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Saghkta Giincel Simiilasyon Yaklasimlari: Bir Derleme Calismasi
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Oz

Son on yilda, saglik hizmeti maliyetlerindeki ¢arpict artig, arastirmacilari ve saglik politikacilarint maliyetleri diislirmek igin yeni yollar
bulmaya zorlamistir. Simiilasyon, saglik hizmetlerinde verimliligi artirmak ve kaliteyi yiikseltmek i¢in kullanilan popiiler ve etkili bir yon-
tem haline gelmistir. Arastirmacilarin saglik hizmetlerinde gergeklestirilen simiilasyon ¢alismalarina olan ilgileri, yayin sayisinda siirekli
bir artisa neden olmustur. Bu derleme ¢alismasinda, saglik alaninda gerceklestirilen ayrik olay simiilasyonu (AOS) ¢aligmalar1 6zetlenmis
ve smiflandiriimistir. Ozellikle de yiiksek diizeyde belirsizlik ve kisith kaynaklar altinda ¢alisan ameliyathanelerde gerceklestirilen AOS
calismalarina odaklanilmistir. Ayrica derleme galismasinin sonucunda simiilasyon tabanli optimizasyon yontemi ile ameliyathane ¢izelge-
leme siireglerinin iyilestirilmesi konusunda literatiirde var olan eksiklikler belirlenmistir. Bu dogrultuda, saglik alaninda caligan aragtirma-
cilar ve profesyoneller gelecek AOS arastirma ve uygulamalar1 hakkinda yeni ¢caligmalarda bulunabilirler.

Anahtar Kelimeler: Ayrik Olay Simiilasyonu, Hastane, Saglik, Simiilasyon

Abstract

In recent decades, the dramatic increase in healthcare costs has compelled resarchers and healthcare policy makers to find out new ways
to reduce costs. Simulation has become a popular and effective method for improving efficiency and enhancing quality in healthcare ope-
rations. The interest of researchers in the domain of simulation studies in healthcare induces a steady increase in the number of publicati-
ons. In this regard, different discrete-event simulation (DES) studies employed in healthcare field are summarized and classified in this re-
view. A particular attention is on the published studies that involve DES studies of operating rooms. The operating room is specifically the
most complicated and expensive hospital resource that runs with high level of uncertainty and limited resources. Moreover, as a result of
this review study, deficiencies in the literature about the improvement of the operating room scheduling processes with simulation based
optimization method have been determined. In the literature, most of the simulation models only include demand and capacity constraints.
However, they should include more constraints such as labor constraints, preferences of surgeons for surgical scheduling, number of ava-
ilable beds in intensive care unit, number of recovery beds, etc. Moreover, there is a need in the field to develop stochastic models, which
involve uncertain surgery and recovery times. In most of the studies, it is assumed that these periods are known precisely. It is also deter-
mined that number of multi-objective models is quite low. In addition, only a few simulation studies have an online scheduling approach.
Thus, these issues need to be addressed. In light of this review, healthcare professionals and researchers can make new suggestions and im-
provements regarding future research and applications of DES.
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1. GIRiS

