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OZET

Saglik sektoriinde hizmetin hizli ve dogru bir sekilde uygulanmasi 6nemlidir. Hastanelerin
en kritik birimi olan ameliyathanelerde, siirecin belirli kriterler altinda sistematik ve devamli
ilerlemesi beklenmektedir. Yapilan bu ¢alismada, Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinde
ameliyathanelerin ekiplere dagitim modellemesi i¢in ¢izelgeleme calismasi yapilmistir.
Coklu cerrahi brang, branglara ait bircok ameliyat tiirii, farkli ameliyat siireleri ve 6zel
ekipman gerektiren ameliyatlarin bulunmasi sistemi karmasiklastirmaktadir. Mevcut
sistemde, ameliyathane sorumlusu cerrahi boliimleri ameliyathanelere manuel olarak
atamaktadir. Bu atama problemini ¢ézmek icin genel ameliyathaneye ait sayisal veriler
analiz edilmistir. Daha sonra bir matematiksel model gelistirilmis, modelin CPLEX
Optimization Programming Language (OPL) programinda ¢oziimiiyle ameliyathane
cizelgeleme islemi yapilmistir. Calisma kapsaminda bir diger adimda “Cok Olgiitlii Karar
Verme Teknikleri (COKV)” kullanilmistir. Uzmanlarla goriismeler sonucunda; ekip
olustururken dikkat edilmesi gereken kriterler ve bu kriterlerin 6nem agirliklar1 belirlenmis,
COKYV teknikleri kullamlarak, bu siire¢ analiz edilmistir. Ameliyathanede gérev alacak
sorumlu hemsirelerin segimine iliskinde COKV teknikleri kullanilarak siralama yapilmis ve
atama siirecinde kullanilabilecek veri ortaya ¢ikarilmistir.
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ABSTRACT

It is important that the service is implemented quickly and accurately in the health system.
In operating rooms, which are the most critical units of hospitals, the process is expected to
progress systematically and continuously under certain criteria. In this study, a scheduling
study was conducted for the distribution modeling of operating rooms to teams in a
university hospital in Turkey. The existence of multiple surgical branches, many types of
surgeries belonging to branches, different operating times and surgeries that require special
equipment complicates the system. In the current system, the operating room supervisor
assigns the surgical departments to the operating rooms manually. To solve this assignment
problem, numerical data of the general operating room were analyzed. Afterwards, a
mathematical model was developed, and operating room scheduling was performed by
solving the model in the CPLEX Optimization Programming Language (OPL) program. In
another step within the scope of the study, "Multi-Criteria Decision Making Techniques
(MCDM)" was used. As a result of interviews with experts, the criteria to be considered
while forming a team and the importance weights of these criteria were determined, and this
process was analyzed by using MCDM techniques. Arrangement has been made by using
MCDM techniques regarding the selection of responsible nurses to work in the operating
room and data that can be used in the appointment process have been revealed.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

v

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler

dk

Yprd

Kisaltmalar

AHP
ANP

CI

CR

COKV
ELECTRE
KBB

KVC

LP

MILP

Aciklamalar

Dakika

Operasyon seti

Ameliyat odalar seti

Bir aydaki mesai yapilan giin seti
Ameliyathaneyi kullanacak departman seti
Genisletilmis operasyon siireleri

Toplam zamandaki maksimum operasyon sayisi
Bir giindeki maksimum ameliyat kapasitesi
Acil ameliyat1 gosteren veri

Ekipman sahipligini gosteren veri

Giin igerisinde odalarin maksimum kullanilabilirligi
Olabildigince biiyiik bir say1

Tip, oda ve giine gore cizelgelenen operasyon sayisi

Aciklamalar

Analitik Hiyerarsi Siireci

Analitik Ag Siireci

Tutarlilik Indeksi (Consistency Index)
Tutarlilik Oran1 (Consistency Ratio)

Cok Olgiitlii Karar Verme

Elimination Et Choix Traduisant la Realite
Kulak, Burun, Bogaz Cerrahisi

Kalp ve Damar Cerrahisi

Lineer Programlama

Karma Tam sayili Lineer Programlama



Kisaltmalar Aciklamalar

MIP Karma Tam sayili Programlama
OPL Optimization Programming Language
RI Rastgele Tutarlilik Indeksi



1. GIRIS

Verimlilik, belirli bir siire¢ esnasinda kisinin ortaya ¢ikardigr kaliteli isin gostergesidir.
Kalite; ¢agimizda bir kurulusun, kisinin, hatta iilkenin gelismesi i¢in yapilan her tiirlii
caligmanin istenilen yetkinlik diizeyinde yapilmasidir. Yiiksek kalitede gerceklestirilen
islemler verimlilik diizeyinin artisina katki saglayacaktir. Bir igletmenin baska kuruluslarla
rekabeti esnasinda da verimli operasyonel siirecler isletmeyi tercih edilir kilacaktir.
Verimlilik esasiyla, belirli bir zaman igerisinde ortaya ¢ikarilan is, kurulusun maddi anlamda

karliliginda dogrudan pay sahibi olacaktir.

Cagimizda sanayi, egitim, hizmet sektorleri basta olmak tlizere giiclii bir rekabet ortami
vardir. Kuruluglarin ¢aga ayak uydurup rekabet edebilmeleri ancak hizmet verilen taraftan
gelen isteklere olabildigince hizli karsilik gosterebilmeleri ve karsi tarafin memnuniyetini

en Uist diizeyde karsilayabilmeleri ile miimkiindiir.

Hayatin her doneminde yapilan secimler bireylerin hayatlarina yon verirken isletmeler
icerisinde de verilen kararlar kurumsal siireclere yon vermektedir. Yapilacak olan eylem
dogrultusunda stratejiye dogru karar verilmesi, siirecin siirdiirtilebilirligini etkilemektedir.
Karar vericilerin karmasik sorunlarin ¢oziimiinde etkili rol oynamasi siire¢ igerisindeki en
onemli etkenlerden biridir. Problemin karmasikligi, sartlarin belirsizligi, hizli cevap verme
zorunlulugu gibi etkenler; yoneticilerin bu siirecte bilimsel yaklagimlarla teknik bir ¢6ziime

yonelmesini kacinilmaz hale getirmistir.

Isletmeleri daha rekabetci hale getirecek diger bir faktérde dogru bir planlama ile zaman
araliklarmin sinirlt oldugu dénemde yiiksek seviyede sonuca varmayr amaglamaktir. Bu
amagla, 6zellikle hizmet sektoriinde var olan isletmeler verimi yiikseltmek i¢in ¢izelgeleme
de bilimsel 6nerilere yonelecektir. Endiistri mithendisliginin temel ¢alisma alanlarindan biri
olan yoneylem arastirmasi prensipleri de ¢izelgeleme konusunda bilimsel bir kapi
aralamaktadir. Cizelgeleme; bir isin hangi sirayla, ne zaman, kim tarafindan yapilacagini

gosteren planlama yontemidir.



Saglik sektoriinde isin planli ve silirece uygun ilerlemesi hem hasta hem de hastaneler i¢in
tercih edilebilirligi artiracaktir. Ameliyat, kisinin rutin viicut isleyisine ek olarak ortaya
cikan problemlerin tedavisinde uygulanan yontemlerden biridir. Hastanin ilgili saglik
kurulusuna ve bransa miiracaatiyla baglayan stireg, gerekli tetkiklerin yapilmasi, dlgiimlerin
analiz edilmesi ve alaninda yetkin personelin hasta ve ekibiyle siireci planlamasiyla devam
etmektedir. Bu siirece dahil edilmesi gereken temel adimlar var olmaktadir. Saglik
personelinin bu siire¢ igerisinde planlanan diger ameliyat listelerine ve ortak kullanimda olan
ameliyathane alanlarina, diger cerrahi birimlerin planlamasini bozmadan dahil olmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla, ortaya ¢dziimii zaman alan bir problem c¢ikmaktadir. Bu
planlama cergevesini olusturan temel kalemler ise; kapasite, is giicli, olaganiistii salgin

durumlari, ekipman stogu, is giicli kullanim yetkinligi gibi parametrelerdir.

Planlama ve ¢izelgeleme konusuna ek olarak, dogru yetkinliklerde ekipler olusturulmasi da
stirecin verimliligi ve isin kaliteli olarak ortaya ¢ikarilmasi i¢in gerekli temel adimlardan
biridir. Ekiplerin olusturulmas1 asamasinda, Cok Olgiitlii Karar Verme (COKV) teknikleri
karar vermekle yiikiimlii kisiler i¢in bilimsel ¢alismalara dayanan bir alternatif yontem
olmaktadir. Hizmet sektorlerinden biri olan saglik hizmetinde ekip olusturma igsleminde
birgok kriter var olmaktadir. Fazla sayida kriter ve alternatifin var oldugu siireclerde daha
analitik bir sonu¢ elde etmek icin COKV teknikleri kullanilabilmektedir. Bu tez
caligmasinda genel ameliyathane biriminde sorumlu personelin, hemsire se¢im tercihleri
COKYV teknigi olan Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) ve Technique for Order Preference by
Similarity to Ideal Solution (TOPSIS) teknigi kullanilarak detaylandirilmaktadir.

Literatiir ¢alismasinda ¢izelgeleme ve COKV teknikleri hakkinda arastirma yapilmistir.
Sonraki boliimde tez ¢aligmasi kapsaminda kullanilan teknikler ve ¢izelgeleme ¢alismasi
hakkinda detaylandirma yapilmis ve tez c¢alismasi hakkinda uygulama kismina gecis

yapilmistir.

Tez calismasinin uygulama boliimiinde ilk kisminda COKYV teknikleri ile Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde genel ameliyathane biriminde gorevli hemsireler igin ekip se¢imi
caligmasi yapilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda sorumlu ekiple birlikte genel ameliyathanede
calisan hemsireler i¢in bir ekip olustururken 6nemli olan kriterler belirlenmistir. Bu kriterler
icin AHP teknigi kullanilarak agirliklandirma caligmasi yapilmis ve sistemin tutarlilig test

edilmistir. Ikinci asamada ise TOPSIS teknigi kullanilarak belirlenen kriterler 1s181nda



gorevli hemsireler igin siralama iglemi yapilmistir. Elde edilen sonuca gore, ekip olusturma
konusunda sorumlu kisilere bir alt yap1 sunulmus ve bu analize gore kullanilmak {izere bir

sonu¢ sunulmustur.

Tez calismasinin uygulama boliimiintin ikinci kisminda ise uzmanlarla goriisiiliip ortaya
cikarilan sartlar dogrultusunda ameliyathane ¢izelgeleme sistemi i¢in bir matematiksel
model sunulmustur. Ameliyathane ¢izelgeleme islemi, genellikle manuel olarak bir haftalik
plan cercevesinde sorumlu ameliyathane calisanlar1 tarafindan yapilmaktadir ve bu islem
zaman almaktadir. Cizelgeleme islemi i¢in ¢alisan personele kolaylik saglamasi amaciyla
bir matematiksel model gelistirilmistir. Bu matematiksel modelde; mesai saati kisitlamalari,
0zel ekipmana sahip odalarin ve 6zel ekipman gereksinimi olan ameliyatlarin sinirlamalari,
caligsan personel kapasitesi, acil ameliyatlarin varligi, ameliyathane odalarinin hazirlik ve
temizlik siireleri sinirliliklart olusturmaktadir. Olusturulan matematiksel model CPLEX
OPL (Optimization Programming Language) optimizasyon paket yazilimi kullanilarak
cozdiiriilmiistiir. Gelistirilen matematiksel modelin; c¢izelgeleme siirecinde, sorumlu
personele zaman kazandiracagi ve kaynaklarin eski sisteme oranla daha verimli kullanilacagi

Ongorilmiistir.






2. LITERATUR ARASTIRMASI

Calisma boyunca bilimsel veriler 2 ayr1 konu basliginda incelenmistir. Literatiir aragtirmasi
ilk olarak c¢izelgeleme c¢aligmalar1 hakkinda incelenen kaynaklardan olusmakta olup, ikinci

boliim c¢ok olgiitlii karar verme teknikleri hakkinda literatiir calismasindan olusmaktadir.
2.1. Cizelgeleme Calismalar1 Hakkinda Literatiir Calismasi

Ameliyathaneler, tedavi yontemlerin gergeklestirildigi, cerrahi operasyonlarin yapildig: ve
invaziv islemlerin gergeklestirildigi 6zel bir cerrahi odalar olmaktadir. Ameliyathaneler;
hastanelerde, kliniklerde ve saglik merkezlerinde bulunmaktadir. Ameliyathaneler;
sterilizasyonun saglandigi, enfeksiyon riskini en aza indiren ve bir bakteri hiicresini
barindirmamay1 miimkiin kilan 6zel donanimlara sahiptir. Bu odalar; cerrahi operasyonlar
icin 0zel masalar, cok pahali ve sofistike cerrahi cihazlar, cerrahi 1siklandirma sistemi,
anestezi ekipmanlar1 gibi malzemeler ile donatilmiglardir. Ameliyathaneler bir hastanenin
en Ozellikli birimleri, en pahali yatirimlari, ayn1 zamanda en gelir getirici alanlaridir. Bu
nedenle ameliyathaneleri verimli kullanmak, kapasitesini maksimum diizeyde tutmak
hastane yonetimlerinin ana hedefidir. Bunun i¢in ameliyathanelerin kullaniminin iyi
planlamas:1 yapilmalidir. Bazi durumlarda verimli c¢alisma imkéni ameliyathanelerde

olamamaktadir. Bu durumlar agsagidaki gibi siralanmaktadir.

e  Ogzellikle ¢oklu klinik igeren biiyiik hastanelerde ameliyathane dagiliminin dengesiz
yapilmasi

e Cerrahi ekiplerde caligma miktarlarimin kisisel farklilik gostermesi, aymi cerrahi
uygulamalarin standart zamani olmamasi

e  Ongoriilen siirelerin asildigi durumlarda diger ameliyatlarin ertelenmesi, ertelenen
ameliyatin en yakin siirede yeniden planlanmasi

e Ameliyathanenin fiziki kosullarindan kaynaklanan yetersizlik ve diger yardimci
personelin asir1 ¢calisma sistemleri ile ilgili sorunlar

e Ameliyathanede kullanilan ekipmanlardan kaynakli olan problemler



Hastane yonetiminden sorumlu gorevliler etkili ¢oziimler aramaktadir. Ogulata ve Erol
(2003) kaynaklar, ekonomik gii¢, altyapt agisindan ¢izelgelerin yliksek Oncelik tasidig

yargisina ulagsmiglardir.

Ameliyathane cizelgelemelerin ¢ogunlukla elle yapilmakta oldugu gozlenmistir. Calisan
personelin vardiya ve ndbet ¢izelgelemesi, doktor atamasi, ameliyat atanmasi,
ameliyathanelerin cerrahi boliimlere dagilimi ve buna benzer ¢alismalar yapilmaktadir.
Manuel olarak gercgeklestirilen ¢izelgeleme islemi zaman almaktadir ve degisime fazla

olanak saglamamaktadir. Ek olarak yapilan ¢alismanin en iyi sonuca ulagsmasi imkansizdir.

Hooshmand, MirHassani ve Akhavein’a (2018) gore ameliyathane planlama ve
cizelgelemenin; sadece ameliyat odasinin verimli kullaniminin yani sira, ekonomik girdileri
azaltma, ciktilar1 artirma ve siire¢ icerisindeki memnuniyet katsayisini yiikseltme gibi
faydalar1 bulunmaktadir. Ancak ameliyathaneyi yonetmek ¢oklu kullanima yonelik olmasi,
anlik oncelikler igermesi, sabit zaman takvimi olmamasi ve ayni zamanda siirli sayida
pahali ekipmanlarin ameliyathanelerin bazilarinda bulunmasi nedeniyle de oldukca zordur.
Ameliyathanelerin yukaridaki siralanan faktorlere ek olarak; ameliyat siiresi gibi
belirsizlikler, acil cerrahi gerektiren oncelikler ve egitimsel faaliyetler gibi ¢oklu amaglara
yonelik olmasi nedeni ile yonetimi karmasiktir. Bu nedenle ameliyathane ¢izelgeleme
stireci; bu kompleks yapiyr yonetme, amaca yonelik hizmet etme ve hizmetin kalitesini

iyilestirme amaglar1 ile genis ¢apta bilimsel ¢calismalarda yer bulmustur.

Ameliyathanelerin kullaniminda kaynaklarin durumu, siireclerdeki belirsizlikler, hedefler
dikkate alindiginda bir¢cok parametreyi es zamanli g6z oniine almanin gerekliligi nedeniyle
cizelgelemeyi kategorize etmek de zordur. Cardoen, Demeulemeester ve Belién (2010) 115
operasyon odast ¢izelgeleme calismasin1 incelemislerdir. Literatiirde goére Cardoen,
Demeulemeester ve Belién (2010) 5 kritere gore simniflandirmayi ¢ogunlukla kullanilmistir.

Bu kriterler:

e Hastalarin nitelikleri

e Verimlilik 6l¢tim degerleri

e Karar verme bolgesi

e (Calisma teknigi

e Belirsizlikler olarak siralanmastir.



Santibafnez, Begen ve Atkins (2007) ise performans Olgiitii olarak ameliyat olan hasta
sayisinin maksimizasyonunu ve kaynak seviyelendirmeyi kullanmiglardir. Testi, Tanfani ve
Torre (2007) performans Olgiitlerinden operasyon ertelemelerini ve cerrah tercihlerini
parametre olarak kullanirken, Tanfani ve Testi (2010) ¢alismalarinda oda kullanimini, siireg
icerisindeki islem Oncesi kayip zaman miktarlarini ve ekonomik degerleri etkililik diizeyini
Olemek i¢in kullanmislardir. Lamiri, Xie, Dolgui ve Grimaud (2008); Arnaout (2010) ve
Van Essen, Hans, Hurink ve Oversberg (2012) ise ameliyatlarin mesai saatleri igerisinde
tamamlanma zamanini ¢alismalarinda degerlendirmislerdir. Kogak, Ekren, Yumusak, Eren
ve Alakas (2023) ise pandemi gibi beklenmedik siireclerde is performansinin diismemesini

de hesaba katarak ¢izelgeleme galigmasi yapmislardir.

