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DIYALIZ MERKEZLERINDE SEANS CIZELGELEMESI ICIN
BiR YAKLASIM ONERISi VE KARAR DESTEK SISTEMI

A SOLUTION APPROACH AND DECISION SUPPORT SYSTEM FOR
TREATMENT SESSION SCHEDULING IN DIALYSIS CENTERS

Beyza GUNESEN AKANSU®

Oz: Saglk endiistrisi, dogrudan insan hayatia ve yasam kalitesine miidahalede
bulunan hizmetler sunmaktadir 6te yandan toplum igin 6nem derecesinden bagimsiz
olarak ekonomik kosullardan diger endiistriler kadar etkilenmektedir. Saglik hizmet
saglayicilar1 ve yoneticilerinin, artan maliyetler ile basa ¢ikilabilmesi i¢in hizmet
kalitesini olumsuz etkilemeyecek ekonomik formiillerin gelistirilmesine olanak
saglayan yonetim anlayisina sahip olmalar1 gerekmektedir. Saglik hizmet
birimlerinde ¢izelgeleme yaklagimlarinin gelistirilmesi, maliyetlerin diigiiriilmesi ve
kaynaklarin optimum sekilde kullanilmasinin yani sira hasta akiginin iyilestirilmesi
ve tedavi siirecleri i¢in gereken siirenin azaltilmasi gibi hizmet kalitesi bilesenleri i¢in
de kritik rol oynamaktadir.

Bu calismada diyaliz merkezi yoneticilerinin hasta-seans ¢izelgelemesi esnasinda
nasil bir anlayis benimsemeleri gerektigine yardimci olmak amaciyla bir model
yonelimli karar destek sistemi gelistirilmistir. Diyaliz tedavisi isletmeleri i¢in en
onemli iki kaynak, diyaliz makineleri ve saglik personelidir. Bir kaynagin optimum
kullanimi diger kaynakta istenen verime ulagilamamasina sebep olmaktadir. Diyaliz
merkezleri ¢izelgeleme faaliyetleri personel deneyimi ve i¢goriisiine dayal olarak
gergeklestirilmektedir. Karar Destek Sistemlerinin (KDS) otomatizasyon yetenekleri,
cizelgeleme siirecini manuel yontemlerden kurtararak zaman ve c¢aba tasarrufu
saglamaktadir. Bilgisayar tabanli algoritmalar ve optimizasyon teknikleri
kullanilarak, kaynaklar en etkili gekilde planlanmakta ve dagitilmakta bununla birlikte
stire¢ hizlandirilmakta ve verimlilik iyilestirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karar Destek Sistemi, Diyaliz Merkezi, Optimizasyon, Saglik
Y 6netimi

Abstract: Health industry provides services that directly intervene in human life and
quality of life, however, it is also affected by economic conditions as much as other
industries, regardless of its importance for society. Healthcare service providers and
managers must have a management approach that enables the development of
economic formulas that will not negatively affect the quality of service to cope with
increasing costs. The development of scheduling approaches in healthcare units plays
a critical role in service quality components such as reducing costs, using resources
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optimally, improving patient flow, and reducing the required time for treatment
processes.

In this study, a model-oriented decision support system is developed to help dialysis
center managers adopt the necessary approach during patient-session scheduling.
The two most important resources for dialysis treatment businesses are dialysis
machines and healthcare personnel. The optimal use of one resource can lead to
failure in achieving the desired efficiency in the other resource. Scheduling activities
in dialysis centers are traditionally performed based on staff experience and intuition.
However, the automation capabilities of a Decision Support System (DSS) provide
time and effort savings by eliminating manual methods. Computer-based algorithms
and optimization techniques are used to effectively plan and allocate resources,
resulting in accelerated processes and improved efficiency."