Gelisen teknoloji ve hizmet sektoriinde yasanan yiiksek rekabetle birlikte saglik sistemleri iizerine yapilan ¢alismalara son
yillarda giderek artan 6l¢iide ivme kazandirilmistir. Saglik kurumlarinda yapilan siireg iyilestirmeleri sayesinde kurumlarin
maliyetlerinde diisiis saglanirken hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi artirilabilmektedir. Bu dogrultuda, literatiirde saglik
siireclerinin iyilestirilmesi konusuna odaklanan bircok uluslararasi calisma mevcuttur. Ulkemizde ise bu sayinin az olmasi
konunun 6nemini biraz daha artirmakta ve gelecek ¢aligmalara yol gosterici olmak hedefiyle beraber bu ¢aligmanin temel
motivasyonlarindan birini olusturmaktadir.
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Gergeklestirilen simiilasyon calismalarinda hastane bi-
rimleri ayri ayri ele alinabilmektedir. Bu birimlerden “Ame-
liyathaneler” ise hastane isletmelerinin en pahali ve karma-
sik siireglerini igerdikleri igin kritik dneme sahip birimler
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ameliyathane siireglerinin
planlanmasini etkileyen birgok faktdr vardir. Bir ameliyati
gerceklestirmek icin gereken kaynaklar; ameliyat personeli
(cerrahlar, anestezistler, hemgireler, vb.), 6zel ekipmanlar,
ameliyat odalari, anestezi sonrasi bakim tniteleri ve yogun
bakim Ttniteleri olarak ele alinabilir. Ameliyathane siiregle-
rinin planlanmasini etkileyen bir diger faktor de bazi ame-
liyatlar planlanabilirken bazilarinin acil durumlar sonucu
olusmas1 ve ani miidahale gerektiren ameliyatlar olmasidir.
Ustelik bu siire¢ hasta alim siireci, iyilesme siireci, ameli-
yatlar, acil hasta gelisi ve tibbi personelin miisait olmasi gibi
birgok belirsizlikleri de barindirmaktadir. Bu belirsizlikler;
ameliyathane ekibini bekleme zamani, ameliyathane odasi-
nin bos kalmasi, fazla mesai, ameliyathanenin kullanim ve-
rimliligi ve bakim kalitesi gibi birgok problemi dogurmak-
tadir. Tiim bu faktorleri ve belirsizlikleri ayn1 zamanda ele
almak problemin yapisin1 oldukca karmasik bir hale getir-
mektedir. Bu nedenle tiim bu yapry1 ele alan modelleri ¢6z-
mek zor ya da imkansiz olabilmektedir. {lgili literatiirde mo-
delin zorlugundan dolay1 bu konu farkli bélimlere ayrilmis
ve genel olarak sadece planlanabilen ameliyatlar ya da acil
ameliyatlarin ¢izelgelenmeleri {izerine ¢alisilmistir. Tim
sistemi ele alan caligmalarda ise problemin karmasikligin-
dan dolay1 ¢6ziim yontemi olarak sezgisel yontemlere ya da
simiilasyon tekniklerine bagvurulmustur.

Bu amagla, derleme ¢aligmasi kapsaminda genel olarak
saglik sektoriinde gerceklestirilen simiilasyon calismalari
ayrintili bir sekilde 6zetlenmistir. Kurgulanan siniflandirma
semasina Boliim 2 igerisinde yer verilmistir. Kritik dneme
sahip ameliyathanelere odaklanan; Ameliyathane cizelge-
leme siireglerinde gergeklestirilen simiilasyon c¢aligmala-
rina ise Boliim 3’te yer verilmistir. Yine bu boliim igerisinde
Onerilen siniflandirma semasina ve galismalarda gozlemle-
nen ana hedeflerin listesine yer verilmistir. Sonu¢ bolimde
ise gergeklestirilen derleme ¢aligmasinin analizi yapilmis, li-
teratiirdeki konuyla ilgili eksiklikler belirtilmis ve elde edi-
len bulgular hakkinda bilgi verilmistir.

II. SAGLIK SEKTORUNDE SIMULASYON
CALISMALARI

Bu boliim, saglik sektoriinde gergeklestirilen simiilasyonla
modelleme ¢alismalarinin kapsamli bir 6zetini igermektedir.
“Simiilasyon modellerinin’ saglik hizmeti sunumunda saglik
hizmeti veren yoneticiler ve profesyoneller tarafindan etkili
bir ara¢ olarak kullanildig1 ¢ok sayida 6rnek bulunmaktadir.