2.1.1. Hasta ozelliklerine gore cizelgeleme ¢calismalar:

Ameliyathanelerin randevulu hastalar ile planlanmasi ve c¢izelgelenmesi yapilirken acil
ameliyat gereksinimi olan hasta sinifi da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Randevulu hastalar
daha onceden hastaneye yatirilmis ve ameliyat giinii hastaneye gelen yatirilmadan tedavi
edilen hasta olarak ikiye ayrilmakta, acil hastalar ise aciliyetine gore derecelendirilerek
karsimiza ¢ikabilmektedir. Gerchak, Gupta ve Hening (1996) ameliyathane talebi zamaninin
belirsiz oldugu acil operasyonlar i¢in oda kaynagimin dagilimina yonelik bir stokastik
dinamik programlama yontemi gelistirmislerdir. Lamiri ve Xie (2007) ise ¢alismalarinda
belirsizlik faktorii olarak acil hastalar1 igeren randevulu ameliyatlarin ¢izelgelerini
planlamislardir. Roland, Di Martinelly ve Riane (2006), Augusto, Xie ve Perdomo (2010),
Mateus, Marques ve Captivo (2018) gibi arastirmacilar ¢alismalarinda randevulu hastalar
iceren planlama yaparken acil hastalar1 da genel olarak randevulu hastalarla beraber

degerlendirmislerdir.

Acil hastalarin gelisi, en sik karsilasilan ameliyathanelerde belirsizlik problemlerdendir.
Belirsizliklerin varliginda ise ¢izelge olusturmak oldukega giictiir. Cayirli ve Veral (2003)
caligmalarinda, planlama yapilirken 6nceligi aciliyeti bulunan hastalara verip, sonrasinda
diger hasta gruplarini dahil etmislerdir. Hastanelerde bu sekilde hasta gruplarini siirece
eklemektedir ancak kapasite kullanilirken belirsizlik verilerinin de dikkate alinmasi 6nem
arz etmektedir. Afet gibi durumlarin olustugu bdlgelerde hastaneler bu gibi durumlardaki
magdurlar1 yakin bolgelerdeki hastanelere sevk edilerek acilen tedaviye alinmasini

saglayarak ¢0ziim getirmektedirler. Bu gibi durumlarda ekonomik yiiksek getiri hedefi



diisiiniilmeyerek, yiiksek miktarda hayat kurtarilmasi hedeflenen bir yaklagim
diisiinmiislerdir. Van Essen, Hurink, Hartholt ve Van den Akker (2012) belirsizlik oranlarini
karsilama ve kesintiye ugrayan problemleri ¢6zmek i¢in karar destek sistemi
gelistirmiglerdir. Karar destek sistemi sonuglarina gore islem iptalinin azaldig1 izlenmistir.
Erdem, Qu ve Shi (2012) siireg igerisine acil operasyon dahil edilmesi durumunda sistemin

tekrar planlanmasi i¢in karma tam sayili lineer programlama ¢6ziimii ortaya ¢ikarmislardir.

Zonderland, Boucherie, Litvak ve Vleggeert-Lankamp (2010) yari-acil hasta verilerini
incelemislerdir. Bu grup, islem icin belirli bir siire bekleyebilme 6zelligi olan hastalari

icermektedir.

Molina-Pariente, Hans ve Framinan (2016) listelenmis operasyonlara tarih ve oda atamasi,
ekonomik girdileri azaltma ve kapasite asma durumlarini igceren bir stokastik ameliyathane
cizelgeleme problemi olusturmuslardir. Al-Refaie, Chen ve Judeh (2016) aciliyeti olmayan
normal veriler ve acil veriler i¢in en iyi ameliyathane c¢izelgesinin olusturulmasini ele
almiglardir. Ug adet optimizasyon algoritmasi sunulmustur. Bu ii¢ optimizasyon modeli;
sisteme yeni eklenecek ameliyathaneler icin acil durumlar planlamak, kullanimi olmayan
bolgelere acil girdileri atamak ve dolulugu az olan ameliyathanelerde siire¢ igerisinde olan
ve siirece aciliyetle dahil olan hastalar1 siralamak seklindedir. Ug¢ model gercek hayatta
kullanima dahil edilmistir ve ¢iktilar incelenmistir. Sunulan algoritmalarin beklenmeyen

durumlar1 6nlemesine ek olarak verimlilik artis1 saglamasinin beklendigi ifade edilmektedir.

Durmus, Ozdemir ve Gokmen (2023), yogun bakimdaki hasta gruplari icin kapasite

caligmasi ve planlamas1 yapmislardir.

2.1.2. Performans olgiitlerine gore cizelgeleme calismalari

Ameliyathane ¢izelgeleme ve planlama prosediiriinii degerlendirmek i¢in ¢esitli performans
oOlgiitleri kullanilabilmektedir. Bu performans olgiitleri genelde hastanin ameliyat oncesi
bekleme siireleri, ameliyat edilen hasta sayisi, hedeflenen bekleme zamanindan sapmalar,
enfeksiyon orani, ¢alisan memnuniyeti, cerrah memnuniyeti, hasta memnuniyeti, hasta
erteleme, kaynak kullanimi, finansal 6nlemler ve tercihleri icermektedir. Siire¢ igerisinde
listede yer alan kisilerin memnuniyeti, motivasyon degerini direkt olarak etkilemektedir.

Arastirmacilar, hasta memnuniyeti kadar doktorlarinda memnuniyet derecesinin kritik



oldugunu belirtmiglerdir. Operasyonu uygulayacak doktorlarin da gecikmelerinin
diisiirilmesini saglayan bir ¢6ziim sunmuslardir. Ameliyat stireleri ile doktor bekleme

miktarlarinin arasindaki iliskiden bahsetmislerdir.

Operasyon dagiliminin belirli bir dengede olmasi ile odalarin siirece dahil olmasin
iligkilendiren Ogulata ve Erol (2003) problemin hesaplama zorluguna alternatif olacak
sekilde hiyerarsik yapida bir yaklagim sunmuglardir. Ogulata ve Erol (2003) odalarin
kullanim miktarindan yiliksek oranda fayda saglanmasi, atamanin dengeli yapilmasi, siireg
icerisindeki bekleme miktarlarinin en aza indirgenmesi hedefleriyle bir neri getirmislerdir.
Ortaya c¢ikan problemin karmasik olmasi sebebiyle, problem gruplara bdliinmiistiir.
Belirlenen hiyerarsik gruplar, doktor atama islemi, hasta se¢im islemi, ¢izelgenin igeriginin
belirlenmesi seklinde ayrilmaktadir. Ortaya ¢ikarilan modeller bir iiniversitesi hastanesinde
elde edilen girdilere ek olarak sistemin simiilasyonuyla iiretilen veriler iizerinde analiz

edilmisgtir.

Guinet ve Chaabane (2003) hastalarin; doktorlara, ameliyat techizatlarina ihtiya¢ duydugu
ve islem siirelerinin var oldugu bir altyapida bir ¢aligma ortaya koymuslardir. Coziim yolu

olarak, sezgisel bir ¢oziim kullanilmistir ve etkililik farkli 6l¢iitler kullanilarak incelenmistir.

Van Oostrum, Van Houdenhoven, Hurink, Hans, Wullink ve Kazemier (2008) hastanelerde
bulunan kaynaklarin verimliligini hedefleyen planlama siire¢lerini; stratejik, operasyonel ve
taktiksel seviyede boyutlandirilmaya yonelik bir model gelistirmisler ve ameliyathane
kapasitesinden en verimli olacak sekilde yararlanilmasinin  6nemli oldugunu
vurgulamiglardir. Tan, El Mekkawy, Peng ve Oppenheimer (2011) doluluk oranlarindaki

sapmalar1 en aza indirgeyecek c¢aligsmalarda bulunmuglardir.

Khambhammettu ve Persson (2016) ise karar destek temeli olan bir model gelistirerek
ameliyathane kaynak c¢izelgeleme ve sira bagimli ameliyat odasi cizelgelemeyi
hedeflemislerdir. Ameliyat tamamlanma siiresini en aza indirgemeyi ve dolayisiyla fayday1

artirmay1 da beklemislerdir.

Nino, Harris ve Claudio’ ya (2016) gore agik planlama stratejisi doktor ve hasta durumlarina
gore dagilimi gerceklestiren bir yontemdir. Ilk gelen ilk olarak hizmet alir diisiincesiyle

ilerlemektedirler. Blok planlama stratejisi kullanilarak yapilan planlamalar odalar1 belirli
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uzmanliklara tahsis etmektedir. Modifiye blok planlama stratejisi boliinmiis bloklarda
gerceklesmeyen operasyonlarin yeniden ayarlanmasina olanak saglamaktadir. Esnek bir

planlama olarak tanimlanmaktadir.

2.1.3. Tercih kriterine gore cizelgeleme calismalari

Van Huele ve Vanhoucke (2015) ameliyat ve doktor siirliliklarini esnetmek amaciyla bir
model gelistirmistir. Sonraki asamada bu smirliliklarin ortaya ¢ikardigi sonuglar
degerlendirilmistir. Xiang, Yin ve Lim (2015) doktorlarin tecriibe miktarlar1 da siirece dahil
edilmigtir. Tecriibe verilerine gore operasyon ve doktor eslesmesini saglayarak dengeli
sonu¢ elde edilmeye c¢alisilmistir. Akgoniil, Eren ve Alakas (2022), kisilerin kullanilan
ekipman yetkinliklerine ve kisilerden gelen taleplere gore ergonomik bir ¢izelgeleme

yaklagimi gelistirmislerdir.

2.1.4. Sira bagimh hazirhk kriterine gore ¢izelgeleme ¢calismalar:

Arnaout ve Kulbashian (2008) ve Arnaout (2010) ameliyat odasi ¢izelgeleme problemini
sira bagimli hazirlik zamanlarina sahip 6zdes paralel makine ¢izelgeleme problemine benzer

sekilde tasarlamistir.

Zhao ve Li (2014) cizelgeleme icin gelistirilen kararlar1 farkli yonlerden incelemistir.
Ameliyathane miktari, ameliyatlarin odalara dagilimi ve dagilim i¢inde siralamalara dikkat
cekmislerdir. Ameliyat oncesinde hazirlik siireci oldugunu ve ameliyatlar arasinda sira

bagimlilig1 oldugu varsayilmistir.

Zhang ve Xie (2015) ve Baesler, Gatica ve Correa (2015) calismalarinda ameliyatlar ilk
gelen, ilk hizmet goriir kuralina uygun olarak ilerlemislerdir. Xiang, Yin ve Lim (2015)
tarafindan gelistirilen ¢calismada ameliyathane cizelgeleme ile iiretimdeki ¢cok kaynak kisith
esnek is cizelgeleme problemi arasindaki benzerlikler gozlemlenerek ameliyathane
cizelgeleme problemlerinin ¢6ziimii i¢in karinca kolonisi optimizasyonu yaklasimi
onerilmektedir. Her ameliyat ve kaynak talebi ile iligkilidir. Calismada, kaynak talebi
ameliyatin tim asamalar i¢in gerekli kaynaklar1 gostermektedir. Bir sonraki agamanin

baslayabilmesi, mevcut kaynaklarin ¢esitliligi ve bir dnceki sathanin performansina baghdir.
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Lahijanian, Zarandi ve Farahani (2016) silirece dahil randevusu bulunan hastalara
ameliyathane ¢izelgeleme i¢in karma tam sayili programlama modeli 6nermistir. Bu model,
toplam baslangi¢ zamanlarmi en kiigiiklemeyi hedeflemektedir. Ameliyathane hazirlik
zamanlar1 sira bagimhidir ve siireler degisken sayilar olarak dikkate alinmaktadir. Iki

bolimli hibrit bir model 6nerilmistir.

2.1.5. Arastirma metodolojisi

Aragtirma metodolojisi sorunun ¢dziimiinde yararlanilan yontemleri gostermektedir. Coziim
yontemleri genellikle kesin ¢0ziim yontemleri, sezgisel yontemler ve benzetim
modellerinden olugsmaktadir. Kesin ¢6ziim yontemleri literatiirde ¢ok karsimiza ¢ikmasina
ragmen sonuca ulasmada yeterli olmayabilmektedir. Bu asamada sezgisel g¢dziimlere
basvurulmaktadir. Ogulata ve Erol (2003), Zhao ve Li (2014), Jebali, Alouane ve Ladet
(2006) ve Hanset, Meskens ve Duvivier (2010) kesin ¢oziim yontemlerini ele almiglardir.
Roland, Di Martinelly ve Riane (2006), Chaabane, Meskens, Guinet ve Laurent (2008) ve
Vali-Siar, Gholami ve Ramezanian (2018) sezgisel ¢oziimlere basvurmuslardir. Benzetim

teknigi kullanan ¢aligmalar da literatiirde yer almaktadir.

2.2. Cok Olgiitlii Karar Verme Teknikleri Hakkinda Literatiir Calismasi

Liberatore ve Nydick (2008) saglik alaninda yapilan ¢aligsmalarda; hizmet degerlendirmesi,
politika analizi, proje se¢imi, tibbi karar verme siireci gibi konulara deginildigi goriilmiistiir.
Ameryoun, Zaboli, Haghdoost, Mirzaei ve Tofighi (2014) hastane yer se¢im probleminin

cok Olctitlii karar verme teknikleri kullanilarak irdelendigini anlatmislar.

COKYV tekniklerinin hastane kapsaminda; vardiya planlamasi, kalite yonetimi, performans
degerlendirme, tibbi atik yOnetimi, hastane yeri se¢imi, hastane bilgi sistemleri, yalin

yonetim, vardiya planlama gibi ¢esitli konularda da uygulamalar bulunmaktadir.

Tavana, Kennedy ve Joglekar (1996) hemsire tercihini yonlendiren kriterleri
degerlendirmislerdir. Bacaksiz ve Sonmez (2015) hemsire se¢iminde Onemli kriterleri;
meslek, egitim durumu, yas, tecriibe ve cinsiyet olarak belirlemislerdir. Dagdeviren (2007)

terfi edecek personel belirleme de bulanik AHP ydntemini, Koyuncu ve Ozcan (2014)
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firmaya personel seciminde AHP ve TOPSIS yontemlerini, H. Turan ve G. Turan (2016)
hemsire secim probleminde AHP yontemini, Demirci ve Kilig (2019) firmaya miihendis
seciminde Electre, Dematel ve Analitik Ag Siireci (ANP), Esen, Yigit ve Giildan (2020)
hemsire se¢ciminde AHP ve TOPSIS, Tabansiz, Meri¢ ve Cavdur (2023), personel
cizelgeleme c¢alismasinda 0-1 tamsayili ¢izelgelemeye ek olarak AHP-WASPAS

yontemlerini kullanmislardir.
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3. KULLANILAN COK OLCUTLU KARAR VERME TEKNIKLERI

Cok olgiitlii karar verme, bir¢ok kriter veya hedefi dikkate alarak en iyi karari verme
stirecidir. Hwang ve Yoon (1981) calismalarinda; segeneklerin siralanmasi, siniflandirmasi,
onceliklendirmesi veya elenmesi amaciyla agirliklandirilmis, birbirleriyle ¢elisen ¢ok sayida
Ol¢iit kullanilarak, degerlendirilmesi c¢ok nitelikli karar verme islemidir yargisina
ulagmiglardir. Lio ve Hwang (1994) tarafindan yapilan ¢aligmalara gore alternatifler,
niteliklere gore degerlendirilmektedir. Gregory (1988) calismasi sonucunda COKV
modellerine; AHP, ANP, ELECTRE ve TOPSIS’i 6rnek vermektedir.

Tez c¢alismasi kapsaminda; AHP yontemiyle ekip se¢imi i¢in Onemli olan kriterler
belirlenecek ve sonucunda kriter agirliklart bulunacaktir. Siire¢ icerisinde elde edilen
verilerin tutarlilif1 da incelenecektir. Sonraki asamada ise TOPSIS yontemiyle, elde edilen
kriter agirliklar1 kullanilarak ekip icerisindeki personelin siralama islemi yapilacaktir. AHP
tercih edilmesinin nedeni kriter agirliklarini bulmak ic¢in kullanilan etkili bir yontem
olmasidir. TOPSIS tekniginin kullanilma nedeni ise alternatiflerin siralanmasinda kullanilan

yontemlerden biri olmasidir.
3.1. AHP

Saaty’nin (1980) gelistirdigi AHP yéntemi COKV teknigidir. AHP adimlar1 asagidaki gibi

listelenmektedir.

Adim 1- Problemin tanimlanmasi

[k olarak, problemin AHP teknigine uygunlugu belirlenmektedir. Sonraki asamada,

problem alt problemlere ayrilmaktadir ve ¢6ziim yapist olusturulmaktadir.

Adim 2- Hiverarsik vapinin olusturulmasi

Hiyerarsik yap1 olusturulurken hedeflenen amag en {ist kademedir. Alt seviyede kriterler, en

alt kademede ise alternatifler yer almaktadir. Kriterlere karar verirken; uzman goriisleri,
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yapilmis caligmalar ve anketler veri kaynagi olarak kullanilmaktadir. Sekil 3.1°de AHP

hiyerarsik yapisina yer verilmistir.

KRITER 1 ' | KRITER 4

ALTERNATIF 1 ALTERNATIF 2 ALTERNATIF 3 ALTERNATIF 4

Sekil 3.1. AHP hiyerarsik yap1

Adim 3- ikili karsilastirma matrislerinin olusturulmasi

Ikili karsilastirma matrisi, belirlenen kriterlerin kendi i¢lerinde degerlendirmesi yapilarak
ortaya ¢ikarilmaktadir. Karsilagtirma matrisi Saaty’ nin (2008) 6nermis oldugu ve Cizelge

3.1.°de gosterilen standart deger tablosu dogrultusunda ortaya ¢ikmaktadir.

