amaclanmistir. Bu nedenle ameliyathanelerin kullanim oran1 verimli hale getirilmeye
calisitlmistir. Ayn1 zamanda cerrahi ekibinde dahil edilmesiyle operasyonlarin
uzmanliklarina gbre bloklara ve cerrahlara atamasi gergeklestirilmektedir. Calisma
iki asamada vyiiriitilmektedir. Ilk olarak cerrahi ekibin atamasi gerceklesmektedir.
Burada 6zellikle cerrahlarin uzmanlik alanlarina gére atamasinin yapilmasina dikkat
edilmigtir. Kendi uzmanligt disinda bir operasyona atanmasi engellenmeye
calistlmistir. Daha sonra ikinci asamada ameliyathanelerin kullanim oranlar dikkate
alinarak yine uzmanliklara gore operasyonlarin cerrahi ekip iizerine atamasi
gerceklestirilmistir. Biitlin model ile cerrahi ekibin is yilikii de dengelenmeye
calisilmigtir. Ayn1 zamanda ana cerrahin birden fazla operasyon siirecini yonetmesi

saglanmistir. Elde edilen sonuglar Cizelge 4.15’de yer almaktadir.

Cizelge 4. 15. Elde edilen sonuglar

Ccv Alfa
(Degiskenlik Degeri  Lineer KP Model ~ Non-lineer KP Model Deterministik
Katsayisi) () Model
0,900 69% 69%
01 0,925 69% 69%
' 0,950 70% 71%
0,975 71% 71%
0,900 71% 66%
02 0,925 70% 68%
’ 0,950 71% 74%
0,975 72% 74%
0,900 73% 75%
0,925 73% 75%
0,3 71%
0,950 72% 75%
0,975 73% 7%
0,900 72% 78%
04 0,925 73% 78%
’ 0,950 73% 7%
0,975 73% 78%
0,900 72% 7%
05 0,925 72% 78%
' 0,950 73% 83%
0,975 74% 84%
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Ameliyathane c¢izelgeleme probleminde en biiylik belirsizliklerden biri olan
operasyon siireleri diisiiniildiigiinde bu siirelerin birgok farkli faktorden
degisebilecegi bilinmektedir. Bu faktorler insan kaynakli olabilecegi gibi makine vb.
gibi finansal kaynakli da olabilir. Degisken ameliyat siireleri ise ameliyathane
kullanim oranimi dogrudan etkilemektedir. Sans kisitli kisit programlama ile bu
zamanlarin degiskenligini alfa degeri (o) ile yansitmaya caligmistir. Ele alinan
operasyon siirelerindeki belirsizlikler sans kisitlar1 olarak modellenmistir. Hedef
programlama ve kisit programlamanin modelleme giiciinden yararlanilarak stokastik
bir model Onerilmistir. Performans kriteri olarak ameliyathanelerin kullanim oranlari
belirtilmistir. Ameliyathanelerin kullanim oranlari, alfa degerindeki artis veya azalig
ile bu siirelerin azalmasi veya artmasi yansitilarak belirlenmistir. Kullanim
oranlarindaki artig, alfa degeri (o) ve cv degerinin artmasi ile gosterilmektedir. Alfa
degeri (a) arttikca kullanim oranlarinin arttigimi gostermektedir. Bu durum hastane

yoneticileri i¢in etkinligin arttigin1 gostermektedir.

Ameliyathanelerde istenen en 6nemli hedefin ameliyathaneyi olabildigince verimli
kullanmak olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Ancak bu, tiim ameliyathanelerin giiniin
sadece belirli bir saatinde acik olmasi ve kullanilmas1 ve zamanin geri kalaninda bos
kalmasi1 gerektigi anlamina gelmez. Sans kisith kisit programlamada alfa degeri ()
degistikce ameliyathanelerdeki kullanim oranlar1 da degismektedir. Bu durumda en
verimli kullanim oranini saglayan alfa degeri (a), islemlerin en uygun sekilde
planlandigin1 gostermektedir. Hastane yoneticilerine en fazla gelir getiren bu
birimlerin etkin kullanimi memnuniyetin artmasi agisindan onemlidir. Etkili bir
sonug i¢in kabul edilebilir bir kullanim orani ve alfa seviyesi (a) belirlenmistir. Elde
edilen sonucglar hastaneler agisindan ameliyathane kullanim oranlarinin
tyilestirilmesinde faydali olabilmektedir. Servis bekleyen tahmini hasta sayisim
azaltmak da miimkiin olabilmektedir. Hastane yonetimi, dogru planlama yapabilmek
icin operasyon siirelerinde belirsizlige neden olan faktorleri miimkiin oldugunca

Onleyen stratejiler gelistirmelidir.
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5. SONUC