Bunun en dnemli nedeni simiilasyon modellerinin belirsiz-
liklerle basa ¢ikmak i¢in uygun olmalarinin yani sira darbo-
gazlar1 azaltmak, operasyonel verimliligi artirmak, maliyeti
azaltmak ve bakim kalitesini artirmak gibi sistemdeki prob-
lemleri ¢dzmek i¢in kolaylikla kullanilabilmeleridir. Litera-
tiirde bu alanda yer alan ¢alismalar su sekilde 6zetlenebilir:
Ozelllikle tip 6grencileri igin simiilasyon temelli egitim ¢a-
lismalart [Schroedl ve dig. (2012); Jansson ve dig. (2013);
Ballangrud ve dig. (2014); Wenk & Popping (2015); War-
ren ve dig. (2016); Mirza & Athreya (2017); Camp & Legge
(2018)], hasta giivenligi ve servis kalitesi konusunda yapi-
lan ¢aligmalar [Reed ve dig., (2017)], hastaliklarin taranmasi
konusunda gergeklestirilen ¢alismalar [Fabian et al. (2012);
Chemweno ve dig. (2014); Arioz & Giinel, 2016; Pan ve dig.
(2017)], enfeksiyon ve bulasici hastaliklar konusunda yapi-
lan ¢alismalar [Nikakhtar & Hsiang; Viana ve dig. (2014);
Orbann ve dig. (2017)], kaynak planlamasi ve yonetimi ko-
nusuna odaklanan caligmalar [Sadatsafavi ve dig. (2016)] ve
en ¢ok ilgi gdren arastirma alani ise son kategori olan “ci-
zelgeleme ve hasta akigi”na aittir. [Granja ve dig. (2014);
Ben-Tovim ve dig. (2016); Ahmadi-Javid ve dig. (2017)].

Saglik alaninda gergeklestirilen simiilasyon ve model-
leme ile ilgili daha dnce yapilan literatiir taramasi1 ¢aligma-
lar1 sirastyla; Jun ve dig. (1999), Fone ve dig. (2003) ve Gii-
nal & Pidd (2010)’a aittir. June ve dig. (1999) hasta akisi
(6rnegin: hasta planlamasi ve kabulleri, hastanin yonlendi-
rilmesi ve akis semalari, kaynaklarin planlanmasi ve kul-
lanilabilirligi) ve kaynak tahsisi alaninda (6rnegin: yatak
kullanimmin planlanmasi, hasta odasi kullaniminin plan-
lanmasi, personel atamalarimin planlanmasi) Ayrik Olay Si-
miilasyonu (AOS) yaklasimi {izerine literatiir taramasi yap-
mislardir. Fone ve dig. (2003) 1980-1999 yillar1 arasinda
hastane planlamasi ve organizasyonu, enfeksiyon ve bula-
sict hastaliklar, maliyet ve ekonomik degerlendirme ve ta-
rama ile ilgili saglik hizmetlerinde gerceklestirilen simiilas-
yon modellerini gézden gegirmislerdir. Yenilik¢i bir ¢aligma
olarak, Giinal & Pidd (2010), kaza ve acil servis hizmetleri,
yatarak tedavi boliimii, ayakta tedavi boliimii gibi {initelere
0zgii hastane birimlerine simiilasyon modellerinin uygulan-
masini arastirmislardir. Ozellikle simiilasyon modellerinin
ozglinliikten eksik olduklarini raporlayip, saglik hizmetle-
rinde performans modellemesi i¢in kapsamli yaklagimlarin
gerekliligine isaret etmislerdir. Bu ¢alismalarin hepsi zaman
ve maliyet boyutlarinin dahil edildigi daha kompleks simii-
lasyon modellerinin eksikligini vurgulamaktadirlar.

AOS hastane yoneticilerine “eger?” sorusunu sorarak
mevcut saglik hizmeti sistemlerinin performansini degerlen-
dirme ve yeni sistemler gelistirme olanagi sunar. AOS’nin
bireysel dogasi hastane ortami gibi kiiciik niifuslu yerleri
modellemeyi uygun hale getirmektedir. AOS ayrica, hasta
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akigindaki degisimlerin etkisini tahmin etmek, isgiicii ve
kaynak kapasitelerini arastirmak veya hasta gelis orani ile
mevcut hizmet oran1 arasindaki karmagik iligkileri incele-
mek i¢in de kullanilabilir. Bu bilgiler saglik yoneticilerine
verimliligi artirmak i¢in mevcut sistemleri yeniden yapilan-
dirmalarini ya da yeni sistemleri planlamalarini saglar. (Jun
ve dig., 1999). Ayrica, sistem dinamigi gibi (Faezipour &
Ferreira (2013); Kumar & Kumar (2014); Gonul Kochan ve
dig. (2018)) ya da ajan tabanli modelleme gibi (Cabrera ve
dig. (2011); Silverman ve dig. (2015); Liu ve dig. (2017))
AOS yaklasimlart disindaki alanda da simiilasyon model-
leme ornekleri de vardir. Bu yontemlere ek olarak, sezgisel
optimizasyon [Aringhieri ve dig.; Molina-Pariente ve dig.;
Xiang ve dig. (2015)] gibi simiilasyon kullanilmayan tek-
nikler de mevcuttur.