Cizelge 3.1. Standart deger tablosu

Standart Tercih Tablosu
Onem Degeri Aciklama
1 Esit Onem Diizeyinde
3 Biraz Daha Onemli (Az Ustiinliik)
5 Oldukg¢a Onemli (Fazla Ustiinliik)
7 Cok Onemli (Cok Ustiinliik)
9 Son Derece Onemli (Kesin Ustiinliik)
2,4,6 ve 8 Ara Degerler (Uzlagma Degerleri)

Ikili karsilastirma matrisinde kdsegen iizerinde bulunan elemanlar “1”dir ¢iinkii kriterlerin
kendi kendine degerlendirmesi sonucunu vermektedir. 1 kriteri ile j kriterinin birbiri ile
kiyasi sonucu “aij” degeri elde edilmektedir. Matristeki j kriteri ile i kriterinin kargilastirmasi

ile “aji” degeri elde edilir ve bu deger karsilik olmasi nedeniyle “1/aij” degerine esittir.
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Degerlendirmeler sonucu ortaya c¢ikan ikili karsilastirma matrisi Cizelge 3.2.’de ifade

edilmigtir. Kare matristen olusmaktadir.

Cizelge 3.2. ikili karsilastirma matrisi

A Matrisi K1 K2 K3 K 4
K1 1 aijj=an a a4
K2 1/ai=1/ar2 1 a3 a4
K3 1/a13 1/a23 1 as4
K4 1/ai4 1/az4 1/a34 1

Adim 4- Ikili karsilastirma matrislerinin normalize edilmesi

“A” Ikili Karsilastirma matrisinin “aij” elemanlari, Es. 3.1°e gére matris siitun toplamlarina

boliinerek elde edilen “bij” degerindeki elemanlara sahip normalize edilmis matris

hesaplanmaktadir.
o aij
by = g (3.1)

Adim 5- Oncelik vektoriiniin hesaplanmasi

Normalize edilmis matristeki her bir siitun degerinin toplami “1”” olmaktadir. Es. 3.2’ ye gore

kriter agirliklar1 bulunmaktadir.

—- L 3.2)

n

Adim 6- Tutarlilik oraninin hesaplanmasi

Kriterler aras1 karsilagtirma sonrasinda elde edilen degerlere gore yarginin tutarlilifi test
edilmektedir. Es. 3.3’e gore ikili karsilastirma matrisi ile kriter agirliklar1 carpilmaktadir. Es.
3.4’e gore A matrisinin en biiyiik 6zvektoriinii yani Amax degeri hesaplanmaktadir. Bu veriler
1s181inda Es. 3.5’e gore de tutarlilik indeksi (CI) hesaplanmaktadir. Tutarlilik Orani yani
Consistency Ratio (CR) degeri ise Es. 3.6’ya gore hesaplanmaktadir. Her karsilastirma

matrisi ic¢in tutarlilik orani (CR) hesaplanir ve degerin 0,1 ‘den kiigiik olmasi
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beklenmektedir. Biiyiik olmas1 durumunda, karar vericinin yargilarinda tutarsizlik oldugunu

diistiniilmektedir. Bu durumda, yargilarin iyilestirilmesi gerekmektedir.

aij x wi =d; 3.3)
n &
Amax = =2l (3:4)
Amax-n

Tutarlilik indeksi = Consistency Index (CI) = (3.5)

n-1

Rastgele Tutarlilik Indeksi (Random Index (RI)) ise n degerine yani kriter sayisina gore

hesaplanmaktadir. Cizelge 3.3.‘te matrisin boyutuna gore RI degerleri gosterilmektedir.

Cizelge 3.3. Matrisin boyutuna gore RI degerleri

n 1 2 3 4 = 6 7 8 <, 10

RI 0 0 058 09 1.12 1.24 132 141 145 149

_a
CR== (3.6)
3.2. TOPSIS

Hwang ve Yoon’un (1981) calismalariyla gelistirilmistir. TOPSIS yontemini ¢6ziim
alternatifinin pozitif-ideal ¢6ziime en kisa mesafe ve negatif-ideal ¢oziime en uzak mesafe

diisiincesine gore olusturmuslardir.

Adim 1- Amaclarin belirlenmesi ve degerlendirme kriterlerinin tanimlanmasi

Oncelikle problemin amaci belirlenmektedir. Segmek, siralamak istenen veriler toplanip,

hangi degerlendirme kriterleri altinda bu veriler incelenecektir karar verilmektedir.
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Adim 2- Karar matrisinin olusturulmasi

Matriste, satir degerlerinde {istlinliik degerleri siralanmasi beklenen alternatifler yer
almaktadir. Siitun degerlerinde ise alternatiflerin degerlendirildigi faktorler yani kriterler yer
almaktadir. Her bir alternatifin kriterler bazinda aldig1 degerlere gore karar matrisi (D)
olusturulmaktadir. Bu  degerler uzmanlarin  belirledigi  skala  araliklarinda
degerlendirilebilmektedir. Ornegin; y1l bazinda bir kriter varsa, belitli bir skala araliginda
deger almaktansa direkt yi1l bazindaki deger verisi karar matrisinde yer alabilmektedir.
Uzmanlar kendi iclerinde alternatifleri kriterler bazinda degerlendirirken skalalar
belirleyebilmektedir. Ornegin, iletisim yetenegi gibi bir kriter alternatifler arasinda 0-10
skalas1 araliginda degerlendirilmelidir seklinde problem kurgulanirken araliklar

belirlenmektedir. Cizelge 3.4.’te Topsis karar matrisi yer almaktadir.

Cizelge 3.4. Topsis karar matrisi

y11l - ylk
D: . ‘. .

ynl - ynk

Adim 3- Normallestirilmis karar matrisinin olusturulmasi

Yurdakul ve I¢ (2003) calismasina gore kriterlere verilmis puanlarin kareleri toplaminin
karekokii alinarak normallestirme yapilmaktadir. Normallestirme islemi i¢in Es. 3.7
kullanilmakta ve normalizasyon islemi sonucunda Cizelge 3.5.° te gosterilen

normallestirilmis karar matrisi elde edilmektedir.

Y i=1.2,...0 j=1,2,...k (3.7)

Iij= —
/Z{Llyij "2

Cizelge 3.5. Normallestirilmis karar matrisi

R:

ri1 .- rlk‘

rnl -+ rnk
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Adim 4- Agirlikli normallestirilmis karar matrisinin olusturulmasi

Monjezi, Dehghani, Singh, Sayadi ve Gholinejad’a (2010) gore alternatiflerin
degerlendirilecegi kriterlerin agirlik degerleri olmaktadir. w; kriterlerin agirhigini temsil
etmektedir. Normalize edilmis olan matris yani R matrisinin her bir stitunundaki elemanlar
kriter agirliklarinin yer aldig1 wj matrisiyle ¢arpilarak V matrisi olusturulur. Cizelge 3.6.’da

yer alan V matrisi, agirliklt normallestirilmis karar matrisini temsil etmektedir.

Cizelge 3.6. Agirlikli normallestirilmis karar matrisi

V:

vll - vlk]
vnl -+ wvnk

Adim 5- Pozitif ideal (4+) ve negatif ideal (4-) degerlerinin hesaplanmasi

Shyjith, Ilangkumaran ve Kumanan’a (2008) gore pozitif ideal ¢oziim, agirlikli
normallestirilmis karar matrisinin en iyi performans degerlerinden olusurken; negatif ideal
¢oziim en koti degerlerinden olusmaktadir. Her bir kriter bazinda, alternatiflere
bakilmaktadir. Kriterler, fayda kriteri ya da maliyet kriteri olarak ayrilmaktadir. Dolayisiyla,
en iyi ve en koti performans degerinin belirlenmesi fayda ya da maliyet kriteri olup
olmamasina gore degismektedir. Agirlikli normallestirilmis karar matrisi (V) degerlerinden
fayda kriteri olan degerler “A+” pozitif ideal ¢oziim kiimesini olustururken, maliyet kriteri
olan degerler “A-“negatif ideal kiimesini olugturmaktadir. Eger kriter, maliyet kriteriyse
“A+” kiimesi “vij” degerlerinin minimum degerlerinden, “A- “kiimesi de “vij” degerlerinin
maksimum degerlerinden olusmaktadir. Eger kriter fayda kriteri ise, “A+” kiimesi “vij”
degerlerinin en biiylik degerlerinden, “A-" kiimesi ise “vij)” degerlerinin en kiiclik
degerlerinden olugmaktadir. Es. 3.8’de A+ kiimesi, Es. 3.9’da A- kiimesi temsil
edilmektedir.

A+={(max;vij , j € ]J), (min;vij , j € J')} (3.8)

A-={(min;vij , j € J), (max;vij , j € ]} 3.9)
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Es. 3.10 A+ formiilasyonunda J fayda degerini ve Es. 3.11 A- formiilasyonunda J’ ise

maliyet degerini gostermektedir.

A+={vi+,vo+,..., vy +} (3.10)

A+={v;—,v,—,...,v,—} (3.11)

Adim 6- Ayirim olciilerinin hesaplanmasi

Hesaplanan pozitif ideal(A+) ve negatif ideal(A-) degerlerine gore her alternatifin ayirim
Ol¢iilerinin hesaplanmasi gerekmektedir. Bu degerler 6klid uzaklik yaklagim denklemine
gore hesaplanir. Es. 3.12°de pozitif ideal ¢oziime uzaklik Si+ degeriyle, Es. 3.13.’e gore

negatif ideal ¢ozlime uzaklik Si- degeriyle hesaplanmaktadir.

Sit = Jz;-;l(vif — (Wj+))? (3.12)

Si-= Jz?=1<vij — j-))? (3.13)

Adim 7- Ideal coziime goreceli yakinligin hesaplanmasi

Biitiin alternatifler i¢in pozitif ideal ayirimi (Si+) ve negatif ideal ayirimi (Si-) degerleri

kullanilarak ideal ¢oziime olan goreceli uzaklik degeri “C;*” Es. 3.14 formiilasyonuyla elde

edilmektedir.
Cf=— 5= (3.14)
LS+ '

Ci* degeri 0 ve 1 arasinda deger almaktadir.

Adim 8- Siralama islemi

Belirlenmis olan alternatif degerleri, hesaplanmis olan C;* degerlerine gore siralanmaktadir.
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4. CIZELGELEME

Cizelgeleme, bir siirecin planlanmasi i¢in kullanilan bir aractir. Bu siiregte, proje veya igin
zaman ¢izelgesi olusturulmakta ve kaynaklar, gorevler ve bagimliliklar g6z oOniinde

bulundurularak organize edilmektedir.

Cizelgeleme, siirecin adimlarint belirleme, kaynaklari etkin kullanma ve is takibinin
saglanmas1 amaciyla kullanilmaktadir. Cizelgeleme siirecinde baslangicta gorev belirleme
islemi yapilmaktadir. Yapilmasi veya atanmasi beklenen is adimlar1 oncelikli olarak
tanimlanmaktadir. Elde edilen is adimlari arasindaki varsa iliskiler, oncelikler ve
bagimliliklar analiz edilmektedir. Analiz sonrasinda, her bir ig adimi i¢in gorevlerin
karmasikligina, eldeki kaynaklarin mevcudiyetine ve kullanilabilirligine bakilarak siire
belirlemesi yapilmaktadir. Bir sonraki adimda, siire¢ boyunca kullanilacak ekipman, insan,
finansman kaynaklar1 kapasiteleri géz Oniine alinarak is adimlarina tahsis edilmektedir.
Kaynaklarin, mevcut zaman verilerinin, kapasite ve onceliklerin temel alinmasi sonucunda
bir zaman ¢izelgesi olusturulmaktadir. Bu ¢izelgede; is adimlarinin baslangic¢ ve bitis verileri
ve kaynaklarin dagilimi yer almaktadir. Bu sekilde siirecin takibi ve yonlendirilmesi

kolaylagmaktadir.

Ameliyathaneler birden fazla cerrahi birimin birbiriyle ortaklasa kullandi§i, stireglerin
birbiri ardina siralandigi karmasik yapilardan olusan boliimlerdir. Bu boliimlerin etkin
kullanilabilmesi, hastaneler i¢in hem gelir kaynagma pozitif etki hem de yapilan isin
verimlilik Ol¢iitiinii artirma konusunda pozitif etki saglayacaktir. Birbirinden bagimsiz
bircok kriterin uyum i¢inde saglanabilmesi, kaynaklarin verimli kullanilabilmesi olduk¢a
zordur. Hastalarin ameliyat siirecine gelene kadar ge¢gmekle yiikiimlii oldugu birbirinden
farkli prosesler hem boliim bazinda hem de hasta bazinda farklilik géstermektedir. Pinedo
(2005) calismasinda cizelgeleme ve planlama islemlerinin karar verme asamasinda etkisi
yiiksek bir ara¢ oldugunu savunmaktadir. Otomatik bir sekilde veya elle manuel olarak
yapilmasi 6ngoriilen islerin siralamasini kontrol etmeye yarayan teknik ¢izelgeleme olarak

tanimlanmaktadir.

Ameliyathane c¢izelgeleme islemi, saglik kuruluslarinda gerceklestirilen cerrahi

operasyonlarin planlanmast ve diizenlenmesi i¢in kullanilan bir siiregtir. Bu siirecte,
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ameliyathane kaynaklari (cerrahlar, hemsireler, anestezi uzmanlari, ekipmanlar, odalar vb.)
etkili bir sekilde kullanilmakta ve ameliyatlarin zaman g¢izelgesi olusturulmaktadir.
Ameliyathane ¢izelgeleme adimlari ise 6ncelikle verinin degerlendirmesiyle baslamaktadir.
Uzman ekipler tarafindan yapilan hasta degerlendirmesiyle, ameliyathane sorumlularina
cerrahi birimlerden ameliyat listeleri ulagsmaktadir. Cerrahi birimler, hastanelerde veya
saglik kuruluslarinda cerrahi operasyonlarin gergeklestirildigi boliimlerdir. Farkli uzmanlik
alanlarmna gore dzellesmis boliimlerdir. Ornegin, genel cerrahi, kalp ve damar cerrahisi,
ortopedi, gogiis cerrahisi birimleri gibi farkli uzmanlik alanlarina yonelik 6zellesmis ana

bilim dallaridir.

Elde edilen verilere gore cerrahi birim bazinda aciliyet durumlari, kapasite sinirlandirmalari,
ekipman gereksinimleri, zaman verileri analiz edilmektedir. Birim bazinda analiz edilme
isleminden sonra biitlin olarak veriler ele alinmaktadir. Ameliyat verileri analiz edildikten
sonra, saglik personelinin planlamasi yapilmaktadir. Bu planlama siirecinde doktorlar,
asistanlar, hemsireler ve yardimci personeller; uzmanlik alani, deneyim, yetkinlik ve diger
faktorler temel alinarak eslestirilmektedir. Ameliyatlarin gerekli ekipman destegi olan
odalara atamasi yapilmaktadir. Ameliyatlarin siralama islemi ise ameliyatlarin aciliyet
durumuna, ameliyat siirelerine ve eldeki kaynaklarin kullanim kapasitelerine dayanarak
yapilmaktadir. Cizelgeleme islemi sonucunda siirecin takibinin kolaylastirilmas: ve

yonetilmesi hedeflenmektedir.

Ameliyathane cizelgeleme islemi yapilirken bir¢cok teknik kullanilabilmektedir. Gantt
diyagrami, matematiksel modelleme gibi araclar kullanilmaktadir. Matematiksel
modelleme, gercek hayat problemlerini matematiksel tanimlarla ifade etme yontemidir.
Gelistirilen algoritmalarla, siire¢ ve veriler matematiksel bir zemine oturtulmaktadir.
Matematiksel modelleme yontemlerinde; ¢izelgeye atanmasi beklenen isler, kaynaklar,
stireler, bagimliliklar matematiksel denklemlerle ve kisitlarla ifade edilmektedir. Amag
fonksiyonunda, kaynaklarin kullaniminin minimize edilmesi, atamanin maksimize edilmesi,
toplam siirenin en aza indirgenmesi, hedeflenen degerlerden sapmanin azaltilmasi gibi
problemin ¢6ziim yontemini belirleyen matematiksel ifadeler yer almaktadir. Matematiksel
modellemelerin ¢6ziimii i¢in gelistirilmis 6zel yazilimlar kullanilmaktadir. CPLEX OPL,

Gurobi, GAMS, MATLAB ve MS Project Excel gibi ¢oziiciiler kullanilabilmektedir.
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CPLEX OPL, IBM tarafindan gelistirilmis bir optimizasyon programidir ve matematiksel
optimizasyon problemlerini tanimlamak, ¢6zmek ve analiz etmek i¢in kullanilmaktadir.
CPLEX OPL, matematiksel modelleme ve optimizasyon problemlerinin hizli bir sekilde
formiile edilmesini saglamaktadir. CPLEX OPL, LP (Lineer Programlama), MILP (Karisik
Tam sayili Lineer Programlama) ve MIP (Karisik Tam sayilt Programlama) gibi cesitli
optimizasyon problemlerini ¢dzebilmektedir. CPLEX OPL; iiretim planlama, lojistik ag
tasarimi, enerji optimizasyonu gibi alanlarda kullanilan karmasik problemleri ¢6ziimiinde

tercih edilmektedir.
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5. COKV VE CIZELGELEME UYGULAMA CALISMASI

Ekip secimi siirecin verimli isleyebilmesi i¢in her kurulus i¢in kritik 6nem arz etmektedir.
Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi genel ameliyathane biriminde ¢alismakta olan 65
hemsire i¢in ¢alisma yapilmistir. Hemsire se¢iminde kullanilmak tizere AHP ve TOPSIS
uygulama siireci ameliyathanede bulunan cerrahi ekiplerden gelen talep {iizerine
uygulanmistir. Ameliyat siireci, hastanelerde bir¢ok farkli alandan insanin bir araya gelerek
ekip calismasi seklinde ortaya koydugu bir siirectir. Anestezi ekibi, cerrah, hemsire,
teknisyenler de dahil olmak tizere kapsamli yetkin bir ekip siireci yonetmektedir. Ekipler
olusturulurken, birbirinden farkli etkenler segimleri etkilemektedir. Alaninda uzman
doktorlar ile birlikte hemsire se¢im siireci analiz edilmis ve AHP ile bu siire¢ igerisindeki
secim Kkriterleri analiz edilip agirliklandirilmistir. Sonrasinda, TOPSIS yontemi ile

ameliyathanede gorevli hemsireler belirlenen kriterlere gore siralanmustir.
5.1. AHP Siireci

Adim 1- Problemin tanimlanmasi

Hemsire se¢im problemi, ameliyat silireci Oncesinde ekiplerin verimliligiyle dogru
orantilidir. Dogru ekip ve yetkinliklerle siirecin ilerlemesi problemleri en aza indirgeyerek
birbirini tolere edebilecek kisilerle islemin en iyi sekilde tamamlanmasina olanak
saglayacaktir. Se¢im kriterleri, her kurulus yapisinda farklilik gosterecegi gibi yoneticiler

tarafindan 1yi analiz edilmis verilerle calismak her anlamda fayda saglayacaktir.