Keywords: Decision Support System, Dialysis Center, Optimization, Healthcare
Management

JEL: C44, C61, M54
1. Giris

Giliniimiiz ekonomik kosullar1 ve saglik hizmeti maliyetleri dikkate alindiginda,
hastalarin uzun ve periyodik tedavi gordiigii saglik birimlerinde makine, ekipman ve
saglik personeli basta olmak {izere sinirli kaynaklarn verimli kullanilmasi, hasta
tedavilerinin ve ilgili saglik sisteminin siirekliligi i¢in bir zorunluluk haline
gelmektedir. Hasta ¢izelgeleme, operasyonel karar seviyesinde hastalarin veya hasta
aktivitelerinin zamana bagli olarak saglik hizmet birimi kaynaklaria atama siirecidir.
Etkin g¢izelgelerin olusturulmasi, hastalara sunulan hizmet ve kisith kaynaklarin
kullanimut stireclerinde isletmeye getiri saglamaktadir.

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) prevelansi iilkemizde ve kiiresel 6l¢ekte artma
egilimindedir (Hill vd.,2016). SDBY hastalar1 yasamlarin1 devam ettirebilmek adina
diyaliz tedavi yontemlerinden birini mutlaka almalidirlar. Hemodiyaliz (HD) ise
diyaliz tedavi tiirlerinden en yaygin kullanima sahip olan tiiridiir. HD evde veya bir
saglik merkezinde uygulanabilir bir tekniktir. Ancak cihaz maliyetinin her vatandasin
karsilayabilecegi uygunlukta olmamasi ve bir saglik personeli tarafindan islem dncesi
ve sonrasi gereken 6l¢iim ve takiplerin yapilmasi ihtiyaci nedeni ile tedavi i¢in siklikla
saglik birimleri tercih edilmektedir.

Bu c¢aligmada, karar vericilere 1sik tutmasi amaciyla, diyaliz merkezlerinde kritik
oneme sahip iki kaynaktan her birinin optimum kullaniminin diger kaynak tizerindeki
etkisini gosteren bir karar destek sistemi tasarlanmigtir.

2. Literatiir Taramasi

Saglik sistemleri i¢in optimizasyon problemleri, ekipman, tibbi malzeme, doktor,
personel gibi yiiksek maliyetli kaynaklarin sinirlilig1 nedeni ile saglik hizmetlerinin
en verimli hali ile sunulmasini gerektirdiginden arastirmacilar tarafindan ilgi odag:
haline gelmistir (Abdalkareem vd., 2021). Saglik sistemleri igin yapilan aragtirmalar
hasta kabul planlamasi, ameliyathane cizelgeleme ve hemsire ydnlendirme
problemleri iizerinde yogunlagsmaktadir. Hasta Kabul Cizelgeleme (HKP) problemi
hem tibbi tedavi etkinligini hem de hastalarin konforunu en iist diizeye ¢ikaracak
sekilde hastalarin yataklara atanmasini igerir (Ceschia ve Schaerf, 2011).
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Hastane biinyesinde bulunan farkli servis birimlerinde, hasta tiirleri ve gelis sikliklar
zaman dilimleri bazinda degiskenlik gdsterebilmektedir. Diyaliz merkezleri
alisilagelmis saglik birimlerinden farkli bir dinamige sahiptir. Merkezler hastalara
periyodik ve siirekli olarak bir hizmet sunmaktadirlar. Hasta sayilar1 ve ziyaret
dilimleri degiskenlik gdsterebilmektedir ancak bu durum saatlik ve giinliik degisen bir
seyirde meydana gelmediginden randevular genellikle haftalik veya iki haftalik
donemleri kapsayacak sekilde planlanmaktadir. Islem siireglerinin belirtilen
farkliliklarindan dolay1 hastane servis birimleri i¢in gelistirilen yontem ve yaklagimlar
diyaliz merkezleri i¢in uygulanabilir degildir. Diyaliz merkezleri, hizmet ekonomisi
ve hizmet kalitesinin gelistirmek iizere farkli yaklagimlarin {izerinde durulmasi
gerekmektedir. Literatlir incelendiginde diyaliz birimleri 6zelinde gelistirilen
optimizasyon yonelimli ¢aligmalar taranmig olup karsilasilanlar izleyen boliimde
sunulmustur.

Holland J. (1994), diyaliz merkezlerinin hasta randevu planlama stratejileri iizerine
yaptigi caligmada, hasta randevularinin tiim giine yayilacak sekilde planlanmasi belirli
saatlerde y1gin seklinde planlamasi durumuna gore daha kisa siirede daha ¢ok hizmet
saglanmasina ve merkez kapasitesinin daha etkili kullanildig1 sonucuna ulagmustir.

