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Ozet

Calismada saglik hizmetlerinde goriilen en énemli problem ele alinmstir.
Bu problem ameliyathane odasi ¢izelgeleme problemidir. Etkin c¢izelgeleme
yapilmamas: durumunda operasyon gegirecek hastalar, giin boyu beklemek
zorunda kalabilmektedirler. Bu problemi ¢6zmek igin tam sayili programlama
modeli kullanilmistir. Model, GAMS 23.9 paket programi ile ¢oziilmiistiir.
Problem igin ayrica kullanim kolayligi agisindan C#, veri tabani igin MSSQL
programiyla hasta ve hastaya ait operasyonlar hakkindaki bilgileri géz oniinde
bulundurularak ameliyathanelere hastalarin atanmasimi saglayacak bir arayiiz
tasarlanmistir. Calisma ile her hasta i¢in; ameliyatinin yapilacagl ameliyathane,
zaman dilimi (giin ve saat) ve doktor tespit edilmistir. BOylece operasyon
gecirecek hastalarin bekleme siireleri ve ameliyathanelerin bos kalma stireleri

minimize edilmis, kaynaklar daha verimli kullanilir hale gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane cizelgeleme, hemsire ¢izelgeleme, tamsayili

programlama.
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Abstract

In this study the most important problem in health services is considered.
The problem is operating room scheduling. In the absence of an effective schedule
patients which are going under surgery may wait all day long. Integer
programming model is used to solve this problem. The model is solved with the
package program GAMS 23.9. Also an interface is designed to assign patients to
operation rooms in C# for ease of use and for database is designed in MSSQL by
considering patient and information of patients operation. As a result operating
room, operation time (day and hour) and doctor which is operating the patient are
identified for every patient. Thus waiting time of patients who will be operated
and the idle time of the operating room are minimized, resources are used more

efficiently.

Keywords: Operating room  scheduling, nurse scheduling, integer
programming.

JEL Classification: C02, 119
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Giris

Hastanelerde saghk hizmeti veren yonetim yonii giderek onem
kazanmaktadir. Hastaneler, hasta memnuniyeti seviyesini en iist diizeye
c¢itkarmak isterken bir taraftan da maliyetleri azaltmak ve finansal
varliklarii gelistirmek ister. Saglik sektorii gibi yiiksek maliyetli
kaynaklarin optimal olarak kullanilmasi oldukca onemlidir. Tiirkiye’de
2002 yilinda yaklasik 2 milyon olan ameliyat sayisi, 2014 yilinda 7 kat
artisla 14 milyona yiikselmistir. Yapilan hesaplarla, her 5 kisiden birinin
biiylik veya kiigiik cerrahi bir miidahale gegirdigi sonucuna ulasilmistir.
Ameliyat gibi cerrahi miidahaleler hastanenin toplam maliyetinin yaklasik
% 9unu olusturmaktadir. Ayrica normal zamanda yapilabilecek bir
operasyonun fazla mesai zamaninda yapilmasi durumunda 1.75 kat daha
maliyetli oldugu goriilmiistiir. Bundan dolay1 ameliyatlarin hem zamanin
da hem de ekstra maliyet olusturmayacak sekilde yapilmasi 6nem arz

etmektedir.

Ameliyathanelerin cizelgelemesi de tipki bir fabrikadaki yapilacak
islerin makinelere atanma problemine benzemektedir. Ameliyathaneler
satin alma ve elde tutma maliyeti ¢ok yiiksek olan makineler olarak
diistintilmelidir. Bu kaynagin en verimli sekilde kullanilmasi gerekir.
Ustelik fabrikalarda islenmeyi bekleyen bir fiziksel {iriin veya makine
parcasiyken, burada heyecanla ameliyat olmayi bekleyen hastalardir.
Ameliyat edilmeyi bekleyen bir hastanin yasadig1 stres nedeniyle saghiginin

olumsuz olarak etkilenmesinin maliyetinin ¢ok yiiksek oldugu agiktir.

Ameliyathane cizelgeleme saglik sisteminde ameliyathanelerde
verimliligi artirmaya yardimci olmak ve kaynak kullanimimi optimize
etmek igin tasarlanmis bir ¢izelgeleme calismasidir. Kapasite kullanimini
optimize etmeyi amaglayarak gelistiren model, hasta memnuniyetini
arttirmaya ve doktorlarin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine yardimci
olur. Ameliyathane c¢izelgeleme ile hastanelerde ameliyathanelerin en
verimli sekilde kullanilmasi ve bu sayede hasta beklemelerinin minimize

edilmesi amaglanmistir.