Adim 2- Hiverarsik vapinin olusturulmasi

Genel ameliyathane sorumlusu 1 anestezi ve reanimasyon doktoru, 1 bas hemsire, 1 kalp ve
damar cerrahisi uzmani ve 1 ¢cocuk doktoru ile genel ameliyathanede hizmet vermekte olan
65 hemsire icin; personel se¢iminde dnemli olan kriterler irdelenmistir. ilk adim olarak;
uzman doktorlarla goriismeler sonucunda 4 ana kriter belirlenmistir. Bu kriterler; kidem

diizeyi, iletisim ve uyumluluk, sorumluluk diizeyi ve beceridir.
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Adim 3- Ikili karsilastirma matrislerinin olusturulmasi

Belirlenen 4 kriterin standart tercih tablosuna gore birbirleri arasindaki 6nem diizeyleri
belirlenmis ve ikili karsilastirma matrisleri olusturulmustur. Standart tercih tablosuna gore

Cizelge 5.1.de yer alan ikili kargilastirma matrisi olusturulmustur.

Cizelge 5.1. ikili karsilastirma matrisi

KRITERLER Kidem Diizeyi | Iletisim ve Uyum Sorumluluk Beceri
Diizeyi
Kidem Diizeyi 1 5 3 0,3333
Iletisim ve Uyum 0,2 1 0,3333 0,14286
Sorumluluk Diizeyi 0,3333 3 1 0,2
Beceri 3 7 5 1
TOPLAM 4,5333 16 9,3333 1,67619

Cizelgede Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde genel ameliyat ameliyathane
sorumlusu ekiple yapilan goriismeler sonucu belirlenen hemsire se¢iminde etkili kriterlerin
birbiri lizerinde olusturdugu 6nem degerleri yer almaktadir. Kdsegen lizerindeki elemanlar
1 degerini almaktadir. Ornegin, kidem diizeyi iletisim ve uyuma gore oldukca 6nemli yani
fazla {istiinliik veren bir kriterdir bu sebeple 5 degerini almistir. iletisim ve uyum kriterinin
de kidem diizeyi ilizerinde karsilastirmasi da belirlenen 5 degerinin 10°a boliinmesiyle elde
edilir ve 0,2 degerini alir. Toplam satirindaki degerler siitundaki degerlerin toplanmasiyla

elde edilmistir.

Adim 4- Ikili karsilastirma matrislerinin normalize edilmesi ve adim 5- Oncelik vektoriiniin

hesaplanmasi

Ikili karsilastirma matrisinde yer alan elemanlarin, siitun toplamlaria béliinmesiyle Es.
3.1’deki gibi “bij” elemanlar1 hesaplanmaktadir. Normalize matristeki yer alan her bir siitun
degerinin toplami bir olmaktadir. Es. 3.2 kullanilarak, normalize matrisin her bir satir
degerleri toplami matris boyutuna boliinmektedir. Bu sayede, o satirda yer alan kriterin
agirlik degerine ulasilmaktadir. Cizelge 5.2. igeriginde normalize edilmis ikili karsilagtirma

matrisleri ve dncelik vektorii yani kriter agirliklarr gosterilmektedir.
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Cizelge 5.2. Normalize edilmis ikili karsilagtirma matrisleri ve kriter agirliklar

KRITERLER Kidem Diizeyi | Iletisim ve | Sorumluluk Beceri Kriter
Uyum Diizeyi Agirliklar
(Wi)

Kidem Diizeyi 0.22059 0.3125 0.3214 0.1988 0.2633
fletisim ve Uyum | 0.04412 0.0625 0.0357 0.0852 0.0569
Sorumluluk 0.07353 0.1875 0.1071 0.1193 0.1219
Diizeyi

Beceri 0.66176 0.4375 0.5357 0.5966 0.5579

Adim 6- Tutarlilik oraninin hesaplanmasi

Biitiin ikili karsilastirma matrisleri i¢in hesaplanmaktadir. Tutarlilik orani verisine, A
matrisinin en biiyiik 6zvektorii (Amax) degeri hesaplanarak ulagilmaktadir. Amax degerinin
hesaplanmasi igin oncelikle Es. 3 .3’e gore ikili karsilagtirma matrisi degerleri kriter agirlig
degerleriyle carpilmali ve yeni bir matris elde edilmelidir. Cizelge 5.3. kriter agirliklariyla

carpilmis ikili matris degerlerini ve satir toplamlarini vermektedir.

Cizelge 5.3. Kriter agirliklariyla ¢arpilmis ikili matris ve satir toplami degerleri

KRITERLER Kidem Diizeyi | Iletisim ve | Sorumluluk Beceri Toplam
Uyum Diizeyi QL. di)

Kidem Diizeyi 0.2633 0.2845 0.3656 0.1859 1.0993

Iletisim ve Uyum | 0.0527 0.0569 0.0406 0.0797 0.2298

Sorumluluk 0.0878 0.1707 0.1219 0.1116 0.4919

Diizeyi

Beceri 0.7900 0.3982 0.6094 0.5579 2.3555

Es. 3.4. formiilasyonuna gore Amax degeri hesaplanmistir. Cizelge 5.4. Amax degeri veri
cizelgesini temsil etmektedir. Karsilastirmali dstlinlik matrisindeki  degerlerin
normallestirilmis ag matrisi sonucunda elde edilmis kriter agirliklarn degerlerine
boliinmesiyle elde edilmektedir. Satir olarak toplanmasiyla toplam siitunundaki verilere

ulasilmaktadir.
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Cizelge 5.4. Amax degeri veri ¢izelgesi

Toplam (X7, di) Kriter Agirhiklart (wi) M
wi

1.0993 0.2633 4.1746

0.2298 0.0569 4.0408

0.4919 0.1219 4.0362

2.3555 0.5579 4.2222

Tabloda toplam degerler kriter agirliklarina béliinmektedir. Ortalamaya gore, Amax = 4,1185

degerini almaktadir.

Bu degerlere gore tutarlilik indeksi yani Consistency Index (CI) hesaplanmaktadir. n degeri

4 kriter oldugu i¢in 4 olarak alinmistir. Es. 3.5’e gore tutarlilik indeksi hesaplanmaktadir.

Amax-n _ 4,1185-4

Tutarlilik indeksi =Consistency Index (CI) = — =~

=0,039 degerini almaktadir.

Rastgele Tutarlilik indeksi (Random Index (RI)) ise n degerine yani kriter sayisina gore
hesaplanmaktadir. 4 kriter oldugu icin Cizelge 3.3. verilerine gore RI 0,9 degerini

almaktadir.

0,039

Es. 3.6’ya gore tutarlilik oran1 = CR = o5 0,0438 olarak elde edilir. Bu degerin 0,1

degerinden kiigiik deger almas1 hesaplamalarin ve kurgunun tutarliligini ifade etmektedir.

Deger 0,1’den fazla ¢iksaydi bu kriter agirliklariyla model tahmini yapilmasi uygun

olmayacaktir ¢iinkii bu verilere gore analiz gilivenilir bir sonug¢ vermeyecektir.
5.2. TOPSIS Siireci

AHP’ ye gore belirlenen kriter agirliklarina gore 65 hemsire siralama islemi yapilmistir.
Siralama islemi yapilirken TOPSIS yontemi kullanilmistir. Cizelge 5.5.’da Tabloda 65 genel
ameliyathane hemsiresi kidem diizeyi, iletisim ve uyum, sorumluluk diizeyi ve beceri
kriterlerine gére uzman ekip tarafindan degerlendirilmistir. Kidem diizeyi degerlendirmesi
calisilan y1l bazinda degerlendirilirken; iletisim ve uyum, sorumluluk diizeyi ve beceri
kriterleri 1-10 skalast kapsaminda degerlendirilmistir. 4 kriterinde fayda kriteri oldugu

distintilmistiir. Cizelge 5.5. karar matrisi verilerini gostermektedir.
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Sira | KI | K2 | K3 | K4 | Sira | KI [ K2 | K3 | K4 | Sra | K1 | K2 | K3 | K4 | Swra | K1 | K2 [ K3 | K4
Hl 26 (10 |10 |9 H18 | 24 | 5 8 7 H35 | 16 | 7 8 5 H52 | 24 | 8 9 6
H2 24 110 | 10 |9 H19 | 23 | 6 4 8 H36 | 18 |5 4 5 H53 | 21 | 6 8 4
H3 25 |2 9 10 | H20 | 9 2 5 4 H37 |23 | 10 |9 7 H54 | 17 | 5 8 5
H4 14 |5 5 4 H21 | 18 | 4 6 6 H38 | 20 | 9 9 7 H55 | 26 |5 7 7
HS5 25 |3 4 6 H22 | 18 | 4 7 6 H39 | 13 | 4 7 3 H56 | 20 | 8 9 7
Hé6 18 | 7 2 6 H23 | 11 |5 2 3 H40 | 16 | 4 6 9 H57 | 30 | 8 10 |9
H7 26 |7 5 8 H24 | 25 | 9 9 9 H41 | 18 | 2 9 8 H58 | 22 | 6 6 8
H8 15 |1 5 5 H25 | 11 | 4 3 3 H42 | 19 | 9 9 9 H59 | 23 |5 5 8
H9 25 | 6 7 8 H26 | 18 | 7 4 6 H43 | 28 [ 10 | 8 8 H60 | 15 [ 10 | 9 9
H10 | 10 | 3 3 3 H27 | 11 10 | 9 9 H44 | 14 | 2 1 4 Hel | 16 | 10 | 8 9
HI11l | 11 |9 7 7 H28 | 12 | 1 3 6 H45 | 22 | 10 | 2 8 H62 | 15 | 8 8 9
HI12 | 12 | 4 5 5 H29 | 18 |3 6 7 H46 | 10 | 4 7 2 H63 | 18 | 10 | 8 9
H13 | 13 |2 5 6 H30 | 12 | 3 1 7 H47 | 11 |1 7 3 H64 | 10 | 9 8 8
H14 | 20 |3 8 7 H31 |26 |10 |9 9 H48 | 25 | 6 10 | 8 H65 | 12 | 8 8 8
HI5 | 13 | 6 6 6 H32 | 17 |3 7 8 H49 | 24 | 8 10 | 10 | - - - -
H16 | 9 8 8 5 H33 | 17 | 8 6 8 H50 | 28 [ 10 | 10 | 10 | - - -

H17 | 25 | 8 9 8 H34 | 11 | 6 4 4 H51 | 18 | 6 9 6 - - - - -

AHP ile hesaplanan kriter agirliklarinin karekok degeri hesaplanmalidir. /¥7; ;2

Formiilasyonuna gore kriterlere gore karekok degeri hesaplanir. Cizelge 5.6.’de kriterlere

gore karekok degerleri gosterilmistir. Her bir kritere ait olan 65 hemsire i¢in belirlenen

degerlerin kareleri alinir ve bu degerlerin toplaminin karekokii alinmaktadir.

Cizelge 5.6. Kriterlerin karekok degerleri

Kriterler

K1

K2

K3

K 4

Karekok Degeri

153,8571

54,12024

57,66281

56,99123

Es. 3.7 kullanilarak Cizelge 5.7.’de yer alan normallestirilmis karar matrisi olusturulmustur.

Verilerin yaklagik degerleri yazilmistir.
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Cizelge 5.7. Normallestirilmis karar matrisi

# [KI |[K2 [K3 |K4 |[# |KI |[K2 |K3 K& |# |[KI |K2 |[K3 |K4 |# |KI |K2 | K3 | Ka
HI |01 |01 |01 |01 |HL |01 |00 |01 |0l |H3]|O01]|O01]01]00]H5]|01]01]01]01
7 7 e |8 |5 |9 |4 |2 |5 3 |4 [8 |2 |5 |5 |6
H2 |01 |01 |01 |01 |HL |01 |01 |00 ] 01 |H3]|O01]|00]00]00]H5]01]01]01]00
5 7 e |9 |5 |1 |7 |4 |6 |2 7 |8 [3 |4 |1 |4 |7
H3 |01 |00 |01 |01 |H2 |00 000000 ]|H3]|O01]|01]01]01]|H5]|01]00]01]00
6 6 |7 1o |6 |4 |9 |7 |7 |5 |8 |6 |2 |4 |1 |9 |4 |o
H4 |00 |00 |00 |00 |H2 |01 |00 |01 |01 |H3 |01 |01 ]01]01]|H5]|01]00]01]01
9 9o |7 |1 |2 |8 8 |3 |7 |6 |2 |5 |7 |9 |2 |2
H5 | 0,1 |00 |00 |01 |H2 |01 00|01 |01 |H3[00]00]01|00]|H5]|01]01]01]0,1
6 |5 |7 |o |2 |2 |8 |2 9 |8 [7 |2 |5 |6 [3 |5 |6 |2
H6 | 0,1 |01 |00 |01 |H2 |00 |00 |00 |00 |H4 ][0I ]00]01 |01 |H5]|01]01]01]0,1
2 |3 |3 3 |7 |9 |3 |5 |o 7 6 |7 |9 |5 |7 |6
H7 |01 |01 |00 |01 |H2 |01 |01 |01 |01 |H4]|OI]|00]01L |01 |H5]|01]|01]01]01
7 |13 |9 |4 |4 |6 |7 |6 |6 |1 |2 |4 |6 |4 |8 |4 |1 4
HS [ 0,1 |00 |00 |00 |H2 |00 00|00 |00 |H4[O0I]|0I |01 |01 |H5]|01I]|00]00]01I
2 |9 9 |5 |7 |7 |5 |5 |2 |2 |7 |6 |6 |9 |5 |9 |9 |4
H9 |01 |01 |01 |01 |H2 |01 |01 ]00]01 |H4][OI]|O0I|O0L]|O01|H6]01I]|O01]01I]O0lI
6 |1 |2 |4 |6 |2 |3 |7 3 |8 |9 |6 |4 |o 8 |6 |6
HI |00 |00 |00 |00 |H2 |00 |01 |01 |01 |H4][00]00]00]00]|H6]|01]|01]01]0,1
o |6 [5 |5 |5 |7 |7 |8 |6 |6 [4 |9 [4 |2 |7 |1 8 |4 |6
HI |00 |01 |01 |01 |H2 |00 |00 |00 |01 |H&[OI |01 |00]|01 |H6]|O01]|O01]01]01I
1 |7 |7 |2 |2 [8 |8 |2 |s 5 |4 [8 |3 |4 |2 5 |4 |6
HI |00 |00 |00 |00 |H2 |01 |00 |01 |01 |H4& 000001 |00]|H6]|01]|01]01]01
2 |8 |7 |9 |9 |9 |2 |5 2 |6 |6 |7 |2 |3 |3 |2 |8 |4 |6
HI |00 |00 |00 |01 |H3 |00 |00 |00 |01 |H4&|[00]00]|01|00]|H6]|00]01]01]0,.1
3 |8 [4 |9 Jo o [8 |5 |2 |2 |7 |7 |2 |2 |5 |4 |6 |7 |4 |4
HI |01 |00 |01 |01 |H3 |01 |01 |01 |01 |Hs|O0I]|01]|01]01 |H6]00]01]01]01
4 |3 |5 |4 |2 (1 |7 |8 |6 |6 |8 |6 |1 |7 |4 |5 |8 |5 |4 |4
HI |00 |01 |01 |01 |H3 |01 |00 |01 |01 |H4]|OI]|O1]|O01]|O01 |- |- |- |- |-
s |8 [1 Jo o |2 |1 |5 |2 |4 |9 |5 |5 |7 |7
HI |00 |01 |01 |00 |H3 |01 |01 |01 |0l |H5] 01 01|01 |01 |- |- |- |- |-
6 |6 |5 |4 |9 |3 |1 |s 4 o |8 |5 |7 |7
HI |01 |01 |01 |01 |H3 |00 |01 ]00]00]|H5]01]01 |01 ]|01|- |- |- |- |-
7 |7 s |6 |4 |4 |7 |t |7 |8 |1 |2 |1 |6 |o

Normalize edilmis matristeki her bir siitunundaki elemanlar kriter agirliklarinin yer aldigi

wj matrisiyle carpilarak agirlikli normallestirilmis karar matrisi olugturulmaktadir. wj matrisi

AHP teknigiyle elde edilmistir. Cizelge 5.8. AHP ile belirlenmis kriter agirliklarint Cizelge

5.9. Agirlikli normallestirilmis karar matrisi degerlerini icermektedir. Verilerin yaklasik

degerleri yazilmistir.
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Cizelge 5.8. AHP ile belirlenmis kriter agirliklar

Kidem Iletisim ve Sorumluluk Beceri
Uyum Diizeyi
Kriter Agirliklari(w;) 0,26 0,06 0,12 0,58