Fleming vd. (2020), tarafindan diyaliz servisleri {izerine yapilan ¢alismada hemsire ve
diyaliz istasyonu kapasiteleri dikkate alinarak hastalarin tedavi 6ncesi beklemeleri ve
maksimum tamamlanma zamanini en aza indirecek bir KDS gelistirilmistir. Cizelge,
hastalarin giin boyunca hangi istasyona hangi sirayla yerlestirilmesi gerektigine karar
vermektedir. Hemsire ¢alisma planlari, bir sonraki hastaya gegis i¢in gerekli olan
istasyon hazirlama siireleri modele dahil edilmistir.

Diyaliz hizmet birimlerini konu alan bir diger ¢alismada ise hasta ¢izelgeleme
problemi sentetik amagli bir optimizasyon problemi haline getirilerek formiilize
edilmistir (Liu vd.,2017). Diyaliz ekipman kullanim maliyetleri, hemsireler i¢in gece
vardiyasi sayist, hasta tercihlerinin kargilanmasi ve cihazlarm dengeli dagitim1 amag
fonksiyonu bilesenlerini olusturmaktadir. Problemin ¢6ziimii i¢in bir sezgisel yontem
ve rollout algoritmasi gelistirilmis ve iki yontem sonucglarmin karsilastirilmalart
yapilmigtir. Sonuglar gergek veriler {izerinden elde edilmistir. Rollout algoritmast
diger sezgisel yonteme gore hasta tercihlerinin karsilanmasi ve gece vardiyalarinin
azaltilmasi kriterlerinde daha iyi performans sergilemistir.

Pena vd. 2013, hastane diyaliz birimleri igin bir optimizasyon c¢aligmasi
gerceklestirmiglerdir. Hastane diyaliz {initeleri yalnizca SDBY hastalar1 i¢in degil
farkli bir saglik problemi oldugu halde hemodiyaliz tedavisi de almak durumundan
kalan hastalara da hizmet saglamaktadir. Bu birimlerde talepler giinliik olarak
degismekte ve tedavilerde gecikmeler yasanabilmektedir. incelenen calismada,
diyaliz tinitesi hastalar1 ve farkli birimlerden gelen hastalarin tedavisinin en az aksama
ile ¢izelgelenmesi ve ekipmanlarin maksimum verimle kullanilabilmesi amaciyla
optimizasyon modeli gelistirilmistir. Diyaliz tedavisinin dnceliklendirilmesi, diyaliz
tedavisi haricindeki tedavilerin 6nceliklendirilmesi ve dengeli bir 6nceliklendirmenin
yapilmasi olarak 3 farkli senaryo i¢in ¢izelgeleri olusturan bir KDS tasarlanmistir.

Schimmelpfeng vd. (2012), optimizasyon modelleri ve algoritmalar kullanilarak
hastane kaynaklarinin (yataklar, personel, ekipmanlar) etkili bir sekilde planlanmas1
ve kullanilmasi i¢in bir yaklasim Onerilmistir. Ayrica, hastalarin tedavi siire¢lerinin
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ve programlarinin diizenlenmesinde karar verme siirecine destek saglamak igin bir
karar destek sistemi tasarlanmustir.

Incelenen ¢alismalar cogunlukla hasta ve hemsire tercihleri iizerine
yogunlagmaktadir. Bu ¢aligmada ise diyaliz merkezi maliyetlerinin diisiiriilmesi ve
devamliligin saglanabilmesi i¢in diyaliz merkezlerinde seans ¢izelgelemelerinin daha
az maliyetle yapilabilmesi konusunda merkez yoneticilerine yardimci olacak bir
optimizasyon yonelimli KDS {izerinde ¢aligilmistir. Merkeze gelisler i¢in giin seans
bilgileri hasta tercihlerine gore sekillendirildikten sonraki asama olan seans
gizelgeleme problemi ele alinmistir. Seans ¢izelgeleme i¢in makine is yiiklerinin
dengeli dagitimi ve hemsire ihtiyacinin belirlenmesi olmak iizere iki farkli senaryonun
degerlendirilebilmesi adina matematiksel modeller gelistirilmis ve 6rnek problem
tizerinde karg1 gelen ¢izelgeler kullaniciya sunulmustur.