73



JEBPIR, 2 (1), 2016, 71-85

Calismanin plani su sekildedir: birinci boliimde ameliyathane
cizelgeleme konusunda yapilan c¢alismalar incelenmistir. Problemin
tamimlanmast ikinci béliimde anlatilmistir. Ornek uygulama {igiincii
boliimde verilmistir. Son boliim olan dordiincii boliimde yapilan ¢alisma
degerlendirilmis ve gelecekte yapilabilecek ¢alismalar hakkinda onerilerde

bulunulmustur.

1. Ameliyathane Cizelgeleme ile Ilgili Yapilan Calismalar

Ameliyathane ¢izelgeleme tizerine yapilan g¢alismalardan bazilari

asagidaki gibidir:

Kuperman vd. (1991), dinamik bir hastane bilgi sistemi dizayn
etmislerdir. Dexter vd. (1999), yaptiklari ¢alismada ameliyat odalarini daha
etkin kullanmak igin her bir ameliyat zamani, hangi giin hangi ameliyatin
yapilacagin1  diizenlemiglerdir. Bunun igin bilgisayarda simiilasyon
yapmuglardir. Bilgisayar modelindeki girdiler, hastanin ameliyat olacag:
stiresini, her giin icin tutulan saatleri, her hafta icin ayrilan vaka sayisin
tanimlamak icin farkli yontemleri icermektedir.  Ozkarahan (2000),
ameliyathane c¢izelgeleme problemini hedef programlama kullanmistir.
Blake vd. (2002), calismada ameliyathane yoneticilerine cerrahi gruplarina
atama tamsayili programlama kullanimiyla gergeklestirilmistir. Glingor
(2002), hastanelerdeki hemsire gorevlendirme ve ¢izelgeleme sorununu ele
almis ve bunun igin iki asamali bir tamsayili dogrusal model gelistirmis
boylece hizmet kalitesini arttirmay1 hedeflemistir. Guinet ve Chaabane
(2003) Macar algoritmasini kullanarak iki asamali bir yontem Onermistir.
Jebali (2003), calismada ameliyathane planlamasi i¢in iki strateji performans
karsilagtirilmas: yapmuslardir. Dexter (2003), calismada ameliyathane
kullanimi hakkinda bir bilgi yonetim sistemi tizerinde ¢alismistir. Marcon
vd. (2003), calismada bir yazilim sistemi ile ameliyathane planlamasi
yapmuiglardir. Dexter vd. (2005), ¢alismada stratejileri alaninda gecikmeleri
azaltmak igin ameliyathanelerde anestezi sonrasi bakim iinitesine kabul
tizerinde calismuglardir. Jebali (2006), karisik tamsayili programlama ile
ameliyathane ¢izelgelemesi tizerinde ¢alisilmistir. Van der Lans vd. (2006),
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calismada acil ameliyathane siirelerini en aza indirmek ve ameliyathane