Cizelge 5.9. Agirlikli normallestirilmis karar matrisi

# Kl | K2 [ K3 |K4 | # Kl | K2 | K3 |[K4 | # Kl | K2 | K3 |[K4 | # Kl | K2 | K3 | K4
H1 |00 (00 (00 |00 |HI 0000 (00 |00|H3|O00]O00 |00 |00]|HS]|O00]O00 [00]DO0,0
4 1 2 9 8 4 05 2 7 5 3 07 2 5 2 4 08 2 6
H2 | 0000 (00 |00 |HI 0000 (00 |00|H3|O00]O00 |00 |00]|HS]|O00]O00 [00]DO0,0
4 1 2 9 9 4 06 1 8 6 3 05 1 5 3 3 06 2 4
H3|00]00 (00 |01 |H2|00|00 |00 [00|H3]|00)]00 |00 |00]|HS|O00]|O00 |00]00

4 02 2 0 1 02 1 4 7 4 1 2 7 4 3 05 2 5
H4 | 00|00 (00 |00 |H2|O00|00 {00 [00|H3|00]00 |00 |00]|HS|O00]|00 |00]0,0
2 05 1 4 1 3 04 1 6 8 3 1 2 7 5 4 05 1 7
H5 (0000 (00 |00 |H2|O00|00 {00 [00|H3]|00]00 |00 |00]|HS|O00]|00 |00]0,0
4 03 08 6 2 3 04 1 6 9 2 04 1 3 6 3 08 2 7
H6 | 00 {00 (00 |00 |H2|00|00 |00 [00|H4]|00)]00 |00 |00]|HS|O00]|O00 |00]00
3 07 04 6 3 2 05 04 3 0 3 04 1 9 7 5 1 2 9
H7 | 00|00 (00 |00 |H2|O00|00 |00 [00|H4]|00]00 |00 |00]|HS|O00]|O00 |00]0,0
4 07 1 8 4 4 1 2 9 1 3 02 2 8 8 4 06 1 8
H8 | 00 |00 (00 |00 |H2|O00|00 {00 (00|H4]|00)]00 |00 |00]|HS|O00]|O00 |00]0,0
3 01 1 5 5 2 04 06 3 2 3 1 2 9 9 4 05 1 8
H9 | 00|00 (00 |00 |H2|O00|00 |00 [00]|H4]|00]|00 {00 |00]|H6|00](00 |O00]DO1
4 06 1 8 6 3 07 08 9 3 5 1 2 8 0 2 1 2
H1|00]00 (00 |00 )|H2|O00|00 |00 [00]|H4]|00]|00 {00 |00]|H6|00](00 |O00]DO01
0 2 03 06 3 7 2 1 2 9 4 2 02 02 4 1 3 1

H1|00]00 (00 |00 )|H2|O00|00 |00 {00]|H4]|00]00 {00 |00]|H6|00](O00 |O00]DO0,1
1 2 09 1 7 8 2 01 06 6 5 4 1 04 8 2 2 1 2
H1|00]00 (00 |00 )|H2|O00|00 |00 [00]|H4]|00]00 {00 |00]|H6|00](O00 |O00]DO0,1
2 2 04 1 5 9 3 03 1 7 6 2 04 1 2 3 3 1 2
H1 {0000 (00 |00 |H3|O00|00 |00 [00|H4]|00)]00 |00 |00]|H6|O00]|O00 |00]00
3 2 02 1 6 0 2 03 02 7 7 2 01 1 3 4 2 1 2 8

H1|00]00 (00 |00 |H3|O00|00 |00 [00|H4]|00)]00 |00 |00]|H6|O00]|O00 |00]00
4 3 03 2 7 1 4 10 2 9 8 4 06 2 8 5 2 1 2 8

H1|00]00 (00 |00 )|H3|O00|00 |00 |00]|H4]|00]00 |00 |O1]- - - - -

5 2 06 1 6 2 3 03 1 8 9 4 08 2
H1|00]00 (00 |00 )|H3|O00|O00 |00 |00]|H]|O00]00 |00 |O1]- - - - -
6 1 08 2 5 3 3 08 1 8 0 5 1 2
H1|00]00 (00 |00 )|H3|O00|O00 |00 |00]|H]|O00]00 |00 |O00]- - - - -
7 4 08 2 8 4 2 06 08 4 1 3 06 2 6

Sonraki adimda pozitif ve negatif ideal ¢oziimler belirlenmektedir. Pozitif ideal(A+) ve
negatif ideal(A-) degerleri hesaplanirken; her bir kritere ayr1 olarak bakilmaktadir. Agirlikli

normallestirilmis matriste her kriterde karsilastirilmasi yapilan kisilerin aldig1 degerler
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incelenmektedir. Belirlenen kriterlerin hepsi pozitif yonde etki edeceginden fayda kriteridir
dolayisiyla; Pozitif ideal(A+) maksimum degere, negatif ideal(A-) ise minimum degere

esittir. Cizelge 5.10. Kriterlere gore pozitif ideal ¢oziim ve negatif ideal ¢6ziim degerlerini

gostermektedir. Verilerin yaklasik degerleri yazilmistir.

Cizelge 5.10. Kriterlere gore pozitif ideal ¢oziim ve negatif ideal ¢6ziim

Kidem Iletisim ve | Sorumluluk Beceri
Uyum Diizeyi
Pozitif Ideal Coziim (A+) | 0,051349 0,010512 0,021135 0,097891
Negatif ideal Coziim (A-) | 0,015405 0,001051 0,002114 0,019578

Bir sonraki asamada Oklid uzaklik degerleri hesaplanmaktadir. Es. 3.12 formiilasyonu
kullanilarak Si+ degeri Pozitif ideal(A+) verisine gore ve Es. 3.13 formiilasyonu kullanilarak
Si- degeri ise negatif ideal(A-) verisine gore her alternatif kisi i¢in hesaplanmaktadir.

Diger adimda, ideal ¢o6ziime goreceli yakinlik Ci* degeri Es. 3.14 formiiliiyle
hesaplanmaktadir. Degerler biiylikten kiiclige siralanmalidir. Cizelge 5.11. Alternatiflerin
pozitif ideale 0klid uzaklik degerleri, negatif ideale 6klid uzaklik degerleri ve ideal degere

goreceli yakinlik verilerini igermektedir. Verilerin yaklagik degerleri yazilmistir.

Cizelge 5.11. Oklid uzaklik degerleri ve ideal ¢6ziime goreceli yakinlik degerleri

# Si+ | Si- Cix # Si+ | Si- Cix # Si+ Si- Cix # Si+ Si- Cix

H1 0,0 0,07 0,86 | H18 | 0,03 | 0,05 0,64 | H35 | 0,05 0,03 0,39 H52 | 0,040 | 0,05 0,553
12 7 6 2 7 3 5 5 4 5

H2 0,0 0,07 0,84 | H19 | 0,02 | 0,06 | 0,70 | H36 | 0,05 0,03 0,38 H53 | 0,061 | 0,03 0,347
14 6 3 6 4 7 5 4 3

H3 0,0 0,08 0,87 | H20 | 0,07 | 0,02 0,23 H37 | 0,03 0,05 0,64 H54 | 0,054 | 0,04 0,398
12 5 4 1 3 2 8 5

H4 0,0 0,02 0,26 | H21 0,04 | 0,04 | 0,48 H38 | 0,03 0,05 0,62 H55 | 0,031 | 0,058 | 0,652
66 3 2 5 3 8 4 6 1

HS 0,0 0,04 | 0,53 H22 | 0,04 | 0,04 | 0,49 | H39 | 0,07 0,01 0,19 H56 | 0,034 | 0,055 | 0,619
43 8 0 5 4 4 5 8 1

H6 0,0 0,04 | 0,47 | H23 | 0,07 | 0,01 0,12 | H40 | 0,02 0,07 0,71 H57 | 0,01 0,08 0,889
48 3 3 8 1 7 8 0 6

H7 0,0 0,06 0,73 H24 | 0,01 | 0,07 0,85 H41 | 0,02 0,06 0,67 H58 | 0,026 | 0,063 | 0,713
23 6 9 3 6 2 9 3 9

HS8 0,0 0,03 0,36 | H25 | 0,07 | 0,01 0,13 H42 | 0,02 0,07 0,77 H59 | 0,026 | 0,064 | 0,713
57 2 1 7 2 0 1 3 4
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Cizelge 5.11. (devam) Oklid uzaklik degerleri ve ideal ¢6ziime goreceli yakinlik degerleri

H9 0,0 [ 006 | 074 | H26 | 0,04 | 0,04 | 0,48 | H43 | 0,02 | 0,06 | 0,77 | H60 | 0,028 | 0,072 | 0,723
23 6 5 6 3 3 0 9 3

H10 | 0,0 | 0,01 0,12 | H27 | 0,03 | 0,07 | 0,67 | H44 | 0,06 | 0,02 0,23 H61 | 0,026 | 0,072 | 0,732
78 1 3 4 1 6 8 1 9

H11 0,0 | 005 | 053 | H28 | 0,05 | 0,03 | 0,42 | H45 | 0,02 | 0,06 | 0,68 | H62 | 0,028 | 0,071 | 0,719
44 0 7 3 9 9 9 3 4

H12 | 0,0 | 0,03 | 0,34 | H29 | 0,03 | 0,05 | 0,58 | H46 | 0,08 | 0,01 0,13 H63 | 0,023 | 0,072 | 0,758
59 1 5 7 2 0 6 3 6

H13 0,0 | 004 | 044 | H30 | 0,04 | 0,04 | 0,51 H47 | 0,07 | 0,01 0,17 | He4 | 0,039 | 0,061 | 0,607
51 1 5 7 9 0 7 6 6

H14 | 0,0 | 005 | 0,60 | H31 | 0,01 [ 0,07 | 0,86 | H48 | 0,02 | 0,06 | 0,75 Heé65 | 0,037 | 0,061 | 0,624
35 4 9 2 7 4 2 8 6

H15 0,0 | 004 | 045 | H32 | 0,03 | 0,06 | 0,66 | H49 | 0,01 0,08 0,89 - - - -
49 1 5 1 1 4 49

H1i6 | 0,0 | 0,03 | 035 | H33 | 0,03 | 0,06 | 0,66 | H50 | 0,00 | 0,08 0,96 - - - -
61 4 6 1 2 7 3 7 2

H17 | 0,0 | 0,06 | 0,75 | H34 | 0,06 | 0,02 | 0,23 | H51 | 0,04 | 0,04 | 0,50 - - - -
21 7 7 8 1 9 4 6 6

Sonug olarak; AHP yontemiyle belirlenmis olan kriter agirliklar1 kullanilarak TOPSIS
yontemiyle tercih edilebilirlik degerlerine gére 65 hemsire siralanmaktadir. Bu veriler,
ameliyat Oncesinde hemsire seciminde veya ekip olusturmada kullanilabilirligi bas
hemsireye ve sorumlu doktorlara sunulmustur. Istenilen diizeyde hemsire secimi veya
hemsire gruplamasi yapilmasinda siirece yardimci olacagi ongorilmiistiir. Cizelge 5.12.

Topsis ¢alismasiyla elde edilen sira degerleri gosterilmektedir.

Cizelge 5.12. Topsis yontemine gore alternatiflerin siralanmasi

Hemgire Sira Hemgire Sira Hemsire Sira Hemsire Sira Hemgire Sira
H50 1 H9 14 H32 27 H30 40 H16 53
H49 2 H7 15 H55 28 H51 41 H53 54
H57 3 H61 16 H37 29 H22 42 H12 55
H3 4 H60 17 H18 30 H21 43 H4 56
H1 5 H62 18 H65 31 H26 44 H44 57
H31 6 H40 19 H38 32 H6 45 H34 58
H24 7 H58 20 H56 33 H15 46 H20 59
H2 8 H59 21 H14 34 H13 47 H39 60
H42 9 H19 22 Ho4 35 H28 48 H47 61
H43 10 H45 23 H29 36 H54 49 H46 62
H63 11 H41 24 H52 37 H35 50 H25 63
H17 12 H27 25 H11 38 H36 51 H23 64
H48 13 H33 26 HS5 39 HS8 52 H10 65
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5.3. Ameliyathane Cizelgeleme Calismasi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Ameliyathane ¢izelgeleme islemi genel
ameliyathane sorumlusu doktorlar tarafindan haftalik olarak yapilmaktadir. Bu ¢izelgeleme
islemi esnasinda yardimci olacak bir yazilim kullanilmamaktadir. Manuel olarak yapilan bu
cizelgeleme yapilirken hedef; genel ameliyathaneyi kullanan 13 cerrahi boliimiin hepsine
oda atamasi yapilmasidir. Bu atama siire¢ boyunca yeterli ameliyati olmayan boliimlerin
odalar1 gereksiz isgaline yol agmaktadir. Bunun sonucunda, genel kapsamda bakildiginda
saglik hizmetinin alinmasinda siirecin yavaglamasi kaginilmazdir. Dolayisiyla, verimlilik
diismekte istenen oranda tedavi hizmeti verilememektedir. Genel ameliyathaneyi kullanan
13 cerrahi tip bilimi; Kulak Burun Bogaz (KBB) Anabilim Dali, Genel Cerrahi Anabilim
Dal1, Ortopedi ve Travma Anabilim Dali, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dals,
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal1, Uroloji, Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrahisi
(KVC) Anabilim Dal1, G6giis Cerrahisi Anabilim Dal1, Transplantasyon Merkezi ve Robotik
Cerrahiden olugsmaktadir. Bu 13 cerrahi tip biliminde birden fazla cesitte ameliyat
yapilmaktadir. Genel ameliyathane sorumlusu doktorlardan ve ilgili sorumlulardan, genel
ameliyathanede yapilmis olan bir y1llik ameliyat miktarlar1 ve ameliyatlardaki islem siireleri

yaklagik olarak alinmistir.

Bu veriler lizerinde yapilan ¢aligma sonucunda genel ameliyathanede yapilmis olan ilk 100
cesit ameliyat verisi matematiksel modelin temelini olusturmasi adina listelenmistir. Bu 100
cesit ameliyatin yilda kagar adet yapildigi verisi analiz edilerek ayda yapilabilecek
maksimum miktarlar1 hesaplanmustir. 13 cerrahi tip bilimi i¢in bakildiginda her bolim esit
cesitte ameliyat yapmamaktadir. Cerrahi bilimler bazinda doktor sayilar1 da degismektedir.
Ilgili cerrahi bilim kapsaminda calisan doktorlarin her ameliyat gesidini yapabildigi
varsayllmistir. 100 ameliyat cesidinin hepsi her odada yapilamamaktadir. Bazi ameliyat
cesitleri Ozel ekipman gerektirmektedir. Bu 06zel ekipmanlarin bulundugu odalar
olusturulacak matematiksel model kapsaminda ¢ézlime sinir getirecektir. Bazi cerrahi bilim
dallarinda bulunan bazi ameliyat cesitlerinin aciliyeti bulunmaktadir ve cizelgede 6ncelik
verilmesi istenmektedir. Calisma yapilirken mesai saatinin 8 saat oldugu varsayilmis ve 2
ameliyat arasinda odalarin temizlik siiresinin 15 dakika olmasi gerektigi kararlagtirilmistir.
Cizelge 5.13. Genel ameliyathane haftalik ¢izelgesini gostermektedir. Genel ameliyathane

katinda bulunan 23 odaya ek olarak Kalp ve Damar Cerrahisi boliimiinde 3 oda ve B blok
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9 katta 2 oda bulunmaktadir. Radyoloji, Niikleer Tip, Psikiyatri, Radyasyon Onkolojisi,
Gastroenteroloji ve Noroloji boliimlerinde de cerrahi islemler uygulanmaktadir ama genel
ameliyathane odalarinda bu uygulamalar yapilmamaktadir. Ozel olarak islem yapilabilecek
odalar1 bulunmaktadir. Tabloda 28 odanin 5 giin igerisinde hangi cerrahi boliimlere
dagitildig1 miktar olarak da gdsterilmistir. Tabloda goriildiigii tizere; genel ameliyathanede
bulunan 28 ameliyathane boliimlere ilgili giinde tam kapasite birakilmaktadir. Ama bu atama
sonucunda; ¢ok fazla ameliyat adedi bulunmayan transplantasyon, robotik cerrahi gibi
boliimler ameliyat siireci bittiginde bagka ameliyat alamamakta ve oday1 baska bdliimlere
devredememektedir. Giin bazinda yapilan atamalarda, ameliyatin baglangic ve bitig siiresi
tamamen bdoliimiin inisiyatifinde oldugu icin etkili bir siire¢ yoOnetilememektedir. Bu
nedenlere dayanarak, uzun ameliyat sirast bulunan boliimlerin siirecleri zamana yayilmakta
ve saglik sisteminde hantallasmaya yol agmaktadir. Ameliyat karar1 verilene kadar zaman,
ekipman ve personel yetersizliginden dolay1 birgok siirecten gegmesi beklenen hastalar i¢in
kritik zaman esigi bazi ameliyatlarda asilmaya baslamaktadir. Gelistirilen matematiksel
model kapsaminda boliimlere ameliyathanelerin tam kapasite glinliik veya haftalik verilmesi
diisiiniilmemis; ameliyathaneyi art arda ayni boliimiin kullanmasina imkan saglanabilirken,
farkli bolimlere de belirli kisitlar altinda paylasmasma imkan saglanmistir. Calisma

kapsaminda bir aylik yani 20 giinliik bir ¢izelgeleme yapilmasi istenmistir.

