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GIRIS

oz

Bu calismada, 6zel bir fizyoterapi ve rehabilitasyon kliniginin yeni bir elektroterapi cihazina yatinm yapmasi
halinde, yatinmin ne kadar stirede geri dénecegi Monte Carlo simiilasyonu ile tahmin edilerek, yatinmin avantajli
mi dezavantajli mi olduguna karar verilmistir. Similasyon deneyi icin bir senaryo Gretilmis, klinige gelen hasta
sayisinin giinlere gore Uniform dagildigi varsayilarak, 360 giin boyunca gelen hasta sayisi Uniform dagilima
uygun rasgele sayi tretilerek elde edilmistir. Ardindan mevcut durum ile yatinm yapilan durum igin birikimli
kazang ve kayiplar Monte Carlo similasyonu ile hesaplanarak karsilastirma yapilmis ve yatirim kararinin klinigin
lehine oldugu anlasiimigtir.

ABSTRACT

In this study, if a private physiotherapy and rehabilitation clinic invests in a new electrotherapy device, the return
on investment is estimated by Monte Carlo simulation to determine whether the investment is advantageous or
disadvantageous. For the simulation experiment, a scenario is generated, assuming that the number of patients
coming to the clinic is uniformly distributed by days, the number of patients coming to the clinic for 360 days
is obtained by generating a random number in accordance with the uniform distribution. Then, the cumulative
gains and losses for the current situation and the invested situation were calculated and compared by Monte
Carlo simulation and it was understood that the investment decision was in favor of the clinic.

Young Yoneylem Arastirmasinin saglik kurumlarinda
geldigi noktay1 ve ileriki siiregte hangi konularda

Saglik toplum i¢in vazgec¢ilmez ve paha bicilemez
bir durumdur. Teknolojinin ilerlemesiyle saglik
alaninda da gozle goriiliir derecede ilerlemeler ve
iyilesmeler olmustur. Yoneylem arastirmasinin
uygulama alanlarindan biri de sagliktir. Ingilterede
yuriitiilen bir ¢aliymada polikliniklerde meydana gelen
yonetsel problemler yoneylem aragtirmasi kullanilarak
ele alinmistir (Welch & Bailey, 1952). Amerika
Birlesik Devletlerinde 1960-1962°de hastanelerin
boliimleri arasinda iktisadi dengenin tahsis edilmesine
yonelik ¢aligmalar gercgeklestirilmistir. Flagle ve
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kullanilabilecegini arastirmistir (Fries, 2022). Feldstein
lineer programlama ile saglik sistemindeki kisith
kaynaklarin optimum kullanimina yonelik bir model
gelistirmistir (Feldstein, 1970). Hanssmann farkls
alanlardaki harcamalarda etkin bir seviyeye ulagmak
i¢in yine yoneylem arastirmasi teknikleriyle benzer
modeller gelistirmistir (Hanssmann, 1961). Busalic
hastaliklar ve salginlar ile ilgili olarak da literatiirde bir
¢ok calisma yer almaktadir. Revella ve ark. Tiiberkiiloz
ile miicadeleye yonelik bir dogrusal programlama
modeli gelistirmistir. 1965 yilinda Klarman tarafindan
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ciizzama, 1965 yilinda Lechat ve Flagle tarafindan
sifilize, 1973 yilinda Cvjentanovic ve ark. Tarafindan
tifo ve koleraya yonelik hastaliklarin yayilmasini
onleyici matematiksel modeller gelistirilmistir (Flagle,
t.y; Klarman, 1967; Reveller vd., 1969; TTB, t.y.). Bu
alanda yoneylem arastirmasi, segenek stratejilerin
incelenmesine olanak sagladig: i¢in basarili olmustur.
Smith ve Solomon (1966) gelistirdikleri simiilasyon
sonuglarina gore daha dengeli hasta akis1 saglanabildigi
sonucuna ulagsmistir (TTB, t.y.). Levine and Dunn
(2015) ¢alismalarinda saglik cizelgeleme problemi i¢in
yoneylem arastirmasi tekniklerinden yararlanmiglardir
(Levine & Dunn, 2015). Molina-Pariente vd.
gelistirdikleri ¢izgeleme modeli ile acil ameliyatlarin
gelis ani1 ve stiresine bagli olarak cerrahlarin ameliyatlara
optimum yonlendirilmesini saglamak Monte Carlo
simiilasyonundan yararlanmislardir (Molina-Pariente
vd., 2018). Davis vd. bobrek nakillerinde optimum
atama saglayan karma tam sayili dogrusal programlama
yontemini kullanmigstir (Davis vd., 2015).