3. Materyal ve Yontem

Merkez, hasta randevularini seans basi kullanilabilir makine sayist ve kabul edilen
hasta sayisi esitlenecek sekilde ve genellikle iki haftalik periyotlar boyunca
planlamaktadir. Planlama asamasinda Oncelikle hastanin merkeze gelis sayisi,
gelecegi gilin araliklarini igeren hasta regetesi dikkate alinmaktadir. Tedavi giin ve
seanslar1 ise hasta tercihlerinin miimkiin oldugunca karsilanmasina yonelik olarak
belirlenmektedir.

Tedavi giin ve seanslart belirli olan hastalar i¢in atandif1 seansin hangi zaman
diliminde hizmet birimine gelmesi gerektigine iliskin bir karar problemi
cizelgelemenin son agamasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu asamada en dnemli maliyet
kalemi olan kaynaklara ait kullanimlarin, isletme ekonomisi iizerinde faydali etkiye
sahip olacak sekilde optimize edilmesi gerekmektedir.

Coziim yaklagimi, bir seansa gelen tiim hastalar i¢in maksimum tamamlanma
zamanini ve bir seansta gerekli hemsire ihtiyacini minimize edecek iki farkli amaca
sahip dogrusal programlama modelini icermektedir.

Tamamlanma zamaninin minimize edilmesi ile diyaliz cihaz1 is yiiklerinin miimkiin
oldugunca dengeli dagitilmast hedeflenmektedir. Dengeli dagitim ile toplam cihaz
kapasitesinin miimkiin olan en verimli gekilde kullanilmas1 saglanacaktir. Hemsire
sayisinin minimize edildigi bir diger amag¢ ile cihaz zaman dilimi atamalari,
tamamlanma zamanlarina bakilmaksin gergeklestirilmektedir. Bu yaklasim ise
sistemin en az hemgire sayisi ile yiiriitilmesine odaklanarak maliyet gézetimli bir
fayda getirecektir.

3.1. Matematiksel Model

Matematiksel modelin inga edilebilmesi igin dncelikle bir hastanin bir seanstaki tedavi
slireci yol haritasinin analiz edilmesi gerekmektedir. Bir hastanin klinik yolu, Fleming
vd. (2020) tarafindan klinik aktivitelerin diiglimler {izerinde gosterildigi bir ¢izge
olarak modellenmis olup bu g¢aligmada matematiksel modelin gelistirilmesinde
tanimlanmus ¢izge modeli esas alinmistir. izlenilen yolun temsili gdsterimi ve her bir
islemde kullanilan kaynak ve siirelerine ait bilgiler Sekil 1°de verilmistir.
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Tim siireg, tedavinin Dbaslatilmasi, tedavinin siirdiiriilmesi ve tedavinin
sonlandirilmasi olmak iizere li¢ islemden meydana gelmektedir.

Tedavinin Baslatilmas1 (Birinci Islem): Hemodiyaliz makinesinin hazirlanmasi,
vital bulgularin alinmasi, hastanin genel degerlendirilmesi, makine baglantilarinin
saglanmasi gibi bir dizi faaliyeti igerir ve siireg, diyaliz hemsiresi tarafindan yiiriitiiliir.

Tedavinin Siirdiiriilmesi (ikinci islem): Kan transfiizyonu makine tarafindan
saglanir. Bu asamada ek olarak komplikasyon takibinin yapilmasi gerekir. Ancak
ikinci asamada hasta basina hemsire takibi gerekli degildir. Bir hemsire o anda makine
tarafindan tedavi siireci devam eden tiim hastalarin komplikasyon takibini
gergeklestirebilir.