Cizelge 5.13. Genel ameliyathane haftalik ¢izelgesi

ODALAR PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA

| Covid izole [ Covid Izole Oda/Genel | Covid izole Covid izole 83;/‘%155’1}16(
Oda/Genel Cerrahi Cerrahi Oda/Genel Cerrahi | Oda/Genel Cerrahi Cerrahi

2 Ortopedi Ortopedi Ortopedi Ortopedi Ortopedi
3 Ortopedi Ortopedi Ortopedi Ortopedi Ortopedi
4 Cocuk Cerrahi Cocuk Cerrahi Cocuk Cerrahi Cocuk Cerrahi Cocuk Cerrahi
5 Ortopedi Ortopedi Ortopedi Ortopedi Ortopedi
6 Goz Goz Goz Goz Goz
7 Ortopedi Ortopedi Ortopedi Ortopedi Ortopedi
8 Goz Goz Goz Goz Goz
9 KBB KBB KBB KBB KBB
10 Uroloji Uroloji Uroloji Uroloji Uroloji
11 KBB KBB KBB KBB KBB
12 Uroloji Uroloji Uroloji Uroloji Uroloji
13 Genel Cerrahi Genel Cerrahi Genel Cerrahi Genel Cerrahi Uroloji
14 Genel Cerrahi Genel Cerrahi Genel Cerrahi Genel Cerrahi KBB
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Cizelge 5.13. (devam) Genel ameliyathane haftalik ¢izelgesi

15 Genel Cerrahi Transplantasyon Genel Cerrahi Genel Cerrahi KBB
16 Robotik Cerrahi Robot KBB Robotik Cerrahi Robotik Cerrahi
/Transplantasyon
17 KBB Genel Cerrahi Kadin Dogum KBB KBB
18 Kadi Dogum Kadin Dogum Kadin Dogum Kadin Dogum Kadin Dogum
19 Plastik Cerrahi Plastik Cerrahi Plastik Cerrahi Plastik Cerrahi Plastik Cerrahi
20 Plastik Cerrahi Plastik Cerrahi Plastik Cerrahi Plastik Cerrahi Plastik Cerrahi
21 Beyin Cerrahi Beyin Cerrahi Beyin Cerrahi Beyin Cerrahi Beyin Cerrahi
22 Beyin Cerrahi Beyin Cerrahi Beyin Cerrahi Beyin Cerrahi Beyin Cerrahi
23 Beyin Cerrahi Beyin Cerrahi Beyin Cerrahi Beyin Cerrahi Beyin Cerrahi
KVC-1 KVC KVC KVC KVC KVC
KVC-2 KVC KVC KVC KVC Gogiis Cerrahi
KVC-3 Gogiis Cerrahi Gogiis Cerrahi Gogiis Cerrahi Gogiis Cerrahi Gogiis Cerrahi
9.KAT-1 Kadin Dogum Kadin Dogum Kadin Dogum Kadin Dogum Kadin Dogum
9.KAT-2 Kadi Dogum Kadin Dogum Kadin Dogum Kadin Dogum Kadin Dogum
Cerrahi Brang Masa/hafta Cerrahi Brang Masa/hafta Cerrahi Brang Masa/hafta
Genel Cerrahi 16 Plastik Cerrahi 10 KvC 9
Ortopedi 20 Uroloji 11 Gogiis Cerrahi 6
KBB 16 Goz 10 Transplantasyon 2
Beyin Cerrahi 15 Cocuk Cerrahi 6 Algoloji 0
Kadin Dogum 10+6 Robotik Cerrahi Degismeli+3 Covid izole Oda 0
Toplamda 28 oda x 5 giin = 140 masa/hafta

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde genel ameliyathaneyi kullanan bdliimler ve bu
boliimlerin yillik ameliyat cesitleri, ameliyatlarin adetleri, ameliyat siireleri 1ilgili
uzmanlardan alinip analiz edilmistir. Yapilan analize gore, 1 yil i¢erisinde en ¢ok yapilmis
100 ameliyat ¢cesidi belirlenmistir. Bu ameliyat ¢esitlerinin ayda gerceklesmesi beklenen
adetleri hesaplanmistir ve ameliyat adedine gore siralama yapilmistir. Cizelge 5.14. ilgili
boliimlerin ameliyat ¢esitleri, bu ameliyatlarin aylik beklenen miktarlari ve ameliyatin siiresi

verilerini icermektedir. Veriler, bir aydaki maksimum ameliyat sayisina gore siralanmustir.



Cizelge 5.14. Ameliyat isimleri, siireleri ve bir aydaki maksimum ameliyat sayilari

Bolim

Plastik Cerrahi

Genel Cerrahi
KBB

KBB

KBB

Plastik Cerrahi
KBB

Kadin Dogum
Genel Cerrahi
KBB

KvC

Kadin Dogum
Plastik Cerrahi
Uroloji

Plastik Cerrahi
Uroloji

Kadin Dogum
Goz

KBB

Goz

KBB

KBB

Uroloji
Uroloji
Ortopedi
Ortopedi
Uroloji

Goz

Goz

Kadin Dogum
Ortopedi
Genel Cerrahi
Beyin Cerrahisi

Kadin Dogum

Ameliyat Adi

Rinoplasti, komplike /greft ile

Konka lateralizasyonu
Fakoemiilsiifikasyon + IOL

Alt konka kirilmasi

Kist /benign tiimor ¢ikarilmasi, biiyiik
Burun i¢i konka elektrokoterizasyonu
Radyofrekans/plazma uygulamasi ile konka kiigiiltiilmesi
Konka SMR", ¢ift taraf
Blefaroplasti, her bir géz kapagi i¢in
Endoskopik konka rediiksiyonu
Sezaryen

Kolesistektomi (laparoskopik)

Nazal Valv cerrahisi (gift taraf)
Varislerde lokal pake eksizyonu
Endometrial biyopsi

Kolumella uzatilmasi

Ureteral J stent takilmast

Skar revizyonu, orta

Ureteral stent ¢ikartiimasi

Terapotik kiiretaj

Genel anestezi altinda muayene
Septoplasti veya SMR

Vitro- Retinal cerrahi (Tiim islemler)
Endoskopik septoplasti

Septal fraktiir onarimi

Endoskopik iireter tas1 tedavisi
Sistotiretroskopi

Her tiirlii periferik sinir explorasyonu
Diz artroplastisi, total

Uretral kordi onarimi

Foto terapotik keratektomi (ptk)

Foto refraktif keratektomi (Eximer laser ile prk ameliyat1)
Histeroskopi diagnostik

Artroskopik rotator kilif onarimi
Biyopsi, cerrahi, derin

Lomber mikrocerrahi ile diskektomi

Kolposkopi

Ameliyat
Siiresi(dk)

O

0
120
60
60
45
60
60
120
90
45
60
90
90
120
30
45
30
60
30
30
30
120
90
120
120
120
45
120
120
60
90
45
60
90
60
120
60

Aydaki

Bir

Maksimum
Ameliyat

—_

57
144
129
124
111
100
88
86
85
85
79
71
68
67
61
59
58
53
51
50
50
48
48
46
41
39
37
37
34
33
32
30
28
27
25
24
23

37

Sayis1
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Cizelge 5.14. (devam) Ameliyat isimleri, siireleri ve bir aydaki maksimum ameliyat sayilari

Genel Cerrahi
Genel Cerrahi
KvC

Ortopedi
Uroloji

KBB

Kadin Dogum
Plastik Cerrahi
Beyin Cerrahisi
Plastik Cerrahi
Beyin Cerrahisi
KBB

Genel Cerrahi
Genel Cerrahi
KBB

Ortopedi
Ortopedi
Ortopedi
Uroloji

Plastik Cerrahi
Uroloji

Gogiis Cerrahi
Genel Cerrahi
Kadin Dogum
Goz

Uroloji

Genel Cerrahi
Goz

Uroloji

Genel Cerrahi
Genel Cerrahi
Genel Cerrahi
KBB

KBB

Beyin Cerrahisi
Cocuk Cerrahi
Kadin Dogum
Genel Cerrahi
Ortopedi
Ortopedi

KBB

Peritoneal tuvalet ve debridman (seans basina)
Appendektomi

Vena safena magna

Biiyiik kemik implant ¢ikarma

Prostatektomi, bipolar TUR

Timpanoplasti

Histeroskopi operatif

Z-Plasti

Duraplasti, diger greftler (Sentetik vb) ile

Benign yumusak doku tiimorii, kompleks
Kraniyal kemik defektlerinin rekonstriiksiyonu
Maksiller siniise endoskopik miidahale
Kist/benign tiimor ¢ikarilmasi, kiigiik
Tiroidektomi (iki tarafl: total)

Endoskopik konka biilloza rezeksiyonu

Kalca eklem total protezleri, primer

Biiyiik kemik kiriklarinda agik rediiksiyon ve plak/vida tesbit
Artroskopik meniskiis onarimi

Meatoplasti, stenozlarda

Kiigiiltme mammoplastisi (iki yanli)

Mesane tiimorii (TUR) (<3 cm)

Akciger rezeksiyonu ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu
Appendektomi (laparoskopik)

Histerektomi, abdomial salpingo-ooferektomi
Siklofotokoagiilasyon

Sistoskopi ve mesaneden "punch" biyopsi
Laparoskopi, tanisal

Korneal Cross- Linking uygulamasi

Mesanenin prekanserdz lezyonlarinda fulgurasyon
Obezite, by-pass

Inguinal Fitik Onarimu, tek tarafli (Greftli)

Yara debridmani ve pansumani, bilyiik (Giinde bir, pans.dahil)
Fonksiyonal endoskopik siniis cerrahisi, ¢ift taraf
Endoskopik sfenoid siniis cerrahisi

Duraplasti - galeal greft ile

Kondilom koterizasyonu

Leep

Mastektomi, modifiye radikal

Girisimsel ayak bilegi artroskopisi

Nervus medianusun dekompresyonu

Nazal fraktiir onarimi

90
90
90
120
120
150
120
90
120
90
180
180
45
120
120
150
180
120
45
180
90
240
60
150
60
60
90
45
90
150
120
60
180
150
120
45
90
120
120
60
60

22
21
21
21
21
20
20
20
20
19
19
18
17
17
17
16
16
15
15
14
14
14
14
14
13
13
13
13
13
12
12
12
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Cizelge 5.14. (devam) Ameliyat isimleri, siireleri ve bir aydaki maksimum ameliyat sayilari

KBB

KBB

Plastik Cerrahi
Kadin Dogum
Ortopedi
Genel Cerrahi
Ortopedi
Genel Cerrahi
Ortopedi
Genel Cerrahi

Robotik Cerrahi

Transplantasyon

Genel Cerrahi

Plastik Cerrahi
Plastik Cerrahi
Ortopedi

KBB

Kadin Dogum

Cocuk Cerrahi
Genel Cerrahi

Genel Cerrahi

Genel Cerrahi

Ventilasyon tiipii uygulamasi

Fonksiyon elendoskopik Siniis Cerrahisi (Tek taraf)
Kikirdak grefti alinmasi

Laparoskopik histerektomi

Artroskopik On Capraz Bag Ameliyat: (diz)
Laparotomi, tanisal

Tenotomi, myotomi

Perianal fistiilotomi/fistiilektomi

Artroskopik Bankart onarimi, omuz

Inguinal herni onarimi, laparoskopik (tek taraflr)
Robotik cerrahi

Organ transplantasyonu

Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu

Malign deri tiimorlerinin eksizyonu

Yumusak doku laserasyonu, Derin yabanci cisimler
Biiyiik eklem debridmani

Boyun eksplorasyonu

Myomektomi

Inmemis testis (herni onarim dahil)

Insizyonel herni onarimi (greftli)
Hemikolektomi, sag veya sol

Inguinal herni onarim (tek tarafl1) (greftsiz onarim)

60
90
60
150
120
120
60
60
90
90
120
120
120
90
60
120
180
90
90
120
180
90

11
10
10
10
10
10
10
10

—_ =
o O

© O v Y Vv Vv Y Vv Vv Y v v

Cizelge 5.15.da genel ameliyathaneyi en ¢ok kullanan 13 cerrahi boliim, boliimlerdeki

doktor miktari, verilerin analizine gore elde edilmis 100 ameliyatin boliimlere dagilimi ve

bolim bazinda bu ameliyatlarinda miktarlarinin toplanmasiyla elde edilmis veri yer

almaktadir.

Cizelge 5.15. Genel ameliyathane kullanim1 detaylar

En Cok Yapilan 100 Cesit En Cok Yapilan 100 Cesit
Bolim Doktor Sayist Ameliyattaki Ameliyat Ameliyattaki Maksimum
Cesidi Sayis1 Ameliyat Sayis1 (Aylik)

Genel Cerrahi 25 20 423
Ortopedi 16 13 227
KBB 14 19 949
Beyin Cerrahisi 12 4 74
Kadin Dogum 10 10 305
Plastik Cerrahi 16 10 435
Uroloji 18 10 294




40

Cizelge 5.15. (devam) Genel ameliyathane kullanimi1 detaylar1

Goz 14 7 315
Cocuk Cerrahi 10 2 20
KvC 8 2 88
Gogiis Cerrahisi 10 1 14
Transplantasyon 3 1 9
Robotik Cerrahi 3 1 9

5.3.1. Matematiksel model

Matematiksel modelde yer alan veri setleri, parametreler, karar degiskenleri, amag

fonksiyonu ve kisitlar tanimlanmaktadir.

Veri seti

P: Operasyon seti P € {1,2,....p1,pi+1,....p2,p2+1,...100}

R: Ameliyat odalari seti R €{1,2,...,28}

D: Bir aydaki mesai yapilan giin seti D €{1,2,...,20}

G: Ameliyathaneyi kullanacak departman seti G € {1,2,...,13}

Parametreler

tp: Genisletilmis operasyon siireleri (Temizlik siireleri dahil)(dk.) peE P
Np: Toplam zamandaki maksimum yapilabilecek operasyon sayisi peE P
C,: Bir glindeki maksimum ameliyat kapasitesi (Branslardaki doktor sayisi) peE P

1 es e
B, = { , eger operasyon ilk d'gin icerisinde yapilmaliysa peP,deD

0,diger durumlar



pr

E: Giin igerisinde odalarin maksimum kullanilabilirlik siiresi(dk.)

M: Olabildigince biiyiik bir say1

Karar degiskenleri

Yo p tipinde r odasinda d giiniinde cizelgelenen operasyon sayisi

Amac fonksivonu

P R D
Maksimize z Z Z Yprd

p r d

Kisitlar

YR %qYprd <Np

Yotp x Yprd <E

Z“Z YRYprd>1

Y Yprd >1

»2 Yprd <M x Apr

YR X arar Yord <M x (I- Bp)
YR Yyprd <Cp

YRYDYprd > 1

A = {1, eger operasyon p,r odasinda yaptilabiliyorsa(ekipman)
0,diger durumlar

Vp € P

Vr€R,vd €D

vd eD,VgeG

Vr€R,Vvd €D

Vp € P,Vr €R

Vp eP

Vp €EP,Vd €D

Vp € P

41

p€E P,reR

(5.1)

(5.2)

(5.3)

(5.4)

(5.5)

(5.6)

(5.7)

(5.8)

(5.9)
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Yprd > 0 ve tamsayt Vp€eP,vreR,vd €D (5.10)

Ameliyathane ¢izelgeleme isleminin temelini olusturdugu matematiksel model, bir tam

sayil1 programlama ornegidir.

Verilerin kiimelerini belirten setler P, R, D ve G olmak iizere 4 veri grubundan olusmaktadir.
P, operasyonlar1 temsil etmektedir. Genel ameliyathaneyi kullanan 13 farkli departmanin bir
yil icerisinde gerceklestirdigi operasyonlar analiz edilmis ve en fazla gerceklesen 100
ameliyat belirlenmistir. Dolayisiyla P veri setinin 100 eleman1 bulunmaktadir. R veri seti,
genel ameliyathanede bulunan ameliyat odalarini temsil etmektedir. Toplamda 28 adet olan
ameliyathaneler, 6zel ekipmanli ve 6zel ekipmansiz olarak ikiye ayrilmistir. Bir aydaki 20
mesai giiniinli D veri seti temsil etmektedir. Ameliyathaneyi kullanan 13 ayr1 cerrahi bolimii

de G veri seti temsil etmektedir.

Matematiksel modelde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden alman veri gruplar

parametreleri olusturmaktadir.

t, her ameliyat i¢in genisletilmis operasyon siirelerini temsil etmektedir. Genisletilmis
operasyon siiresi, dakika cinsinden her bir ameliyat i¢in verilen siireye ek olarak ameliyat
sonrasinda odalarin temizlenmesi i¢in belirlenmis azami temizlik siiresini de icermektedir.

Azami temizlik siiresi 15 dakika olarak belirlenmistir ve sabit tutulmustur.

Np parametresi ise ameliyathane sorumlusundan alinan verilere gore analiz edilmis ve
toplam zaman igerisinde o ameliyat ¢esidinin yapilabilecegi en biiylik sayiy1 gostermektedir.

Toplam zaman bu matematiksel model i¢in 20 is giiniinden olugsmaktadir.

Cp, parametresi bir gilin icerisinde her ameliyattan yapilabilecek maksimum kapasiteyi
gostermektedir. 13 adet cerrahi boliim icerisinde hizmet vermekte olan doktor sayilariyla
iliskili olarak belirlenmistir. Cerrahi boliimde bulunan biitiin doktorlarin o cerrahi boliimdeki

ameliyatlarin hepsini yapabildigi varsayilmistir.

B, parametresi ise aciliyeti olan ameliyatlar1 gostermektedir. Eger ameliyat ilk d’ giin

icerisinde yapilmaliysa bu B, matrisi igerisinde 0-1 ikili degiskenlerine gore deger almistir.
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Apr parametresi ise Ozel ekipman gerektiren ameliyatlart ve o ekipmana sahip
ameliyathaneleri gosteren 0-1 matrisidir. Bir cerrahi boliimde bulunan bir ameliyat ¢esidi,
0zel ekipman gerektirirken diger ameliyat c¢esidi 0zel ekipman gerektirmeden de

yapilabilmektedir.

E parametresi giin icerisinde ameliyathane odalarinin maksimum kullanilabilirlik siiresini
dakika cinsinden gostermektedir. Glin icerisinde 8 saat yani 480 dakika ameliyathanelerin
kullanilabilirligi bulunmaktadir.

M parametresi modelde olabildigince biiyiik bir say1 olarak kullanilmaktadir.

Matematiksel modelde karar degiskeni Y4 olarak yer almaktadir. p tipinde r odasinda d

giiniinde cizelgelenen operasyon sayisini gostermektedir.