Literatiirde yer alan bilgiler, yoneylem arastirmasinin
saglik yonetimi alaninda da biiyiik 6nem tasidigini
gostermektedir. Bu baglamda yapilan ¢alismada,
similasyon tekniginin 6zel bir fizyoterapi ve
rehabilitasyon kliniginin yatirim kararinda nasil
uygulanabilecegi arastirilmistir. Bu sayede yeni bir
elektroterapi cihazina yatirim yapilmasi halinde,
yatirimin ne kadar siirede geri dénecegi tahmin edilerek,
yatirim karar1 verilmesinin avantajli m1 dezavantajli m1
oldugu degerlendirilmistir.

YONTEM

Giinliik hayatta gelecekle ilgili risk ve belirsizlik her
zaman vardir. Karar vericilerin risk ve belirsizlik
ortaminda gelecegi dogru sekilde tahmin etmesi bityiik
onem tagimaktadir. Bir karar verme araci olan Monte
Carlo simiilasyonu kararlarin muhtemel sonuglarini
gormeye ve risk analizine, boylelikle belirsizlik
altinda daha iyi karar vermeye yardimci olmaktadir.
Simiilasyon, ger¢ek Diinyadaki bir sistemi modellemeyi
amaglar. Bu modellerde sistem davraniglari aragtirilarak
farkli karar alternatifleri denenir. Analitik problem
¢ozme yontemlerinin kullanilamadig: durumlarda
sistemin ge¢mis davraniglarina benzetim yontemiyle
karar problemleri ¢oziilebilmektedir. Monte Carlo
simiilasyonu, gelecekle ilgili bilinmeyen veriyi rastgele
say1 Ureterek belirler. Bunu yaparken olasilik teorisinden
yararlanmaktadir (Harrison vd., 2010). Monte
Carlo simiilasyon teknigini bir iskambil oyunundan
esinlenerek gelistiren ilk insan Manhattan Projesinde
niikleer silah gelistirme caligmalarinda yer alan fizikgi
Stanislaw Ulamdir (Hangerliogullari, 2006). Simiilasyon,
II. Diinya Savasi yillarinda matematik¢i John Von
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Neumann tarafindan elle veya fiziksel modeller tizerinde
denenmesi pahali ve karmasik fizik problemlerinin
¢oziimiinde kullanilmistir (Timor, 2001). Nisan 1948de
John ve Klara von Neumann ve Nick Metropolis'ten
olusan bir ekip, ENIAC tizerinde bir dizi hesaplamanin
ilkini gerceklestirerek ilk bilgisayarli Monte Carlo
simiilasyonunu uygulamistir (Haigh vd., 2014). Monte
Carlo simiilasyonunda islem adimlar: asagidaki gibidir
(Timor, 2001).

o Problemeait degiskenler belirlenir ve bu degiskenlerin
olasilik dagilimi belirlenir,

o Her bir degisken i¢in birikimli olasilik dagilimi
belirlenir,

o Her bir degisken icin rasgele say1 araliklar belirlenir,
o Rasgele say1 tiretilir,

o Secilen rasgele sayilar kullanilarak deney tekrarlanir.

Ornek Uygulama

Calismada gercege uygun olarak gelistirilen senaryo
asagidaki gibidir. Ozel bir Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
kliniginde iki adet elektroterapi cihaziyla terapi
gerceklestirilmektedir. Her bir cihaz giinde 10
hastaya hizmet etmektedir. Klinigin sabit giderleri
distildiigiinde, bakilan hasta bagina net kar 150 TLdir.
Gelen hasta say1s1 20’yi asarsa onlarin tedavisi miimkiin
olamamakta, dolayisiyla her bakilamayan hastadan
150 TL kaybedilmektedir. Klinik daha fazla hastaya
hizmet vermek igin yeni bir elektroterapi cihazi almak
istemektedir. Bu cihazin klinige maliyeti 200.000 TLdir.
Senaryoya gore, simiilasyon yapilarak, s6z konusu
yatirimin ne kadar siirede geri donecegi, ayni1 zamanda
kiimiilatif kazang ve kaybin ne diizeyde oldugu tahmin
edilecektir.