Saglik sistemleri, artan niifusun ihtiyag ve taleplerini karsilamak ve biit¢elerini
kontrol altinda tutmak i¢in maliyet gelistirmeyi siirdiirme baskist altindadir. Bu
nedenle hastane organizasyonlarinin mevcut kaynaklarimi optimum sekilde
kullanmalar1 ¢ok Onemlidir. Ameliyathaneler hem gelir hem de gider kalemleri
acisindan hastane biitgesinde en biiyiik paya sahiptir. Ameliyathaneler, tiim kontrol
seviyelerinde karmasik ve zorlu planlama ve cizelgeleme sorunlari igermektedir.
Ameliyathanelerdeki planlama ve ¢izelgeleme siirecleri, doktor miisaitligi, doktor
tercihleri, calisma saatleri, kaynaklarin yeterliligi ve belirsiz hasta gelisleri gibi ¢cok
cesitli degiskenlere sahiptir. Optimal programlara sahip olmak, hastanelerin personel
ve hasta maliyetlerini diigiirmesine, hasta bekleme siiresini ve bekleme listesindeki
hastalar1 azaltmasina ve kaynaklarin verimli kullanimmi artirmasina yardimci
olmaktadir. Ameliyathane planlamasi, problem ¢6zme siirecinin karmasiklig
nedeniyle zor bir problem tiriidiir. Bu problemin karmagsikligi, yiksek
belirsizliklerden ve  yapisinda birden fazla paydasin  bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Sonug olarak esas olarak istenen, ¢oziim siirecinde kullanilan
farklt tekniklerle etkin ve verimli bir kullanim orami elde etmektir. Coziim
siireclerinde birgok varsayim altinda ¢izelgeler elde edilmektedir. Ger¢ek hayat ne
kadar yansitilmaya calisilirsa ¢alisilsin birden fazla faktorii ayn1 anda hesaba katmak
olduk¢a zordur. Giliniimiiz hastanelerindeki sorunlardan biri de cerrahlarin
ameliyatlara zamaninda girememesi, hastanenin mevcut kapasitesinin etkin bir
sekilde kullanilmasina ve hastalara verilen hizmetin kalitesinin diismesine neden
olmasidir. Ayni zamanda hastanelerde manuel olarak hazirlanan ameliyathane
cizelgelerinin verimsizligi ameliyathanelerin performansini dolayisiyla hastanenin
performansini  diisiirmektedir. Bu noktadan hareketle bu tezde ameliyathane
cizelgeleme problemi ele alinmistir. Hastanenin en 6nemli birimleri arasinda yer alan
bu birimlerin karmasik yapilar1 sebebiyle ¢ok fazla belirsizlik igerdigi bilinmektedir.
Literatiirde kaynak tahsisi iizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu ifade edildiginden, bu

tez operasyon siireleri iizerindeki belirsizliklere odaklanmaktadir.
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Ameliyathane ¢izelgeleme probleminde en biiyiik belirsizliklerden biri olan ameliyat
siireleri  diislintildiigiinde bu stirelerin birgok farkli faktérden degisebilecegi
bilinmektedir. Degisken ameliyat siireleri, ameliyathanelerin kullanim oranini
dogrudan etkilemektedir. Ayn1 zamanda hastanede siklikla manuel olarak yapilan bu
cizelgelemenin sistemlestirilmesinin amacglarindan biri de hastane kaynaklarinin

verimli kullanilmasini saglayarak hasta/personel memnuniyetini artirmaktir.

Ameliyathanelerin etkin kullanimi i¢in sans-kisith programlama yaklagimi ile bir
¢Oziim Onerilmistir. Literatiirden farkli olarak, tez sans kisitlamasi yaklagimini hedef
programlama ve kisit programlama yontemleriyle birlestirmektedir. Gergek hayati
yansitmak i¢in, kat1 kisitlarin esnetilmesine izin veren hedef programlama ydntemi
ve mantiksal kisitlarin yansimasina izin veren kisit programlama yontemleri
kullanilmistir. Bu tezde hastane yoneticilerinin ulagmak istedigi hedefler i¢in bes
farkli senaryo gelistirilmistir. Birinci senaryoda, ameliyathanelerin blok cizelgeleme
stratejisine dayali olarak, operasyon ameliyathanelere dagitilmasi ve ameliyathanenin
etkin bir sekilde kullanilmasi1 hedeflenmektedir. Ikinci senaryoda operasyon
stirelerindeki belirsizlige neden olan faktdrler aragtirilmig ve ¢ok Slgiitlii karar verme
yontemlerinden AAS ve PROMETHEE yontemleri ile degerlendirmesi yapilmustir.
Uzman goriisleri dogrultusunda ve literatiir aragtirmasi sonucunda ameliyat
stirelerinin belirsizligine neden olan faktorler cerrahin tecriibesi, ameliyatin zorlugu,
hastanin yas1 ve kilosu, sigara ve alkol kullanimi, hastalik &ykiisii, ekipman ve
malzemelerin mevcudiyeti ve haftalik ¢alisma saatleri olarak belirlenmistir. Bu
faktorler dikkate alinarak g¢izelgeleme siireci gerceklestirilmistir. Her hasta bu
faktorler altinda degerlendirildiginde ameliyat siiresinin her hasta i¢in farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Bu durum dikkate alinmadan planlama yapildiginda
planlarin dogruluk oranlarinda sapmalar olmasi ihtimali bulunmaktadir. Miimkiin
oldugunca fazla mesai ve daha az kullanim engellenmeye calisiimustir. Ugiincii
senaryoda ise operasyonlarin cizelgeleme silirecine cerrahlar dahil edilmistir.