Es. 5.1 amac¢ fonksiyonunu gostermektedir. Amag¢ fonksiyonunda hedef, cizelgelenen

operasyon sayisint maksimize etmektir.

Es. 5.2 kisiti, her operasyon i¢in hesaplanan toplam atamanin yapilabilecek maksimum

atama sayisini gegcmemesini saglamaktadir.

Es. 5.3 kisiti, her odaya her giin i¢in atanan ameliyatlarin siirelerinin toplaminin maksimum

caligma siiresini gegmemesini saglamaktadir.

Es. 5.4 kisiti, her departmanin her giin en az bir ameliyat yapmasin1 hedeflemektedir.

Es. 5.5 kisiti, her giin her odaya en az bir ameliyat atanmasini1 saglamaktadir.

Es. 5.6 kisit1, 6zel ekipmana ihtiya¢ duyulan ameliyatlarin 6zel ekipmani olan odalara

atanmasini saglamaktadir.

Es. 5.7 kasity, ilk d’ glinde yapilmas1 beklenen acil nitelikli ameliyatlarin d’ giin sonrasina

atanmamasini saglamaktadir.
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Es. 5.8 kisiti, her giin her operasyon i¢in yapilan toplam atamanin o ameliyat1 yapabilecek

doktor sayisinin lizerinde olmamast hedeflenmektedir.

Es. 5.9 kisiti, toplam siire boyunca her ameliyatin en az bir kere yapilmasini saglamaktadir.

Es. 5.10 kasiti, karar degiskeninin sifirdan biiyiik ve tamsay1 olmasini saglamaktadir.

Matematiksel model CPLEX OPL programi iizerinde yazilmis ve ¢ozdiiriilmiistiir. Modelin
¢Oziim siiresi 100 saniye ile sinirlandirilmistir. Bu sinirlandirmanin yapilmasinin nedeni;
modelin ¢6zlimiiniin uzun bekleme siiresinde dahi sonu¢ vermemesi ve GAP degerinde
degisiklik olmamasidir. GAP degeri; CPLEX OPL gibi karma tam sayili ¢oziiclilerde
hesaplanan, mevcut en iyi ¢éziim ile mevcut en iyi ¢oziim arasindaki boslugu yiizde

cinsinden gostermektedir. Es. 5.11 formiiliiyle hesaplanmaktadir.

En iyi ¢6zim

GAP (%) = (5.11)

Gevsetilmis ¢ozim

Matematiksel modelin sonucunda 2 744 olan ¢6ziim degeri elde edilmistir. En iyi ¢6ziim 2
751 olarak hesaplanmis ama zaman sinirindan dolay1 2 744 degeri Es. 5.11 formiilasyonuyla
ve ayn1 zamanda CPLEX c¢oziiciisiiniin verdigi deger olan % 0,27 GAP degeriyle elde
edilmistir. Resim 5.1.” de CPLEX OPL programinda yazilan matematiksel modelin bir kism1

gosterilmistir.
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=B = R, I R UV T

//index sets

int p=...;//operations

int r=...;//ameliyatlarin sayisa

int d=...;//ameliyathane sayisi

range P=1..p;

range R=1..r;

range D=1..d;

//parameters

int t[P]=...;//extended time(include cleaning) for operation p

int N[P]=...;//maximum number of operation p for all days

int C[P]=...;//maximum capacity for operation p at a given day

int B[P]=...;//1, if the operation should be scheduled within first d' days. @, ow
int A[P][R]=...;//1, if operation p is available at room r(has special equipment). @, ow
int E=...;//maximum available time on given day 8%60=488 min

[//decision variables

dvar int+ Y[P][R][D];//number of type p operations scheduled at r th room on d th day

//objective function

maximize sum(p in P,r in R,d in D)¥[p][r][d];
subject tof{

forall(p in P) sum(r in R, d in D)Y[p][r][d]l<=N[p];

forall(r in R, d in D) sum(p in P)t[p]*Y[p]l[r][d]<=E;

Resim 5.1. CPLEX OPL matematiksel model gorseli

Resim 5.2.’de CPLEX OPL veri ¢ekim notasyonu gosterilmistir.

2

4

= & D L0 =] Oh oL

[

1SheetConnection sheet ("Data.xlsx");

3p from SheetRead (sheet,"SayfallC2");

from SheetRead (sheet,"SayfallC3");
from SheetRead (sheet,"SayfallC4");
from SheetRead (sheet,"SayfallD14:CY14");
from SheetRead (sheet,"SayfallD19:CY19");
from SheetRead (sheet,"SayfallD24:CY24");
from SheetRead (sheet,"SayfallD29:CY29");
from SheetRead (sheet,"SayfallD33:AE132");
from SheetRead (sheet,"SayfallC5");

mI» m o=+ o3

Resim 5.2.’de CPLEX OPL veri ¢cekim notasyonu gorseli

Resim 5.3.’de CPLEX OPL ¢6zlim verileri gorseli yer almaktadir.
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Resim 5.3.’de CPLEX OPL ¢6ziim verileri gorseli

EK-1. i¢eriginde CPLEX OPL ¢6ziim satirlar1 6rnegi yer almaktadir.

Cizelge 5.16. igeriginde matematiksel modelin CPLEX OPL iizerinde ¢alistirilmasindan
sonra elde edilen veriye gore ameliyat bazinda dagilimi ve yapilmasi beklenen maksimum
atama detaylar1 yer almaktadir. Bu verilere gére ameliyat bazinda atamanin gerceklesme
oranlar1 hesaplanmistir. 100 ameliyat igerisinde bir ayda maksimum yapilmas: beklenen
ameliyat sayis1 3 162 adettir. CPLEX OPL sonucuna gore yapilan atama sayis1 2 744 tiir.
Hedeflenen degere oran %86,78 dir.

Cizelge 5.16. Sonuglarin dagilimi ve atama orani

§ Igfi- A Bir Aydakl
3 Bran Ameliyat Deta Toplam bbb s
2 $ y ! P Ameliyat | Orani (%)
< Atama S
ayisl

1 Genel Cerrahi | Kist/benign tiimor ¢ikarilmasi, biiyiik 111 111 100

Genel Cerrahi | Kolesistektomi (laparoskopik) 71 71 100
3 Genel Cerrahi | Biyopsi, cerrahi, derin 25 25 100
4 Genel Cerrahi | Peritoneal tuvalet ve debridman (seans basina) 22 22 100
5 Genel Cerrahi | Appendektomi 21 21 100
6 Genel Cerrahi | Kist/benign timoér ¢ikarilmasi, kiigiik 17 17 100
7 Genel Cerrahi | Tiroidektomi (iki tarafli total) 17 17 100
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8 Genel Cerrahi | Appendektomi (laparoskopik) 14 14 100
9 Genel Cerrahi | Laparoskopi, tanisal 13 13 100
10 Genel Cerrahi | Obezite, by-pass 12 12 100
11 Genel Cerrahi | Inguinal Fitik Onarimu, tek tarafli (Greftli) 12 12 100
12 Genel Cerrahi | Yara debridmani ve pansumani, biiyiik (giinde bir, pans.dahil) 12 12 100
13 Genel Cerrahi | Mastektomi, modifiye radikal 11 11 100
14 Genel Cerrahi | Laparotomi, tanisal 10 10 100
15 Genel Cerrahi | Perianal fistiilotomi/fistiilektomi 10 10 100
16 Genel Cerrahi | Inguinal herni onarimu, laparoskopik (tek tarafli) 10 10 100
17 Genel Cerrahi | Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu 9 9 100
18 Genel Cerrahi | insizyonel herni onarmmu (greftli) 9 9 100
19 Genel Cerrahi | Hemikolektomi, sag veya sol 6 9 66,67
20 Genel Cerrahi | Inguinal herni onarimi 8 8 100
21 Ortopedi Her tiirlii periferik sinir explorasyonu 37 37 100
22 Ortopedi Diz artroplastisi, total 34 34 100
23 Ortopedi Artroskopik Rotator kilif onarimi 27 27 100
24 Ortopedi Biiyiik kemik implant ¢ikarma 21 21 100
25 Ortopedi Kalga eklem total protezleri, primer 16 16 100
26 Ortopedi Biiyiik kemik kiriklarinda A¢ik Rediiksiyon ve Plak/Vida Tesbit 6 16 37,5
27 Ortopedi Artroskopik Meniskiis onarimi 15 15 100
28 Ortopedi Girisimsel ayak bilegi artroskopisi 11 11 100
29 Ortopedi Nervus medianusun dekompresyonu 11 11 100
30 Ortopedi Artroskopik On Capraz Bag Ameliyati (diz) 10 10 100
31 Ortopedi Tenotomi, myotomi 10 10 100
32 Ortopedi Artroskopik Bankart onarimi, omuz 10 10 100
33 Ortopedi Biiyiik eklem debridmani 9 9 100
34 KBB Konka lateralizasyonu 144 144 100
35 KBB Alt konka kirtlmasi 124 124 100
36 KBB Burun i¢i konka elektrokoterizasyonu 100 100 100
37 KBB Radyofrekans/plazma uygulamasi ile konka kiigiiltiilmesi 88 88 100
38 KBB Konka SMR', ¢ift taraf 86 86 100
39 KBB Endoskopik konka rediiksiyonu 85 85 100
40 KBB Nazal Valv cerrahisi (cift taraf) 68 68 100
41 KBB Septoplasti veya SMR 48 48 100
42 KBB Endoskopik septoplasti 46 46 100
43 KBB Septal fraktiir onarim1 41 41 100
44 KBB Timpanoplasti (mastoidektomi ve kemikcik zincir onarimi dahil) 19 20 95
45 KBB Maksiller siniise endoskopik miidahale 3 18 16,67
46 KBB Endoskopik konka biilloza rezeksiyonu 17 17 100
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Cizelge 5.16. (devam) Sonugclarin dagilimi ve atama orani

47 KBB Fonksiyonal endoskopik siniis cerrahisi, ¢ift taraf 8 12 66,67
48 KBB Endoskopik sfenoid siniis cerrahisi 11 11 100
49 KBB Nazal fraktiir onarimi 11 11 100
50 KBB Ventilasyon tiipii uygulamasi 11 11 100
51 KBB Fonksiyon elendoskopik Siniis Cerrahisi (Tek Taraf) 10 10 100
52 KBB Boyun eksplorasyonu 6 9 66,67
53 | Beyin Cerrahisi | Lomber mikrocerrahi ile diskektomi 24 24 100
54 | Beyin Cerrahisi | Duraplasti, diger greftler ile 20 20 100
55 | Beyin Cerrahisi | Kraniyal kemik defektlerinin plaklar ile rekonstriiksiyonu 1 19 5,26
56 | Beyin Cerrahisi | Duraplasti - galeal greft ile 11 11 100
57 Kadin Dogum | Sezaryen 1 79 1,26
58 Kadin Dogum | Endometrial biyopsi 7 61 11,47
59 | Kadm Dogum | Terapoétik kiiretaj 25 50 50
60 | Kadm Dogum | Histeroskopi diagnostik 1 28 3,57
61 Kadin Dogum | Kolposkopi 1 23 4,35
62 | Kadm Dogum | Histeroskopi operatif 1 20 5
63 Kadin Dogum | Histerektomi, abdomial + salpingo-ooferektomi 1 14 7,14
64 Kadin Dogum | Leep 1 11 9,09
65 Kadin Dogum | Laparoskopik histerektomi 1 10 10
66 | Kadm Dogum | Myomektomi 1 9 11,11
67 | Plastik Cerrahi | Rinoplasti, komplike/greft ile 157 157 100
68 | Plastik Cerrahi | Blefaroplasti, her bir g6z kapagi igin 85 85 100
69 | Plastik Cerrahi | Kolumella uzatilmasi 59 59 100
70 | Plastik Cerrahi | Skar revizyonu, orta 53 53 100
71 | Plastik Cerrahi | Z-Plasti (bir tek Z-plasti) 20 20 100
72 | Plastik Cerrahi | Benign yumusak doku tiimérii, kompleks 19 19 100
73 Plastik Cerrahi | Kiigiiltme mammoplastisi (iki yanli) 4 14 28,57
74 | Plastik Cerrahi | Kikirdak grefti alinmasi 10 10 100
75 | Plastik Cerrahi | Malign deri tiimorlerinin eksizyonu 9 9 100
76 | Plastik Cerrahi | Yumusak doku laserasyonu, Derin yabanci cisimler 9 9 100
77 Uroloji Ureteral J Stent takilmasi 58 58 100
78 Uroloji Ureteral stent ¢ikartilmasi 51 51 100
79 Uroloji Endoskopik tireter tas1 tedavisi 39 39 100
80 Uroloji Sistotiretroskopi 37 37 100
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81 Uroloji Uretral kordi onarimi 33 33 100
82 Uroloji Prostatektomi, bipolar TUR 21 21 100
83 Uroloji Meatoplasti, stenozlarda 15 15 100
84 Uroloji Mesane tiimérii (TUR) (<3 cm) 14 14 100
85 Uroloji Sistoskopi ve mesaneden "punch" biyopsi 13 13 100
86 Uroloji Mesanenin prekanserdz lezyonlarinda fulgurasyon 13 13 100
87 Goz Fakoemiilsiifikasyon + IOL 129 129 100
88 Goz Genel anestezi altinda muayene 50 50 100
89 Goz Vitro- retinal cerrahi (tiim islemler) 48 48 100
90 Goz Foto Terapotik Keratektomi (ptk) 32 32 100
91 Goz Foto refraktif keratektomi (eximer laser ile prk ameliyat1) 30 30 100
92 Goz Siklofotokoagiilasyon 13 13 100
93 Goz Korneal Cross- Linking uygulamasi 13 13 100
94 | Cocuk Cerrahi | Kondilom koterizasyonu 11 11 100
95 Cocuk Cerrahi | iInmemis testis (herni onarimi dahil) 9 9 100
96 KvC Varislerde lokal pake eksizyonu 1 67 1,49
97 KVC Vena safena magna 19 21 90,47
98 | Gogiis Cerrahi | Akciger rezeksiyonu 1 14 7,14
99 | Transplantasyon | Organ transplantasyonu 9 9 100
100 | Robotik Cerrahi | Robotik cerrahi 1 9 11,11

Cizelge 5.17. igeriginde 13 cerrahi boliim bazinda yapilan atama incelemesi sonucunda

hedeflenen ve ortaya ¢ikan atama sonuglar1 arasinda boliim bazinda hedefe yaklasilan oran

miktarlar1 yer almaktadir. 4 boliim kapsaminda tam verim saglanirken, 4 farkli boliimde de

%95’1n lizerinde atama orani gozlemlenmistir. Goguis cerrahisi, kadin dogum ve robotik

cerrahi boliimlerinde atama oraninin diisiik oldugu gozlemlenmistir.

Cizelge 5.17. Boliim bazinda yapilan atama, hedeflenen atama ve oran verisi

Bolim Yapilan Atama Hedeflenen Atama Oran (%)
Genel Cerrahi 420 423 99,3
Ortopedi 217 227 95,6
KBB 926 949 97,6
Beyin Cerrahisi 56 74 75,7
Kadin Dogum 40 305 13,1
Plastik Cerrahi 425 435 97,7
Uroloji 294 294 100
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Cizelge 5.17. (devam) Boliim bazinda yapilan atama, hedeflenen atama ve oran verisi

Goz 315 315 100
Cocuk Cerrahi 20 20 100
KvC 20 88 23,5
Gogiis Cerrahi 1 14 7,1
Transplantasyon 9 9 100
Robotik Cerrahi 1 9 11,1

Cizelge 5.18. igeriginde matematiksel modelin CPLEX OPL ¢dziiciisiinde yliriitiilmesi
sonucunda elde edilen; 1.gilin, 28 ameliyathane odasi, ameliyat atamalar1 yer almaktadir. Bu
atamalarin detaylar1 ve odalara kac adet atandiklari, toplam ameliyat + ameliyat sonrasi
ameliyathane temizlik siirelerinin yer aldig1 verilen sunulmaktadir. ilk giinde 28 odanin
27’sinde 8 saat mesai yani 480 dakikanin tamami ameliyatlara atanmis, 13.0dada 450 saatlik
bir atama yapilmistir. Birinci glinde yapilan atamalar yarim saatlik bir bosluk olmasina

ragmen yaklasik %99,78 olarak hesaplanmigtir.