Co6ziim

Gelen hasta sayisinin giinler itibariyle ¢ok fazla
degiskenlik gostermedigi varsayilmis ve olasilik dagilim1
Uniform Dagilim olarak belirlenmistir. Gelen hasta
sayisina iligkin olasilik dagilimi, kiimiilatif olasiliklar
ve giiven aralig1 (alt limit-tist limit) Sekil 1’de yer
almaktadur.

Igili olasilik dagilimindan hareketle rasgele say1 iiretimi:
=tamsay1_s_say1_tiret(()*100+1)

formiili ile gerceklestirilmis ve 360 adet rasgele say1
tiretilmistir. Ilgili islem sonras1 elde edilen sonuglara ait
gorsel Sekil 2'de yer almaktadur.

Gelen hasta sayusy, ilgili rasgele say1 hangi giiven araligina
girmisse, ona karsilik gelen hasta sayisi olacak sekilde
formiile edilmistir. Ilgili formiil yazimina iliskin gérsel
Sekil 3'de yer almaktadur.
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15 0.2 0.2 1 20
20 0.30 0.50 21 S50
25 0.25 0.75 51 75
30 0.15 0.90 76 20
as 010 1.00 91 100
Sekil 1. Gelen Hasta Sayilarina Iligkin Olasilik Dagilim1
= S o
B11 - I =TAMSAYI(S_SAYI_URET()*100+1)

10
11 20 20 0 300¢ 0 0 3000
12 2 ES 20 15 300 2250 2250 6000 _
13 3 77 30 20 10 200 1500 3750 9000
14 4 73 25 20 s 3000 750 4500 12000
15 5 67 25 20 5 3000 750 5250 15000
16 6 s0 a0 20 10 [ 3000 1500 6750 18000
Sekil 2. Rasgele Say1 Uretimi

= Bz o2

C11 T I =ARA(B11;3D$2:3E56;5A52:3A36)

4 A B C D E E G H | [
1
2 15 0,2 0.2 1 20
3 20 030 0.50 21 50
4 25 025 0.75 51 s

5 30 015 0,90 76 90

6 35 0,10 1,00 91 100

7

8

9
10
11 1 31 20 20 0 3000 [} 0 3000
12 2 91 35 20 15 3000 2250 2250 6000
13 3 77 30 20 10 3000 1500 3750 9000
14 4 73 25 20 5 3000 750 4500 12000
15 5 67 25 20 s 3000 750 5250 15000
16 6 80 30 20 10 3000 1500 6750 18000

Sekil 3. Gelen Hasta Sayisinin Hesaplanmasi
270 Saj AkaDerg e 2023 e Cilt10



Bakilan hasta sayisi gelen hasta sayisi ile karsgilagtirilmis,
gelen hasta sayis1 20’ye esit ve 20den kiigiikse bakilan
hasta=gelen hasta; 20'den biiytikse bakilan hasta =20
olacak sekilde formiil yazilmustir. 1lgili gorsel Sekil 4’te
yer almaktadir.

Bakilamayan hasta sayisi, gelen hasta sayisindan bakilan
hasta sayisinin ¢ikarilmasiyla elde edilmistir. ilgili
hesaplamaya ait gorsel Sekil 5’te yer almaktadur.

Giinliik kazang bakilan hasta sayisinin seans bagina kar
ile carpimi, glinlitk kayip bakilamayan hasta sayisinin
seans bagina kar ile ¢arpimi sonucu elde edilmistir.
Hesaplamalara iligskin gorseller Sekil 6 ve Sekil 7'de yer
almaktadir.

Kiimiilatif kayip ve kiimiilatif kazang sirasiyla, Sekil 8
ve Sekil 9daki gorsellerde yer alan formiiller yazilarak
hesaplanmustir.

BULGULAR

Simiilasyon deneyi tekrarlanarak 360 giiniin sonunda
elde edilen kiimiilatif kazang 1.020.000-1.040.000 TL

Altintas & Kaldik: Monte Carlo Simulation

araliginda degisirken, kiimiilatif kayip 200.000-250.000
TL araliginda degismektedir.