Bu derleme ¢alismast kapsaminda, “Saglik hizmetle-
rinde son on yilda gerceklestirilen simiilasyon calismala-
rin1” analiz etmek adina, bu siire zarfinda yayinlanan calis-
malarin sistematik olarak incelemesi yapilmistir. Caligmanin
odak noktasi ise saglik hizmetlerinde sistem verimliligini ar-
tirmak icin kullanilan AOS modelleri olmustur. Daha 6nceki
calismalarin analizi, arastirmacilarin belirli bir hastane iini-
tesine odaklandiklarini ve bir simiilasyon modelinde karma-
siklik, veri ihtiyaglari, zaman ve para gereksinimleri ile basa
¢ikabilmek igin hastane siireglerinin bir kismin1 etkisiz hale
getirdiklerini ortaya koymaktadir. Mevcut literatiirden yarar-
lanarak, simiilasyon ¢aligmalar1 hastanenin uygulama {inite-
sine bagli olarak bes grupta incelenmistir. Boylece, hastane-
nin boliimleri (1) acil servis boliimii (ASb), (2) ayakta tedavi
boliimii, (3) yatarak tedavi boliimi, (4) yogun bakim tinite-
leri ve eczaneler, (5) ameliyathane olmak iizere bes gruba
ayrilmstir. Onerilen smiflandirma semasina Sekil 1°de gos-
terilmektedir. Hastanelerin farkli birimlerinde gergeklestir-
mis olan AOS ¢alismalarinin kapsam ve igerigine gelecek
boliimlerde ayrintili olarak yer verilmistir.

Hastane Birimleri

I 1
Ayakta Tedavi Yatarak Tedavi
Bolumii Bolumii

1
Diger Boliimler

Yogun Bakim
Uniteleri

Eczaneler

[
Acil Servis |

| Ameliyathane

Sekil 1. Simiilasyon ¢alismalarinin siniflandirilmast

2.1. Acil Servis

Birinci ¢alisma grubu, acil servis birimlerinde (ASb) uy-
gulanan AOS caligmalarint igermektedir. Simiilasyon ¢a-
ligmalar1, hastanin ortalama bekleme siiresini kisaltarak,

saglik personelini ve hizmet verilen hasta sayisini artira-
rak ASb’nin mevcut performansini iyilestirmek igin kulla-
nilmigstr.

Hoot ve dig. (2008) ASb’nin gelecekteki ¢alisma kosul-
larinin tahmin edilmesi ile ilgili bir ¢alisma sunmuslardir.
400 giin boyunca 57.995 hastay1 kaydederek ve bu verileri,
ASb kalabaliklasma problemini ¢ozebilecek ve onleyecek
bir sistem tasarlamak igin talep tahmini simiilasyonunda
kullanmislardir. Caligmada, ongoriilen ve fiili ¢aligma ko-
sullar1 (hasta bekleme siiresi, doluluk seviyesi, hasta kalis
siiresi, yatan hasta sayisi, yatis siiresi ve ambulans giizer-
gaht degistirme gibi) arasindaki iligkiyi incelenmislerdir.
Khurma ve dig. (2008), ASb islemlerinin verimliligini artir-
mak i¢in ProModel yazilim simiilasyonu gibi Yalin Uretim
araclarini kullanmiglardir.