kullanimini en yiiksek diizeyde tutmak amaclanmustir. Belién (2007), yatak
doluluk ile dongiisel ana cerrahisi programi yapmiglardir. Testi vd. (2007),
calismada ameliyathane cizelgeleme icin ii¢ fazli yaklasim programi
gelistirmislerdir. Lamiri vd. (2008), problemler stokastik durumda
incelemislerdir. Van Oostrum (2008), ameliyat oncesi belirsiz prosediir
siireleri ve bos bekleme zamanlarimi kisaltmak ic¢in caligsmalarinda bir
matematiksel model kullanmiglardir. Zhang vd. (2009), calismada bir
karma tamsayili programlama yaklasimi ile ameliyathane kapasitesi
planlamiglardir Testi ve Tanfani (2009), c¢alismada ameliyathane
cizelgeleme igin taktik ve operasyonel kararlar almislardir. Fei vd. (2009),
¢alismada amag ameliyathane kullanim siiresini minimize etmektir. Min ve
Yih (2010), calismada belirsizliklere ve asag:1 kapasite altinda planlamalara
elektif cerrahi kisitlamalar1 getirmislerdir. Cardoen (2010), 250 ye yakin
yayini inceleyerek kapsamli bir literatiir taramas1 yapmistir. Augusto vd.
(2010), matematiksel programlama modeli gelistirmigler ayrica sezgisel
yontemde Onermislerdir. Wang vd. (2010), hasta/miisteri memnuniyetini
artirmak igin 0-1 tamsayili genetik algoritmayla tist sinif bir hastanede
cizelgeleme yapmislardir. Roland vd. (2010), calismada biiyiik calisma
siireleri kars1 genetik algoritmalar dayali bir sezgisel ¢6ziim prosediirii
onermisglerdir. Van Essen vd. (2012), calismadaki genel amag acil ameliyat
icin bekleme siiresini en aza indirmektir. Herring ve Herrmann (2012),
calismalarinda birden fazla ameliyathanenin cerrahi islem randevu
cizelgelemesi icin simiilasyon tabanli optimizasyonu kullanmislardir.
Larsson (2013), cerrahi zaman tahminlerinin dogrulugu tizerine bir ¢alisma
yapmislardir. Meskens (2013), arastirmanin amaci tamamlanma zamanini
optimize etmek oldu. Ewen ve Monch (2014), yaptiklar1 ¢calismada etkin bir
cizelgelemeyle hastalarin bekleme zamanlarmi azaltarak yapilacak
operasyon sayisini artirmayr hedeflemislerdir. Amagclar1 bekleyen hasta
sayisini, fazla mesaiyi minimize etmektir. Zhang ve Xie (2015),
calismalarinda ¢izelgeleme igin simiilasyon modelinden yardim

almiglardir. Cekig (2015), yaptig1 calismada, karisik tamsayili programlama
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yontemi kullanarak sayisal bir model gelistirmistir, kurulan model
yardimiyla farkli  senaryolar iireterek mevcut duruma gore,
ameliyathanelerin kullaniminin daha dengeli dagilimmi yapmay1 ve
hazirlik maliyetlerini azaltarak ve daha esnek kullanim olanaklarmi ortaya
koymay1 amaglamistir. Belién vd. (2015) ana cerrahi gizelgelemeyi
olustururken kendilerine belirledikleri ii¢ hedefi karsilamak icin karisik
tamsayili programlama tekniklerine dayanan ve bir tavlama benzetimi
tizerinde ¢alismislardir. Landa (2016), ameliyatlar1 planlamak igin bir melez

algoritma kullanmuglardar.

2. Ameliyathane Cizelgeleme Probleminin Tanimlanmasi ve Onerilen
Matematiksel Model

Ameliyathane cizelgeleme ile hastanelerde ameliyathanelerin en
verimli sekilde kullanilmasi i¢in atama modeli kullanilmistir. Atama
modeli ile hangi ameliyat hangi giinde hangi zaman araliinda
yapilacaginin bilinmesi amaglanmistir. Ele alinan problem paralel makineli
cizelgeleme problemine benzetilmistir. Yapilacak operasyonlar isleri;

operasyon siireleri islem zamanlarini, ameliyathaneler ise makineleri

gostermektedir.

Parametreler:

j ameliyat olacak hasta indeksi j=1,..,n
1 ameliyathane indeksi i=1,..,m.
1 ameliyat olacak j hastasinin operasyon siiresi j=1..,n
n; i. ameliyathanede yapilacak operasyon sayis1 i=1,..,m
Karar degiskeni:

7. = {1 j.-hasta i.ameliyathanede k.pozisyonda ise
vk =0 diger durumda

i=1,..m jk=1,..,n
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Amag fonksiyonu:

Min ¥, Y7o TRty (py) (g — j + D Zyje 1)
Kisitlar:
" Zige =1 i=12..,m k=12,..,n. (2
P Yy Zijie = 1 j=12,...,n. (3
Zijk: O veya 1 i=1,..,m jk=1..,n (4

(1) nolu denklem amag fonksiyonu operasyonlarin tamamlanma
zamanlarini toplamini minimize etmektedir. (2) nolu denklem bir
ameliyathanede ayni zamanda yalniz bir operasyon yapilabilir kosulunu
saglamaktadir. (3) nolu denklem bir hasta giin iginde sadece bir pozisyonda
operasyon gorebildigini gostermektedir. (4) nolu denklem 0-1 degiskeni

tanimlamaktadir.
3. Ornek Uygulama

Ameliyathane ¢izelgeleme c¢alismas1 Kirikkale’de bir devlet
hastanesinde yapilmigtir. Hastanede 6 adet ameliyathane bulunmaktadir.
Bu ameliyathanelerden biri acil durumlar igin hazir beklemektedir. Bu
sebepten calismada cizelgeleme, 5 ameliyathane igin yapilmistir. Hastanede
bir hafta iginde 17 farkli operasyon olmak {izere toplam 110 ameliyat
yapilmasi planlanmaktadir. Ameliyatlar hafta i¢i 5 giin i¢inde yapilacaktir.
Calismada yigilmalara yol agmamak icin haftanin her giinii esit sayida
operasyon yapilacagi varsayilmistir. Hastanin ve ameliyathanenin hazirlik

siireleri, operasyon siiresine dahil edilmistir.