Yeni bir elektroterapi cihazi alindiginda giinlik 10
hastaya daha bakilabileceginden giinliik bakilan hasta
saysinin 30 olmast halinde kiimiilatif kazang ve kaybin
ne olacag! yine ayni simiilasyon modelinden elde
edilmistir. Bu durumda 360 giintin sonunda elde edilen
kiimiilatif kazang 1.200.000-1.250.000 TL araliginda
degisirken, kiimiilatif kayip 20.000-30.000 araliginda
degismektedir. Kayiptaki azalig miktarinin, kazangtaki
artiy miktarindan daha biiytik oldugu, yatirimin bir
yildan kisa siirede geri dénecegi yapilan simiilasyon ile
anlagilmstir.

SONUC VE ONERILER

Yoneylem arastirmasi teknikleri ikincin diinya savasi
sonrasinda isletmecilik alaninda karar verme yontemi
olarak kullanilmigstir. Giiniimiizde saglik yonetimi
alaninda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada
Monte Carlo simiilasyonu ile 6zel bir fizyoterapi
klinigine gelen hasta sayisi, ge¢mis verilerden hareketle

H %9°- i
D11 - fe | =EGER(C11<=8H$4;C11:3HS4)
4 A B c 0 - ] | H ] 1 |

4

2

3 20 030 0,50 21 50

4 25 j25 0,75 51 75

5 30 0,15 0,90 76 90

6 5 0,10 1,00 91 100

7]

8

9

10

" 1 il 20 20 3000 0 0 3000

12 2 91 35 20 15 3000 2250 2150 6000

13 3 77 30 20 10 3000 1500 3750 9000

14 4 73 25 20 5 3000 750 4500 12000

15 5 67 L 20 5 3000 750 5150 15000

16 6 80 30 20 10 3000 1500 6750 18000

17 7 i 20 20 0 3000 0 6750 21000

18 8 90 30 20 10 3000 1500 8250 24000

19 9 68 25 20 5 3000 750 9000 27000
- N “"Sekil 4. Bakilan Hasta Saylsmln‘ ﬁésaplanm;; o o

J of Health Acad e 2023 e Vol 10 e Issue2 271



Altintas ve Kaldik: Monte Carlo Simiilasyonu

272

H - @

E11 J || =C11-D11

4 A B Cc D E E G | H [

1.
2 15 02 02 1 20

3 20 030 0,50 21 50
4 25 0.25 0,75 51 75

5 30 0,15 0,90 76 90
6 35 0,10 1,00 91 100

]

8_

9
10
a4 1 31 20 20 0 3000 0 0 3000
12 2 91 a5 20 15 3000 2250 2250 6000
13 3 77 30 20 10 3000 1500 3750 9000
14 4 73 25 20 5 3000 750 4500 12000
15 5 67 25 20 5 3000 750 5250 15000
16 6 80 30 20 10 3000 1500 6750 18000
17 1) 31 20 20 0 3000 0 6750 21000
18 8 90 30 20 10 2000 1500 8250 24000
19 9 68 25 20 5 2000 750 9000 27000

Sekil 5. Bakilamayan Hasta Sayisinin Hesaplanmast

H & = c»

F11 I =D11*$H33

4 A B E D E E G | H 1 |
1 _—
2| 15 0.2 0.2 1 20
3 | 20 0,30 0,50 21 50 150
4 ‘ 25 25 0.75 51 75 20
5 | 30 0,15 0,90 76 90
6 as 0,10 1,00 91 100
7
8
9
10
1 1 31 20 20 0 3000 0 0 3000
12 2 91 s 20 15 3000 2250 2250 6000
13 === 77 30 20 10 3000 1500 3750 5000
4] a 73 25 20 5 3000 750 4500 12000
15 & 67 25 20 5 3000 750 5250 15000
16 6 50 30 20 10 3000 1500 6750 18000
17 7 a1 20 20 0 3000 0 6750 21000
18 ] 20 30 20 10 3000 1500 8250 24000
19 5 68 25 20 5 3000 750 9000 27000
20 10 65 25 20 5 3000 750 9750 30000
211 76 30 20 10 3000 1500 11250 33000
22 12 37 20 20 0 3000 0 11250 36000
23 13 76 30 20 10 3000 1500 12750 39000
24 14 40 20 20 0 3000 0 12750 42000