Cerrahlarin 6zel istek ve tercihleri model siirecine eklenmistir.
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Dordiincii senaryoda ameliyathane ¢izelgeleme siireci ameliyathanelerin tiim cerrahi
ekibi dikkate alinarak gerceklestirilmistir. Cerrah-asistan cerrah-hemsire ve anestezi
uzmanindan olusan cerrahi ekip yapist siirece dahil edilmistir. Senaryo iki agamada
gerceklestirilmistir.  Ilk  asamada  ameliyathanelere  cerrah-hemsire-anestezi
uzmanindan olusan cerrahi ekip atamasi yapilmistir. Bu asamada cerrahlarin
uzmanliklar1 dikkate alinarak bloklar olusturulmustur. ikinci asamada ise cerrahlarin
uzmanliklarina gore operasyonlar atanmistir. Besinci senaryo da ise ayni uzmanliga
ait ana cerrahin operasyonlart ayni bloklara atamasi yapilmistir. Bdylece ana cerrah
ayni zaman dilimi igerisinde ait oldugu uzmanligin tiim operasyonlarini gezebilme
imkan1 olusturulmustur. Ozetle ana cerrah ayn1 zaman dilimi igerisinde tiim
ameliyathaneleri gezerek operasyonlarini gerceklestirmistir. Tiim senaryolarda
operasyon siirelerinin  belirsizligi dikkate almmustir ve stokastik olarak
modellenmistir. Tiim senaryolarda ortak amag¢ olarak ameliyathanelerin etkin
kullanim1 hedeflenmistir. Tiim bu senaryolar, sans-kisitl kisit programlama yontemi
ile ayr1 ayr1 modellenmistir. Hedef programlama ve kisit programlamanin modelleme
giiciinden yararlanilarak stokastik bir model Onerilmistir. Hedef programlama
yonteminin esnekligi kullanilarak modelden sapmalara izin verilmistir. Bdylece
modelin yapisin1 zorlagtiran kat1 kisitlara esneklik saglanmistir ve gergek hayatta
karsilagilan varyasyonlarin yansitilmasina izin verilmistir. Modeli olustururken ayni
zamanda zaman dilimi indeksi ile problemin yapisin1 karmagiklastirmadan haftalik
bir ¢izelge olusturmaya c¢alisilmistir. Sans kisitli kisit programlamada alfa degeri
degistikce ameliyathanelerdeki kullanim oranlar1 da degismektedir. Bu durumda en
verimli kullanim oranini saglayan alfa degeri bize operasyonlarin en uygun sekilde
planlandigi sonucunu vermektedir. Hastanede c¢esitli nedenlerle ortaya c¢ikan
verimsizliklerin Onlenmesi i¢in etkin planlamalar yapilmistir ve ayni zamanda
hastane ekip ve birimlerinin koordinasyonu saglanarak belirlenen hedeflere
ulagilmigtir. Senaryolardaki kullanim oranlari, ameliyathane kapasitesinin etkin
kullanildigin1 gostermek icin yeterlidir. Bu, yontemlerin siireci sistematiklestirmeye
yardimer  oldugunu ve istenen hedeflere ulagmak icin araclar oldugunu
gostermektedir. Bu durum hastane yoneticileri igin etkinligin  arttigim
gostermektedir. Hastane yoneticilerine en fazla gelir getiren bu birimlerin etkin
kullanimi memnuniyetin artmasi ag¢isindan onemlidir. Gergek yasam durumlari
yansitilmaya c¢alisilmistir, gercek yasamdaki kisitlar modellenmis ve hedeflere

ulasilmaya calisilmistir.
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Ilerleyen calismalarda cerrahi ekip igerisinde yer alan personel sayisi arttirilarak ve
ekibin iist uzmanlik alanlarinin géz oniine alinmasi ile daha biiylik kapasiteye sahip
hastanelerde planlama yapilabilmesi i¢in modeller olusturulabilir. Ayn1 zamanda
cerrahi ekip yapisina anestezi teknisyeni, yogun bakim hemsiresi gibi personellerde
eklenerek ekibin kapasitesi biiyiitiilebilir. Bunlara ek olarak belirsizlik tiirlerinden

acil durumlar da dikkate alinarak agik cizelgeleme strateji benimsenebilir.
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