Tedavinin  Sonlandirilmas1  (Uciincii  islem): Makine ekran verilerinin
kaydedilmesi, ilag tedavisinin uygulanmasi, baglantinin sonlandirilmasi, hastanin son
durum kontroliiniin saglanmasi faaliyetleri ise tedavi bitis iglemini olusturur. Birinci
asamada oldugu gibi hemsire ve makinenin birlikte kullanimini gerektirir.

islem iglem islem
Kaynak Makine, Makine Makine,
Gereksinimi:  Hemsire Hemsire

Sekil 1. Seans Tedavi Siireci Yol Haritas:

Tedavi siirecinin her bir islemi her hasta i¢in benzerlik gostermektedir. Hastalarin
birinci ve tglincii iglemleri genel olarak 15’er dakikalik bir siireyi kapsamaktadir.
Tedavinin makine ile siirdiiriildiigii ikinci asama ise hasta fiziksel karakteristigine
bagl olarak 2 saat ile 4 saat arasinda devam etmektedir. HD hasta popiilasyonunun
yarisindan fazlasi 4 saat civarinda tedavi almaktadir (Saran vd., 2006).

Matematiksel modele ait parametreler Tablo 1’°de tanitilmistir.

Tablo 1. Parametre Bilgileri

Parametre Agiklama

i€e{1,23,.. H} Hasta kiimesi

je{1,3} Islem kiimesi; baglatma ve sonlandirma

ke {1,2,....K} 15’er dakikalik slotlar kiimesi

T; i. Hastanin ikinci islemine ait siiresi (islem gorecegi slot
say1s1)

Tamamlanma zamaninin en kiigiiklendigi bu yaklasim ile makine isgii¢lerinin dengeli
dagitiminin saglanmasi iizerine kurulmus matematiksel model izleyen boliimde
tanitilmistir.

Xiji, 1. hastanin j. isleminin k. slota atanmasi durumunda 1, diger durumlarda 0
degerini alan ikil karar degiskenleridir.

S: Son siraya atanan 3. Islemin bitis slotu (Tamamlanma)
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EnkZ s )
injk =1 Vi.k (2)

J
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Amag fonksiyonu (1) en bilylik tamamlanma zamaninin en kii¢iiklenmesidir. Kisit (2),
her hastanin her igleminin yalnizca bir slota atanmasini garantiler. Hastanin birinci ve
ticlincii iglemleri arasindaki zaman farki tedavi siirelerine yani ikinci iglem siiresine
esit olmalidir, dncelikle birinci iglem bir slota atanmakta ikinci islem slot sayist (Ti)
eklenerek ti¢iincii iglem slotunun bu siirenin bitisinden hemen sonraki slota atanmasi
saglanmaktadir (3).

Kisit (4) ise her hastanin tamamlanma zamanini bir S degiskenine atar. Bu durumda
S tiim seanstaki maksimum tamamlanma zamanina esitlenmektedir. S degiskeninin
amag¢ fonksiyonunda minimize edilmesi ile tamamlanma zamaninin minimize
edilmesi saglanmaktadir. Son kisit ise isaret kisitlarini temsil etmektedir. Bir seansta
gereken hemsgire sayisinin minimize edildigi diger modelde amag¢ fonksiyonu ilk
modelden farkli kurgulanmistir. Esitlik (6)’da verilen fonksiyona gore her bir slot i¢in
gereken hemsire sayis1 hesaplanmakta ve maksimum hemsire sayisi gerektiren slot
i¢in gerekli hemgire sayisinin minimize edilmesi saglanmaktadir.

Enk 7z Maks {z Xij Vil (6)
k

3.2. Karar Destek Sistemi

Diyaliz merkezi yoneticilerine, merkez ekonomisine etki edecek kararlarin verilmesi
asamasinda yardimeci olmak iizere bir karar destek sistemi gelistirilmistir. Degisken
hasta tedavi siireleri dikkate alinarak gére matematiksel modeller ayri ayri ¢oziilmekte
Ve optimum sonuglar bir seansta hizmet veren her bir diyaliz makinesinin dolu oldugu
slotlar iizerinde gorsellestirilmektedir. MS Excel ortaminda tasarlanan KDS, ii¢ temel
adim1 icermektedir.