Operasyonlarin isimleri ve ortalama siireleri Tablo 1'de verilmistir.

77



JEBPIR, 2 (1), 2016, 71-85

Tablo 1. Operasyon Isimleri ve Siireleri

Operasyon Isimleri Operasyon Siireleri (dk) Operasyon sayist
Septorinoplasti 120 4
Kitle eksizyonu 15 3
Nevuseksizyonu 30 4
Diskektomi 90 4
Bronskopi 70 5
Enstiirmanyasyon 240 3
Kontrol sistoskopi 5 4
Nefrotiretoktomi 20 6
Septoplasti 35 6
EKS + Onarim 20 12
Tiroidektomi 75 7
Orsiopeksi 50 8
ESC 90 9
Fako + IOL 25 18
Lap 180 7
Sol orsiopeksi 70 10
Sag URS 40 4

Toplam 110

GAMS 225 programi kullanilarak bulunan sonuglar Tablo 2’de
verilmistir Burada ameliyathaneler de (A-1, A-2, A-3, A4 ve A-5)
operasyon gorecek hastalar (H-1, H-2,..., H-109, H-110) haftanin giinlerine

gore hangi zamanda operasyona girecegi gosterilmistir.

Problem igin ayrica, hasta ve hastaya ait operasyonlar hakkindaki
bilgileri girerek en kisa islem zamani (SPT) kurali uygulanarak

ameliyathanelere hastalarin atanmasmi saglayacak bir arayiiz programi
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gelistirilmistir. Araytiiz i¢in C#, veri tabani igin MSSQL programiyla arayiiz

tasarlanmistir. Tasarlanan arayiiziin ana ekrani Sekil 1’de verilmistir.

(] =B
Arama
isim soyad Tc
4 hastad sdfsdgf queqw
- 3 hasta23 wdefuf 12332
( ikl 3 mois dadg G5

13 hasta 100 hasta sopad ... 3453645645
uzmanlk alan kayt g il 7 hasta § hass 234324234
— l £ 8 11 hasta 25 hasta soyad 25 | 234345365
8 al sdsdg 42342423

 BEEE EEEs EEE | hacta hacta sruad M| OURIWL
T

— T | ISR | []
——

o 1 = L [=]

Lo fapor iiret
» L - I
'T‘. Wog . B l :

Sekil 1: Arayiiz Ana Ekram

Tasarlanan araytiiziin doktor, uzmanlik alan ve hasta bilgileri
ekleme kismi Sekil 2’de gosterilmistir.

. ==y BE==)0 EE==
Onvan -
gt P Hastanin ismi
PRIERIES Uzmerlk Aandd |
UmekkAen | 7] Hasta soyad:
ﬁ ﬁ [ = 1
\ Doktor EKle! @
9; 9% i Kapdet l
- — [ 'l [ uamalk sl ]
[ -] [ cokorsi | [ o [ hetesd |