Cizelge 5.18. ilk giin oda bazinda yapilan ameliyatlar ve toplam atama siireleri

ODA 1. Giinde yapilan atamalar g %
& =
= %

1.0da 7 Kadin Dogum (Endometrial biyopsi) =315 dk 480

1 Kadin Dogum (Laparoskopik histerektomi) =165 dk
2.0da 1 Uroloji (Sistoiiretroskopi) =60 dk 480
4 KVC (Vena safena magna) =420 dk
3.0da 8 Genel Cerrahi (Kist /benign tiimor ¢ikarilmasi, biiyiik) =480 dk 480
4.0da 8 Genel Cerrahi (Kist /benign tiimor ¢ikarilmasi, biiyiik) =480 dk 480
5.0da 2 KBB (Endoskopik sfenoid siniis cerrahisi) =330 dk 480
1 Plastik Cerrahi (Skar revizyonu, orta) =75 dk
1 Uroloji (Uretral kordi onarimi) =75 dk

6.0da 5 KBB (Alt konka kirilmas1) =375 dk 480
1 Go6z (Vitro -retinal cerrahi (tiim islemler)) =105 dk

7.0da 1 Genel Cerrahi (Biyopsi, cerrahi, derin) =75 dk 480
3 KBB (Konka SMR", ¢ift taraf) =405 dk

8.0da 8 KBB (Endoskopik konka rediiksiyonu) =480 dk 480

9.0da 1 KBB (Radyofrekans/plazma uygulamasi ile konka kii¢iiltiilmesi) =75dk 480
3 Beyin Cerrahisi (Lomber mikrocerrahi ile diskektomi tek seviye -1) =405 dk

10.0da | 5 KBB (Radyofrekans/plazma uygulamasi ile konka kiictiltiilmesi) =375 dk 480
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1 KBB (Nazal Valv cerrahisi (¢ift taraf)) =105 dk

11.0da

8 Genel Cerrahi (Kist/benign tiimér ¢ikarilmasi, biiyiik) =480 dk

480

12.0da

5 KBB (Alt Konka Kirilmas1) =375 dk

1 KBB (Nazal Valv cerrahisi (¢ift taraf)) =105 dk

480

13.0da

1 KBB (Alt Konka Kirilmasi) =75 dk

1 Beyin Cerrahisi (Duraplasti, diger greftler (Sentetik vb) ile) =135 dk

4 Cocuk Cerrahisi (Kondilom koterizasyonu) =240 dk

450

14.0da

1 KBB (Radyofrekans/plazma uygulamasi ile konka kiigiiltiilmesi) =75 dk

2 Beyin Cerrahisi (Duraplasti- Galeal Greft ile) =270 dk

3 Uroloji (Ureteral Stent Cikartilmasi) =135 dk

480

15.0da

5 Goz (Fakoemiilsiifikasyon + IOL) =375 dk

1 G6z (Foto Terapotik Keratektomi (ptk)) =105 dk

480

16.0da

1 Genel Cerrahi (Biyopsi, cerrahi, derin) =75 dk

3 Uroloji (Endoskopik iireter tasi1 tedavisi) =405 dk

480

17.0da

1 Genel Cerrahi (Appendektomi (laparoskopik)) =75 dk

1 KBB (Endoskopik septoplasti) =135 dk

2 Beyin Cerrahisi (Lomber mikrocerrahi ile diskektomi tek seviye -1) =270 dk

480

18.0da

1 Genel Cerrahi (Yara debridmant ve pansumani, biiyiik (giinde bir, pans.dahil)) =75
dk

3 Uroloji (Prostatektomi, bipolar TUR) =405 dk

480

19.0da

1 Genel Cerrahi (Yara debridmant ve pansumani, biiyiik (giinde bir, pans.dahil) =75
dk

3 Beyin Cerrahisi (Lomber mikrocerrahi ile diskektomi -1) =405 dk

480

20.0da

3 Beyin Cerrahisi (Duraplasti, diger greftler ile) =405 dk

1 Goz (Fakoemiilsiifikasyon + IOL) =75 dk

480

21.0da

4 Genel Cerrahi (Inguinal herni onarimi, laparoskopik (tek tarafll) =420 dk

1 Cocuk Cerrahi (Kondilom koterizasyonu)) =60 dk

480

22.0da

3 KBB (Konka lateralizasyonu) =405 dk

1 Uroloji (Uretral kordi onarimi) =75 dk

480

23.0da

1 Ortopedi (Nervus medianusun dekompresyonu) =75 dk

3 KBB (Konka lateralizasyonu) =405 dk

480

24.0da

3 KBB (Konka SMR", ¢ift taraf) =405 dk

1 Uroloji (Uretral kordi onarimi) =75 dk

480

25.0da

1 Genel Cerrahi (Perianal fistiilotomi/fistiilektomi) =75 dk

3 KBB (Konka SMR', ¢ift taraf) =405 dk

480

26.0da

1 Uroloji (Sistoiiretroskopi) =60 dk

4 Goz (Vitro- Retinal Cerrahi (Tiim Islemler)) =420 dk

480
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Cizelge 5.18. (devam) ilk giin oda bazinda yapilan ameliyatlar ve toplam atama siireleri

27.0da

1 KBB (Alt Konka Kirilmas1) =75 dk

2 KBB (Burun i¢i konka elektrokoterizasyonu) =150 dk

2 KBB (Nazal Valv cerrahisi (¢ift taraf)) =210 dk

1 Uroloji (Ureteral J Stent takilmasi1) =45 dk

480

28.0da

1 KBB (Endoskopik konka rediiksiyonu) =60 dk

4 Cocuk Cerrahi (Inmemis testis (herni onarinu dahil)) =420 dk

480
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6. SONUC VE ONERILER

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi genel ameliyathane birimi i¢in hemsire secimi
problemine yol gosterici olmasi i¢in AHP ve TOPSIS yontemleri kullanilarak hemsire
alternatiflerinin degerlendirme islemi yapilmistir ve elde edilen sonu¢ ekip olusturma da
gorevli personele sunulmustur. Bu kapsamda ileri siireglerde elde edilmis bu verinin
matematiksel modele entegrasyonu planlanmaktadir. Ayni siireg, asistan hekimlerin se¢imi
ve siralamasi diisiincesiyle gorevli personele dnerilmistir. Bu yontem, bilimsel yontemlere

de dayanarak daha adaletli ve etkin ekipler kurulmasi agisindan verimlilik saglayacaktir.

Ameliyathane ¢izelgeleme problemi i¢in orijinal bir model gelistirilmis ve bu modelin
¢Oziicii lizerinde kosturulmasi sonucunda hastane kapsaminda hali hazirda kullanilan manuel
atamaya oranla daha yiiksek sayida ameliyat atama isleminin yapildig1 gézlemlenmistir.
Matematiksel modelin CPLEX OPL {izerinde 100 saniye kuraliyla ¢aligtirilmasi siire
kisitindan dolay1 tam verime ulagsmaya olanak saglamamistir ama ileri siirecte bu kural

bertaraf edilerek siirecin etkililigini artirmak adina ¢alisma yapilacaktir.

Cizelgeleme calismasimin sonucunda, giin bazinda ameliyat odalarina yapilan atamada
sonugclar biitlin olarak verilmektedir yani oda i¢cinde ameliyat siralamas1 yapilmamaktadir.
Burada yetki ilgili cerrahi boliimlerin asistanlarina birakilmaktadir. Gorevli basasistanlar
arasinda kararlastirma yapilacak ve siire¢ bu ortak karar gore ilerleyecektir. Elde edilen
veriye gore ilk giren ilk ¢ikar yaklasimi kullanilarak siirecin yonetimi onerilmektedir. Bir
diger secenekte ise ameliyat siiresi en kisa olan ameliyatin ilk yapilmasi 6nerilmektedir. Bu
seceneklere ilave olarak; bir cerrahi boliimden birkag ameliyat atamasi ilgili odaya o giinde
yapildiysa, bu grubun béliinmemesi onerilmektedir. Dolayisiyla parti tipi liretime benzer
sekilde bir ¢izelgeleme c¢alismasi ortaya cikacaktir. Bu sekilde; asistanlarin, gorevli
hemsirelerin, yardimci personelin koordinasyonunun daha hizli olmasi beklenmektedir. Bu

sayede ekstra karigiklik ve is yiikii azaltilacaktir.

Aciliyet durumu olan ameliyatlarin belirlenen giin sinir1 i¢inde yapildig1 gozlemlenmistir.
Ayn1 zamanda 6zel ekipman gereksinimi olan ameliyatlarin, thtiyaglarinin bulundugu dogru
odalara atamasinin yapildigi goézlemlenmistir. Mesai saati sinirlandirmasi asilmamistir ve
her boliimiin her giin ¢caligmasina olanak saglanmistir. Kapasite kullanim sinirlandirmalarina

uygun sonuglar elde edilmistir. Odalarin kullanim yiizdeleri tatmin edicidir.
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda yapilmasi beklenen atama oranimnin ¢ok
diisiik seviyede oldugu gozlemlenmistir. Ilgili boliimiin ¢ok acil diizeyde ve tahmin edilemez
ameliyat verilerinin oldugu sorumlu doktorlardan raporlanmistir. Bu kapsamda, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali i¢in diger cerrahi boliimler ile ortak kullanilmayacak

ve sadece bu boliime ayrilacak odalar belirlenmesi dnerilmektedir.

Gelistirilen matematiksel modelde, siirelerin sabit olacagi varsayilmistir ama ongoriilemez
durumlar i¢inde planlama konusunda esneklik saglanmasi 6nerilmektedir. Siirecin uzamasi
durumunda, hizmetin aksamamasi ve karisikligin engellenmesi i¢in yedek bir oda
diizenlenmesi onerilmektedir. Bu oda sayesinde hem ¢ok acil ameliyatlar i¢in hastaneye bir

esneklik saglanacak hem de atamalarin beklendigi seviyede ger¢eklesmesi saglanacaktir.

Modelin biiyiikligii nedeniyle veriler sabit degerler olarak alinmistir, bir sonraki agamada
verilerin stokastik olarak alindig1 ve bir indisle tanimlandigi bir ¢alisma diisiiniilmekte ve
oda i¢i atama siralamasinin da yapilabilmesi i¢in gelistirilmis bir matematiksel modelle

stirecin tekrar degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ilerleyen siirecte, ¢izelgeleme sonuclarmin daha rahat anlasilabilmesi ve herkes tarafindan
kullanilmasina olanak saglamasi i¢in verileri entegre edip, yeni veri girilebilmesine olanak

saglayan bir karar destek sistemi gelistirilmesi hedeflenmektedir.
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EK-1. Cplex opl ¢ozlim satirlar1 6rnegi

[22 Sorunlar & Komut dosyasi gunlugu 2 Géziimler 7 Cakismalar & Gevsetmeler ¢ islemci gunlugu X @ istatistik “% Profil Olusturucu & Watson Machine Learning & Hata Gunlugi
Version identifier: 22.1.1.@ | 2022-11-27 | 9168affad
CPXPARAM_Preprocessing_Dual 1

CPXPARAM_Timelimit 100

Legacy callback pi

Tried aggregator 1 time.

MIP Presolve eliminated 58468 rows and 10290 columns.

MIP Presolve modified 560 coefficients.

Reduced MIP has 2072 rows, 45710 columns, and 205560 nonzeros.

Reduced MIP has 560 binaries, 45150 generals, @ S0Ss, and @ indicators.
Presolve time = 8,12 sec. (115,28 ticks)

Found incumbent of value 600,000000 after 0,25 sec. (236,81 ticks)
Tried aggregator 1 time.

Detecting symmetries...

Reduced MIP has 2072 rows, 45718 columns, and 285560 nonzeros.

Reduced MIP has 560 binaries, 45150 generals, @ S0Ss, and @ indicators.
Presolve time = 0,16 sec. (205,70 ticks)

Probing time = 0,05 sec. (2,75 ticks)

MIP emphasis: balance optimality and feasibility.

MIP search method: dynamic search.

Parallel mode: deterministic, using up to 20 threads.

Root relaxation solution time = 8,86 sec. (979,49 ticks)

Nodes Cuts/

Node Left Objective IInf Best Integer Best Bound TtCnt Gap

* 0+ ] 600,0000 206205,0000 ---
* 0+ ] 2596,0000 206265,0000 -
2] 2] 2752,3248 441 2596,0000 2752,3248 1980 6,02%

2] 2] 2751,4872 456 2596,0000 Cuts: 442 3643 5,99%

2} ] 2751,4872 364 2596,0000 Cuts: 271 4355 5,99%

2} ] 2751,4872 312 2596,0000 Cuts: 157 4899 5,99%

* 0+ 2] 2727,0000 2751,4872 0,90%
* 0+ 2] 2736,0000 2751,4872 0,57%
* 0+ ] 2738,0000 2751,4872 @,49%
(2] e cutoff 2738,0000 2751,4872 4899 @,49%

2] 2] 2751,4872 291 2738,0000 Cuts: 101 5438 0,49%

2] e 2751,4872 238 2738,0000 Cuts: 94 5993 0,49%

2} ] 2751,4872 237 2738,0000 Cuts: 71 6395 @,49%

* 0+ e 2739,0000 2751,4872 Q,46%
2] 2] cutoff 2739,0000 2751,4872 6395 0,46%

2] e 2751,4872 260 2739,0000 Cuts: 72 6744 0,46%

2} 2 2751,4872 260 2739,0000 2751,4872 6744 Q,46%

Resim 1.1. CPLEX OPL ¢6ziim satir1 birinci gorseli

[22 Sorunlar B Komut dosyasi gunlugu = Caziimler 7= Cakismalar & Gevsetmeler £ lslemci gunlugu x @ istatistik “% Profil Olusturucu & Watson Machine Learning % Hata Gunlugu
Elapsed time = 12,38 sec. (7178,96 ticks, tree = 0,02 MB, solutions = 6)
5 4 2751,4872 251 2739,0000 2751,4872 6752 0,46%
18 12 2751,4872 242 2739,0000 2751,4872 7686 0,46%
55 31 2751,4872 226 2739,0000 2751,4872 7920 0,46%
109 60 2751,4872 270 2739,0000 2751,4872 12843 0,46%
167 143 2751,4872 256 2739,0000 2751,4872 21478 0,46%
241 221 2751,3333 329 2739,0000 2751,4872 24959 0,46%
333 250 2751,4872 271 2739,0000 2751,4872 25940 0,46%
443 293 2751,4872 232 2739,0000 2751,4872 26320 0,46%

544 457 2751,3553 234 2739,0000 2751,4872 29848 0,46%
926 863 2751,3553 257 2739,0000 2751,4872 37966 0,46%
Elapsed time = 20,02 sec. (10312,23 ticks, tree = 19,68 MB, solutions = 6)
1303 1203 2751,3553 228 2739,0000 2751,4872 43810 0,46%
1817 1464 2751,4872 206 2739,0000 2751,4872 48285 0,46%
2356 2083 2751,3333 231 2739,0000 2751,4872 58531 0,46%
3174 2589 2751,4872 254 2739,0000 2751,4872 66025 0,46%
4011 3616 2751,2784 230 2739,0000 2751,4872 79337 0,46%
4868 4272 2751,2125 252 2739,0000 2751,4872 88496 0,46%
5328 4963 2751,3553 217 2739,0000 2751,4872 97989 0,46%
* 5427+ 4958 2740,0000 2751,4872 0,42%
* 5472+ 4365 2741,0000 2751,4872 0,38%
* 5497+ 4322 2742,0000 2751,4872 0,35%
* 5617+ 4389 2743,0000 2751,4872 0,31%
* 5746+ 4322 2744,0000 2751,4872 0,27%
6037 5670 2751,3553 229 2744,0000 2751,4872 108394 0,27%

Resim 1.2. CPLEX OPL ¢6ziim satir1 ikinci gorseli

0D



EK-1. (devam) CPLEX OPL ¢6ziim satirlar1 6rnegi

Performing restart 1

Repeating presolve.

Tried aggregator 1 time.

MIP Presolve eliminated 2 rows and @ columns.

Reduced MIP has 2078 rows, 45710 columns, and 285459 nonzeros.

Reduced MIP has 560 binaries, 45150 generals, @ S0Ss, and @ indicators.
Presolve time = 9,06 sec. (102,49 ticks)

Tried aggregator 1 time.

Reduced MIP has 2070 rows, 45710 columns, and 205459 nonzeros.

Reduced MIP has 560 binaries, 45150 generals, @ S0Ss, and @ indicators.
Presolve time = 0,14 sec. (205,02 ticks)

Represolve time = 0,44 sec. (401,97 ticks)

6374 2] 2751,4872 487 2744,0000 Cuts: 617 127037 0,27%
6374 2] 2751,4872 478 2744,0000 Cuts: 617 128201 0,27%
6374 2] 2751,4872 431 2744,0000 Cuts: 617 129167 0,27%
6374 2] 2751,4872 383 2744,0000 Cuts: 465 130161 0,27%
6374 [} 2751,4732 316 2744,0000 Cuts: 351 130861 0,27%
6374 [} 2751,4583 295 2744,0000 Cuts: 264 131266 0,27%
6374 <] 2751,4359 318 2744,0000 Cuts: 248 131596 0,27%
6374 <] 2751,4322 272 2744,0000 Cuts: 245 132082 0,27%
6374 2] 2751,4111 361 2744,0000 Cuts: 221 132589 0,27%
6374 2] 2751,4023 327 2744,0000 Cuts: 296 133088 0,27%
6374 2] 2751,4018 302 2744,0000 Cuts: 288 133855 0,27%
6374 2] 2751,4007 285 2744,0000 Cuts: 286 134619 0,27%
6374 2] 2751,3998 293 2744,0000 Cuts: 262 135121 0,27%
6374 2] 2751,3988 292 2744,0000 Cuts: 253 135471 0,27%
6374 [} 2751,3981 280 2744,0000 Cuts: 217 135776 0,27%
6374 [} 2751,3981 295 2744,0000 Cuts: 198 136067 0,27%
6374 2 2751,3981 295 2744,0000 2751,3981 136067 0,27%
6383 1 2751,3333 180 2744,0000 2751,3909 136253 0,27%
Elapsed time = 81,34 sec. (60401,20 ticks, tree = 0,06 MB, solutions = 17)
6387 15 2751,3333 209 2744,0000 2751,3909 136504 0,27%
6397 21 2751,2123 237 2744,0000 2751,3909 136693 0,27%
6453 30 2751,3333 208 2744,0000 2751,3837 137028 0,27%
6514 102 2750,9744 226 2744,0000 2751,3837 138262 0,27%

Starting limited solution polishing.
6652 218 2750,9949 211 2744,0000 2751,3837 140909  0,27%
6819 398 2751,3333 201 2744,0000 2751,3837 144783 0,27%
7064 449 2751,3333 180 2744,0000 2751,3837 145784  0,27%
7224 676 2751,3333 212 2744,0000 2751,3837 149005 0,27%

Resim 1.3. CPLEX OPL ¢6ziim satir1 liglincii gorseli

Implied bound cuts applied: 2

Mixed integer rounding cuts applied: 1244
Zero-half cuts applied: 100

Gomory fractional cuts applied: 5

Root node processing (before b8c):

Real time = 12,11 sec. (7168,56 ticks)
Parallel b&c, 20 threads:

Real time = 88,31 sec. (61619,52 ticks)

Sync time (average) = 13,06 sec.

Wait time (average) = 2,35 sec.

Total (root+branch&cut) = 100,42 sec. (68788,08 ticks)

Resim 1.4. CPLEX OPL ¢6ziim satir1 dordiincii gorseli
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