Adim 1: Hasta verilerinin tiiretilmesi

KDS’nin ilk adiminda kullanici girisine gore bir seansta hizmet alacak hasta sayisi
belirlenmektedir. Girilen sayiya gore her bir hastaya hasta numarasi ve diyaliz
hastalarimin gergek tedavi siirelerine paralel olarak 2 ile 4 saat arasinda degisen siireler
rassal olarak atanmaktadir. Tedavi islem siirelerinden hareketle bir hastanin kag slot
boyunca tedavi gorecegi bu asamada hesaplanir.
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Adim 2: Model sayfasinin olugturulmast

Matematiksel modelin islem tablosuna uygun sekilde aktarilmasi agamasidir. Model
sayfasina yerlestirilen model bilesenleri Coziicii’ye tanimlanir. Bu asamada Excel
OpenSolver eklentisi kullanilmaktadir.

Adim 3: Sonucglarin gorsellestirilmesi

Her iki model sonuglarina gore ilgili seans i¢cin makinelerin hangi zaman dilimlerinde
mesgul oldugunu dolayisi ile hastalarin atandig: slot bilgileri Gantt semasi yardimu ile
gorsellestirilmektedir. Son asamada bir amag¢ fonksiyonun en iyi degerin ve diger
amaca ait deger sayfaya yazdirilmaktadir.

3.3. Ornek Problem

Bu béliimde gelistirilen KDS bir 6rnek problem iizerinden tanitilmaktadir. ilk adimda
bir seansta hizmet verilecek hasta sayisi, agilan diyalog penceresine girilmelidir. Bu
asamada gercek veriler ile ¢alisilmadigindan hasta sayisinin manuel olarak kullanici
tarafindan girilmesi istenmektedir. Ilgili veri alanina gercek hasta verilerinin girilmesi
ile de sonuglar elde edilebilmektedir.

Ornek problemde 15 hastalik bir veri seti olusturulmustur. Hasta bilgileri Tablo 2°de
paylasilmistir.

Tablo 2. Ornek Problem Verileri

Hasta Numaras1  islem Siiresi  Slot Adedi

1 2 8
2 4 16
3 3 12
4 3 12
5 2 8
6 4 16
7 4 16
8 3 12
9 2 8
10 4 16
11 3 12
12 3 12
13 3 12
14 2 8
15 2 8

15 adet hastaya ait veriler temel alinarak tamamlanma zamaninin en kiigtiklendigi
model ¢ozdiiriilmiis ve seans ¢izelgesi Sekil 2°de verilmistir. Orek problemde 07:00
— 12:45 zaman aralig1 icerisinde hizmet verilen sabah seansinda 15’er dakikalik
toplam 24 adet slot bulunmaktadir. 15 hasta 15 makineye atannustir. Mor renkli
alanlar her bir hasta i¢in islem gorecegi slot arahigmi ifade etmektedir. Ornegin 1.
Hasta 1. Makinede islem gdormektedir ve 1. ve 10. Slotlar araliginda tedavisi
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gergeklestirilmektedir. Seans bagma 18 adet hemsireye ihtiya¢ duyulacag
belirlenmistir. Ilgili seans i¢in son islem 18. slotun karsilik geldigi saat 11:15°te
sonlanmaktadir. Seans basina 7 adet hemsireye ihtiya¢ duyulacagi belirlenmistir.

Hastalarin 1. Islemini temsil eden hazirlik islemi bir adet slota ihtiyag duymaktadir.
Ayni sekilde 3. Islem makineden ayrilma siireci olup bir slotluk dilimi kapsamaktadir.
Problemde hasta sayis1 makine sayisina esit oldugundan ve bir hasta yalniz bir makine
tarafindan islem gorebildiginden ¢izelge sayfasinda hasta ve makine terimleri birbirini
temsil etmektedir. Ornegin Mak6, diyaliz merkezindeki 6.makineyi aynm1 zamanda
6.hastay1 temsil etmektedir. Sekil 2°de paylasilan cizelgeye gore Mak2’ye atanan
hastanin baslama — tedavi — bitis olmak {lizere 3 islemi bulunmaktadir. Parametre
degerlerine gore tedavi siireci 16 slotluk bir dilimi kapsamaktadir. Yalnizca
makinenin kullanildig1 tedavi siiresine ek olarak hemsire gereksinimi duyulan
baslangic (1. Islem) ve bitis (3.islem) olmak iizere toplam 2 slot eklendiginde 1. slotta
islemlerine baslanan hastanin bitis slotu 18. slottur.