Sekil 2: Arayiiz Icin Doktor, Uzmanlik Alani ve Hasta Bilgileri Ekleme Kistmlart
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PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA
A-1 |A-2 [A-3 |A-4 |A-5 A-1 |A-2 [A-3 |A-4 [A-5 A-1 |A-2 |A-3 [A-4 |A-5 A-1 |A-2 |A-3 |A-4 [A-5 Al | A2 | A3 ]| A4 | A5
08:30| H-38 H-10|H-54| H-8 |08:30 08:30 08:30 H-15|08:30 H-25
08:38|H-92| H-9 |H-75 H-76 | 08:45 08:45 08:45 08:45| H-101 H-22
09:00 " 09:00 09:00 09:00
) . |H-33 72 | 64 |H-61|H-59| H-48 09:00 H-50 | H-89
09:15| vy y 09:15 09:15 09:15 H-12|09:15|H-109[H-102
09:30] © [H-91]| ° H-13 [ 09:30| H-37|H-36| H-28 | H-20| H-4 |09:30 H-7 09:30 H-46 09:30 H-73
09:45| . . |H7 09:45 muayene| H-18 09:45 H-63 H-56 [09:45 H-32 09:45 H-100| H-81 |H-110
13:00 93 10:00 mua mua | 10:00 10:00
muayene
H-94 H-35|yene yene 70 |H-68 H-97 | H-78 | muayene |H-43[10:00| H-82
13:25 H-2 | 11:00|H-95 11:00 11:00 11:00 H-1 H-74 |H-106
13:40| H-77|H-86|H-30 »  |13:00 H-29 H-19 | 13:00 13:00 13:00 H-24
14:00 H-21| ¢ [13:30 H-17 13:30 13:30 H-53|13:30|H-107
14:30 v [14:00 14:00 14:00
H-31 " e H-96 105 [H-69|H-66|H-58 | H-57 H-47 H-55 14:00 H-6 | H-26
14:30 H-85 14:30 14:30 H-51 H-23|H-11[14:30
15:00 15:00 15:00
H-84 H-3 H-79 H-99 | H-98 H-52 15:00| H-80 | H-45
15:30 15:30 15:30
H-67 103 H-14 H-88 |H-47 15:30 H-90 | H-17
16:00 16:00 16:00
H-65 H-40 H-104 H-83|H-49[16:00| H-34 | H-44 |H-108| H-16 | H-5
16:30 16:30 16:30 16:30
H-62 | H-60| H-39 H-41 H-87
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Arayliziin ameliyathane ekleme ve sonug ¢ikti ekrani Sekil

3’de verilmistir.

s |
- i oo .

ol

kiR in ed e gplrd
cont ok

b ® 1 e
wrakotopn 00 891
wakotopm 83

Sekil 3.Arayiiz Icin Ameliyathane Ekleme ve Sonug Cikt: Ekran

Sonug ve Degerlendirme

Ameliyatlar, hastanelere en ¢ok gelir getiren ayn1 zamanda en
fazla maliyetleri igeren islemlerdir. Hastaneler siirekli olarak
ameliyathane ¢izelgeleri olusturmaktadir, bu ¢ok zaman alici, sikici
ve karmasik bir istir. Operasyon siirelerinin birbirinden farkli olmas:
sebebiyle ¢izelgeleme islemi ¢ok daha zor bir hal almaktadir. Ayrica
ameliyathanede cizelgesindeki dengesiz dagilimlar yogun bakim ve
yatan hasta boliimleri basta olmak {izere hastane genelinde hizmet
performansini ciddi anlamda etkilemektedir. Degisen zaman sartlar:
ve yash niifusun artis1 beraberinde hastaliklar ve cerrahi hizmetler
icin artan bir talep Ongormektedir. Bu durum zamanlama ve

planlamay1 zorunlu kilmaktadir.

Bu calismada tam sayili programlama modeli kullamilarak
ameliyathane cizelgelemesi yapilmistir. Model, GAMS 23.9 paket
programi ile ¢oziilmiistiir. Hasta ve hastaya ait operasyon hakkindaki
bilgilerden olusan veri tabami igin MSSQL programi, kullanimda
kolaylik ve anlagilabilirlik agisindan C# programi kullanilarak
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ameliyathanelere hastalarin atanmasin1 saglayacak bir arayiiz
tasarlanmistir. Calisma ile her hasta icin; hangi ameliyathanede,
hangi zaman diliminde (giin ve saat), hangi doktor tarafindan
ameliyatinin yapilacag: tespit edilmistir. Sonugta olas1 karisikliklarin
oniine gecilmis, operasyon gegirecek hastalarin bekleme siireleri,
ameliyathanelerin ve doktorlarin bos kalma siireleri minimize edilmis

dolayisiyla kaynaklar daha verimli kullanilir hale gelmistir.

Calismayla hangi hastanin hangi giin hangi zaman araliginda
ameliyat olacag1 atama modeli ile belirlenmistir. Ayrica modelin
kullanim kolayligini1 saglanmak icin arayiiz tasarlanmistir. Bundan
sonraki calismalarda daha biiyiik sistemler incelenebilecegi gibi

sezgisel yaklagimlarla alternatif ¢coziimlerde iiretilebilir.
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