Zeng ve dig. (2012), Lexington, Kentucky’de hizmet
veren ASb’nin potansiyel kullaniminin verimliligini artir-
mak i¢in SIMULS yazilimini kullanarak bir simiilasyon mo-
deli tasarlamiglardir. ASb’de kalma siiresi, bekleme siireleri,
ekipman kullanimi, hasta girdi-¢ikti bilgileri ve personel ve-
rileri hastaneden toplanmis ve incelenmistir. Yapilan analiz-
ler sonrasinda hemsirelerin, doktorlarin ve Bilgisayarlt To-
mografi (BT) cihazlarmin sayisinin, kalis siiresi, bekleme
stiresi ve hasta se¢iminde 6nemli bir etkisinin oldugunu gos-
termislerdir. Ortalama bekleme siiresini %13, kalis siiresini
%S5 ve hasta kayiplarint %25 oraninda azaltmay1 basarmis-
lardr.

Al-Refaie ve dig. (2014), Urdiin’deki bir hastanede ASb
icin kapasite, maliyet ve mevcut kaynak kisitlamalarini
karsilayan 10 olasi ¢alisma senaryosu arasindan en iyi se-
naryoyu se¢mek i¢in simiilasyon ve Veri Zarflama Analizi
(VZA) yontemlerini birlestirmislerdir.

Best ve dig. (2014), Gana’da bir belediye hastanesinde
hizmet verilen hasta sayisinin artirtlmasi amaciyla acil ba-
kim siireci i¢in bir AOS modeli olusturmuslardir. Simiilas-
yon modeli, Arena Simiilasyon Yazilimi tarafindan olustu-
rulup; karar vericiler, personel gibi ek kaynaklarin etkilerini
ve modifiye personel baslangi¢c zamanlar1 ve mevcut sistem
tizerindeki rolleri gibi kapasite tahsisinde meydana gelen de-
gisiklikleri analiz etmislerdir. Yapilan analizler sonucunda,
bu degisikliklerin, acil saglik sistemi i¢in kalma siiresini
azaltarak hasta akigini gelistirdigini gostermislerdir.

Radhakrishnan ve dig. (2014) birincil bakimda hastalar
icin giyilebilir saglik izleme cihazlari lizerinde calismiglar-
dir. Bu cihazlarla, pratisyen hekimler hastanin kalp atisla-
rin1, kan basincini, solunumlarini internet tizerinden kontrol
edebilmislerdir. Béylece, hasta sirasini azaltmak, zamandan
tasarruf etmek, operasyon maliyetlerini azaltmak ve ¢esitli
saglik birimleri arasindaki iletisimi artirmak i¢in giyilebilir
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saglik izleme sistemini dnermislerdir. Mevcut hasta akisini
modellemek i¢in AOS kullanilmigtir.

Lin ve dig. (2015), Ambulans Yo6nlendirme (AY) strate-
jilerini degerlendirebilen bir model sunmugslardir. AY aralik-
larini, AY baslangig dlgiitlerini analiz etmek igin {i¢ farkl: si-
miilasyon modeli 6nermislerdir.

Azadeh ve dig. (2016), Iran’daki bir hastanenin ASb
hizmet kalitesini iyilestirmek igin tekrarlanan damar tika-
niklig1, glivensiz ulasim ve ornekleme gibi insana dayali
(hemsireler ve teknisyenler gibi) faktorleri analiz etmigler-
dir. Bekleyen hasta sayisini azaltmak ve hatalari tespit et-
mek i¢in toplam 70 senaryo tanimlamiglardir. Bu yontemleri
degerlendirmek ig¢in rassal veri zarflama analizi yontemini
kullanmislardir. Senaryolar1 simiile etmek igin AOS model-
lerinden biri olan AweSim kullanmislardir. Elde edilen so-
nuglara dayanarak, basarili sonuglar veren senaryo modeller
uygulandiginda ASb’nin toplam performansinin iyilestirile-
bilecegi kanitlanmustir.

Unliiyurt & Tunger (2016) ambulanslarin kullanim ve-
rimliligine odaklanmiglardir. En yakin ambulansin yogun ol-
dugu durumda misait olan bagka bir ambulansin yonlendi-
rilebilecegi deterministik ambulans yeri modelinin ¢oziimii
i¢cin simiilasyon teknigini kullanmislardir. Onerilen mode-
lin test edilmesi i¢in ¢alismada, Tiirkiye’nin en biiyiik sehri
olan Istanbul’a ait verileri kullanmislardur.