vow x an
|12:00]11:25] 1330 11.05 | 1200 1225 s2:30 1245
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Sekil 2. Minimum makine tamamlanma zamam ¢izelgesi

Ayni problemin bir seans i¢in gereksinim duyulacak hemsire ihtiyacinin minimize
eden matematiksel model ile tekrar ¢6ziimii ile elde edilen ¢izelge Sekil 3’te
verilmistir. Pembe renkli alanlar Sekil 2. ile benzer sekilde hasta islemlerinin
kapsadig: siireci ifade etmektedir. Her hastanin birinci veya {igiincii asamasinda
hemsire gereksinimi mevcuttur. Bir slota atanan toplam birinci ve tiglincii islem sayisi
o slottaki hemsire ihtiyacidir. Sekil 3’te minimum hemsire amaci ile ¢oziilen model
sonucunda elde edilen cizelgeye yer verilmektedir.
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Sekil 3. Minimum hemsire sayisi cizelgesi

Sekil 3’te verilen seans ¢izelgesine gore ilgili seans igin 2 hemsire ile hizmet
verilebilmektedir. Bu amagta ise maksimum makine tamamlanma zamani slot 24’te
sonlanmaktadir.

Her iki ¢izelge karsilastirildiginda makine tamamlanmalart arasinda 90 dakikalik bir
fark meydana gelmektedir. Diyaliz merkezi isletme yonetimi seans gizelgelemesi igin
ilk modeli tercih ederse makineler arasi i yiiklerinin dengeli dagitimi saglanacak ve
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makine bos kalma siireleri azaltilmig olacaktir. Seans daha kisa siirede
tamamlandigindan, hizmet verilen seans siireleri yonetim tarafindan azaltilarak daha
cok seans ile hizmet sunabilme firsati ortaya ¢ikmaktadir. Hasta seans tercihlerinin
daha duyarli dikkate alinmasi ile hizmet kalitesinin iyilestirilmesine katki getirecek
yeni bir yonetim stratejisi gelistirmenin 6nii agilmis olacaktir. Diyaliz merkezi kritik
maliyet kalemlerinden olan diyaliz makinelerinin atil siireleri minimize edilerek
merkezin makine kapasitesinin verimli kullanimi saglanmis olacaktir. Ikinci model
sonuglarina gore 2 hemsire ile seans boyunca hizmet saglanabilmektedir. Makine
kullanimlarinda bir dengesizlik agiga ¢ikmaktadir ancak bir diger kritik maliyet
kaleminde 6nemli bir diisiis gdzlemlenmektedir. Yoneticilerin kullanimina sunulan
KDS ile bu iki amag arasindaki ddiinlesmeler net bir sekilde ortaya koyulmaktadir.
Birim maliyet hesaplamalar1 yapilarak hangi amacin, isletmenin gelecegi i¢in daha
baskin oldugu belirlenerek gerekli kararlar bu yonde alinmalidir.

Sekil 4 ve Sekil 5, 50 hastanin kabul edildigi bir sistemde ortaya cikan seans
cizelgelerini igermektedir. Makine sayisinin ve buna bagli olarak hizmet verilen hasta
sayis1 arttik¢a verilecek kararlarin etkisi de dogru orantili olarak artmaktadir.

Sekil 4’te verilen makine tamamlanma zamanlarmin minimum degeri ilk 6rnekteki
gibi 18. Slot olarak elde edilmistir. Bunun sebebi tiim hastalar incelendiginde
maksimum tedavi siireci 4 saat olup 16 slotluk bir siirectir. Baglama ve bitis islemleri
eklendiginde en uzun tedaviye sahip olan hastanin toplam siiresi 18 slot boyunca
devam etmektedir. Model tamamlanma zamanini miimkiin oldugunca azaltmak
istediginde bu tiir hastalarin tamaminin iglemlerini birinci slota atamaktadir. Bu
durumda birinci slota atanan islem sayist artmakta ve buna bagli olarak o slotta gerekli
hemsire sayist artmaktadir.