Sekil 6. Giinliik Kazancin Hesaplanmasi
Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10
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H - o
G11 l fe =E11*$H$3
4 A | B c D E F [ H I
1
2 15 0.2 0.2 1 20
3 20 030 050 21 50 150
4 2 025 075 s1 75 20
5 30 015 090 76 90
6 35 0.10 1,00 91 100
il
8
9
10
1 1 a1 20 20 0 3000 [ 0 3000
12 2 91 3s 20 15 3000 2350 2250 6000
13 3 77 30 20 10 3000 1500 3750 9000
14 4 73 25 20 s 3000 750 4500 12000
15 5 67 25 20 5 3000 750 5250 15000
16 3 80 a0 20 10 3000 1500 6750 18000
17 - a1 an R . N " LY n £TEn A
Sekil 7. Giinliik Kaybin Hesaplanmasi
= =0 e
H12 » I =G12+H11
P A B c D E F G H I
1
2 18 02 0.2 1 20
3 20 030 0.50 21 s0
4 25 025 0.75 51 75
5 30 0,15 0,90 76 90
6 as 0.10 1.00 91 100
7
8 |
9

10

11 1 20 3000 0 2000
12 2 91 3s 20 15 3000 2250 2250 6000
13 3 77 30 20 10 3000 1500 3750 9000
14 4 73 2s 20 s 3000 750 4500 12000
15 5 67 2 20 5 3000 750 5250 15000
16 6 80 20 20 10 3000 1500 6750 18000
17 7 31 20 20 0 3000 0 6750 21000
18 s 90 20 20 10 3000 1500 8250 24000
19 ° 68 25 20 5 3000 750 2000 27000

Sekil 8. Kiimiilatif Kaybin Hesaplanmasi
J of Health Acad e 2023 e Vol 10 e Issue?2
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= -

112 - |z £ | =111+F12

4 A | B | C | D | E
:
2 15 02 02 1 20
3 20 0.30 0.50 21 s0
4 25 028 0.75 s1 75
d 30 015 0,90 76 20
[ 3s 0.10 1.00 91 100
7
8
9

10

11 1 31 20 20 0 3000 0 o 3000
12 2 91 35 20 15 3000 2250 2350 G000
13 3 T 3o 20 10 3000 1500 1750 2000
14 4 73 25 20 5 3000 750 4500 12000
15 5 67 25 20 5 3000 750 5150 15000
16 6 S0 30 20 10 3000 1500 6750 18000
17 7 31 20 20 0 3000 0 6750 21000
18 8 20 3o 20 10 3000 1500 8250 24000
19 9 68 25 20 5 3000 750 2000 27000
20 10 65 25 20 E 3000 750 2750 30000
21 11 76 30 3000 1500 11250 33000

360 giin i¢in tahmin edilmistir. Buna gore, bakilan ve
bakilamayan toplam hasta sayilar1 ile giinliik kazang ve
kayiplar hesaplanmustir. 360 giiniin sonunda kiimilatif
kazang ve kayiplar, yeni bir elektroterapi cihazinin
alinmasi halinde olusan kimiilatif kazang ve kayiplar
ile kargilagtirilmistir. Dolayisiyla, heniiz gergeklesmemis
bir siire¢ sanal ortamda 6nceden izlenmis ve yapilan
simiilasyonla, gelecek faaliyetlerin belirsizligi nedeniyle
olusan riski minimize edilerek optimum ¢oziim
bulunmugtur. Burada, talep tahmini odakl: bir finansal
karar verme araci olan simiilasyon, hastanelerde
olusan kuyruklar, randevu sistemlerinin planlanmasi,
ambulanslarin ¢agr1 noktalarina optimum sekilde
atanmast gibi bir ¢ok alanda da kullanilabilmektedir.
Caligmanin, gerek saglik kurumlarina, gerekse diger
isletmelere ge¢mis verilerin davranisi ile gelecek verileri
tahmin ederek kaynak planlamasi ve kaynaklarin
optimum kullanimi konusunda katkida bulunacag:
distiniilmektedir.
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