2.2. Ayakta Tedavi Boliimii

Ikinci calisma grubu, ayakta tedavi béliimiinde uygulanan
AOS calismalarini icermektedir. Ayakta tedavi boliimleri ve
ASb’ler benzer 6zelliklere sahip olduklart igin AOS yo6n-
temi bu birimler i¢in de siklikla kullanilmaktadir. Ayakta te-
davi hizmeti veren birimlerin ASb’nden en 6nemli farklar
ise ayakta tedavi boliimlerinde ana hedefin kapasite planla-
mas1 olmasidir. (Giinal & Pidd, 2010).

Coelli ve dig. (2007) bir mamografi taramasinin analizi
icin AOS modeli énermislerdir. Onerilen calismada, kay-
naklar ve siireglerin tanimlanmasina dayanan Medmode 6.0
yazilimini kullanarak, beklenen hasta akis hizini1 g6z dniinde
bulundurarak verimliligin artirllmasina yonelik stratejinin
belirlenmesine odaklanmislardir. Kapamara (2007) Ingilte-
re’deki Arden Kanser Merkezi’nde radyoterapi siirecinin Si-
mul8 olarak adlandirilan AOS tabanli bir yazilim kullanarak
simiilasyon modellemesini yapmistir. Kapamara (2007) ca-
lismasinda, hastalar ve ekipman olanaklar arasindaki iligki-
deki darbogaz ve komplikasyonlar1 belirlemeyi, bununla be-
raber hasta akislarini arastirmaya odaklanmuistir.

J. Klassen (2009) daha fazla degiskeni ve ¢evresel fak-
torleri dikkate alabilen simiilasyon tabanli bir optimizasyon

modeli dnermistir. En iyi sonu¢ veren randevu ¢izelgesini
belirlemek adina elde edilen senaryolarin karsilastirilmast
yapilmistir.

Villamizar ve dig. (2011) Brezilya’da hizmet veren bir
fizyoterapi kliniginin performansini incelemek ig¢in AOS
yontemini kullanmislardir. ilk olarak, yeni sistemi simii-
lasyon teknigi ile analiz etmiglerdir. Takip eden agamada, 5
farkli senaryo vasitasiyla hasta sayisini, personel sayisini ve
hastalarin varis zamanlarini analiz etmislerdir. Rohleder ve
dig. (2011) Kanada’da hizmet veren bir ortopedi kliniginde
hasta bekleme siirelerini iyilestirmeyi amaglamislardir. Ca-
lisma sonucunda ilgili klinikte hasta bekleme siirelerini ki-
saltmay1 basarmislardir.

Masselink ve dig. (2012), Hollanda Kanser Enstitii-
sii’niin kemoterapi tinitesinde hasta bekleme siiresi ve ec-
zane politikalart arasindaki iliskiyi incelemiglerdir. Caligma
sonucunda, bekleme siiresinin yari yartya azaltilmasiyla ec-
zane maliyetlerinin sadece %]1-2 oraninda artigini ortaya
koymuslardir.

Baril ve dig. (2014) Ortopedi kliniginin performansini
degerlendirmek amaciyla kaynak planlama, randevu belir-
leme kurallar1 ve hasta geligleri arasindaki iliskiyi inceleyen
bir yontem Onererek, literatiirdeki bu boslugu doldurmuslar-
dir. Calisma sonucunda, ortalama hasta bekleme siirelerini
azaltmay1 basarmislardir. Mevcut hemsire sayist artirildi-
ginda, ortalama hasta bekleme siiresinin 30 dakikaya diis-
tiiglinii ve muayene odalarimin sayist artirildiginda hastanin
ortalama bekleme siiresinin 55 dakikaya distiigiinii gdzlem-
lemiglerdir.

Peng ve dig. (2014), MATLAB programinda kodlanan
AOS ve Genetik Algoritmay1 (AOS-GA) kullanarak, agik
erisim klinikleri ve randevusuz hastalar i¢in en uygun ¢izel-
geleme sablonlarini tasarlamaya ¢alismiglardir. AOS ve GA
tekniklerini kullanilarak, randevularin optimal yiizdesini ve
optimal tahsisini bulmuslardir. Ag¢ik erisim ve randevusuz
hastalarin bagvuru basina 6dedigi ortalama maliyeti 6nerilen
yontemle azaltmislardir.