Sekil 5’te verilen sonuglara gére model hastalarin hemsire gerektiren birinci ve ti¢iin
islemlerini miimkiin oldugunca farkli slotlara atayarak gerekli hemsire sayisini
diisiirmeye ¢aligmaktadir. Bunu yaparken ise makineler arasinda dengesiz bir is ytikii
meydana gelmektedir.

Sekil 4. 50 boyutlu problem: minimum makine tamamlanma zamam c¢izelgesi
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Sekil 5. 50 boyutlu problem: minimum hemsire sayisi ¢izelgesi

4. Sonuc¢

Diyaliz merkezleri, hemodiyaliz tedavisi almak durumunda olan bireyler i¢in tedavi
hizmetleri sunmaktadir. Tedavi hizmet bir kereye mahsus olmayip bobrek nakli
gergeklesmezse yasam boyu devam etmektedir. Merkezler hastalara siirekli olarak
diyaliz cihazlar ile hizmet sunmaktadirlar. Siirekli tedavinin olmasindan kaynakl
hasta randevular giin bazinda fazla degiskenlik gostermemekle birlikte merkez hasta
kapasitesi biinyesindeki diyaliz cihazi ile sinirli oldugundan seans basina gelecek
hasta sayis1 belirli olmalidir. Randevular agiklanan sebepler dogrultusunda genellikle
iki haftalik donemler seklinde planlanmaktadir. Hastalarin haftada kagar giin tedavi
almasi1 gerektigi doktor tarafindan belirlenmektedir. Giin ve seans tercihleri ise
hastalara birakilmaktadir. Seanslarin belirlenmesi ile seansin hangi zaman dilimine
atanmas1 gerektigine karar verilmesi gerekmektedir. Bu noktada hastalarin tedavi
siirelerinin farkli olmasi kararin verilmesinde sorun teskil etmektedir. flgili problem
icin seans basmna makine tamamlanma zamanlarinin ve hemsire ihtiyacinin en
kiigiiklenmesine iliskin matematiksel modeller gelistirilmigtir. KDS ile manuel olarak
yapilan ¢izelgeleme islemlerinin belirli hedefler dogrultusunda gelistiren
optimizasyon modelleri ile gerg¢eklestirilmesi saglanarak, islemlerin hizlandirilmasi
ve etkinliginin artirilmasi saglanmaktadir. Matematiksel modellerin farkli hasta
gruplari oldugunda da hizli ve kolayca c¢oziimlere ulagmada kullanilmast ve
cizelgelerin belirlenmesi igin probleme 6zgii bir karar destek sistemi tasarlanmustir.
KDS, MS Excel ortaminda tasarlanmis olup modeller OpenSolver eklentisi ile
¢Ozdiiriilmektedir.

Matematiksel model sonuglarinda gore slot atamalar1 gergeklestirilir. Her bir makine
icin hangi zaman araliginda mesgul vaziyette oldugu c¢izelge sayfasinda
goriintiilenebilmektedir. Kullaniciya makine islemlerinin ne zaman sonlanacagi,
makineler arasinda is yiikii dagilimi1 ve o dagilimin ka¢ hemgire ile saglanabilecegi
bilgileri sunulmaktadir. Bu bilgilerin, diyaliz merkezi faaliyetlerinin iyilestirilmesine
katki saglamasi hedeflenmektedir. Diyaliz cihazi satin alma ve bakim maliyetlerinin
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yiiksek miktarlarda olmasi cihazlarin miimkiin olan en verimli sekilde kullanilmasi
gerektigi sonucunu dogurmaktadir. Cihaz birim maliyetleri ve saglik personeli birim
maliyetleri dikkate alinarak merkez kapasitesi ve politikalarina gore bir tercih
yapilmasi gerekmektedir.

Problem, birbirinden bagimsiz iki model yerine ¢ok amagl optimizasyon problemi
olarak sonraki ¢aligmalarda ele alinacaktir. Cizelgelerin seans basi ve daha biitiinciil
olarak iki haftalik periyotlarda birlikte planlamasina yonelik bir KDS gelistirilmesi ve
daha etkin ¢oziim yaklasimlarim benimsenmesi siradaki hedefler igerisinde yer
almaktadir.
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