Ben-Towim ve dig. (2016), Giiney Avustralya’daki bir
tip merkezinin hasta akisina odaklanmigtir. Tiim hastaneyi
ayrmtili bir sekilde temsil etmesi i¢in Hastane Olay Simii-
lasyon Modeli: Taburcu Edilenler’i (HOBMTE) olusturmay1
onermislerdir. ilgili ¢aligma, farkli hastane miidahaleleri-
nin “eger” analizi i¢in HOBMTE’nin olas1 uygulanabilir-
ligiyle alakal1 bir vaka ¢aligmasini da kapsamaktadir. Ayni
zamanda Onerilen yontem, ASb’nin olast sorunlarini belirle-
mek ve bazi ¢6ziim senaryolarini olusturmak icin de kulla-
nilabilmektedir. Baril ve dig. (2016), saglik hizmeti veren is-
letmeler arasindaki ciddi rekabet ile basa ¢ikmak i¢in kendi
hizmet sunum siireglerini gelistirmeyi hedeflemislerdir.
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Kanada’da bir Hematoloji-Onkoloji ayakta tedavi boliimiin-
deki hastalarin akisini iyilestirmek i¢in AOS ve Yalin Yone-
tim kavramlarimi birlikte kullanmislardir.

Babashov ve dig. (2017) Kanada’daki bir kanser tedavi
merkezinde hasta bekleme siirelerini kisaltmak i¢in tiim rad-
yasyon tedavisi planlama siirecini ayrintili bir sekilde ele al-
mislardir. Hasta geliglerini ve sistemde olusabilecek kuyruk-
larin gorsellestirilmesini ve modellenmesine imkan veren
Simul8 yazilim paketini (SIMULS Corporation) kullanmis-
lardir Ayrica 6nerilen bu model ile mevcut hizmet kalitesi-
nin artirillabilecegini de belirtmislerdir.

2.3. Yatarak Tedavi Boliimii

Ugiincii ¢alisma grubunu, hastanelerin yatarak tedavi bo-
liimlerinde gergeklestirilen AOS calismalar1 olusturmakta-
dir. Yatarak tedavi birimleri hastane igletmeleri i¢in 6nemli
olan bagka bir boliimdiir. Bu bdliimlerde genel olarak AOS
modelleri, tibbi personel sayisina, yatak doluluk oranlarina
ve hastanede kalis siiresine odaklanan farkli matematiksel
modelleri gelistirmek ve analiz etmek i¢in kullanilmistir.

Kim ve dig. (2013), ruh saghg1 ve hastaliklar kliniginde go-
rev yapan personelin degisen ¢alisma kosullarmni (terapistler, psi-
kiyatristler) dikkate alan dort farkli senaryoyu analiz etmis ve bu
senaryolarm sonuglarint mevcut sistemle karsilastirmiglardir.

Chemweno ve dig. (2014), Belcika’daki bir iiniversite
hastanesinde inme gegiren hastalarin yatig siirelerini analiz
etmislerdir. Klinikte hasta akiglari ve yatak kapasitesi prob-
lemlerine odaklanmislardir. ARENA’da toplam bes senaryo
olusturulup, sonuglar analiz edilmistir.

Devapriya ve dig. (2015) hastanenin yatak kapasitesi,
hasta bekleme siireleri, hastalarin doluluk orami ve mali-
yetleri gibi temel sorunlarina odaklanmislardir. Bu amagla,
Stratejik Yatak Analiz Modelini mevcut saglik sistemi-
nin kapasitesinin nasil artirilabilecegini arastirmak igin bir
AOS modeli olarak tasarlamiglardir. Onerdikleri simiilasyon

modellerinin genellenebilir ve diger hastanelerin saglik sis-
temleri i¢in de uygulanilabilir oldugunu belirtmislerdir.

2.4. Diger Hastane Birimleri

Dordiincii ¢alisma grubunda yogun bakim {initeleri ve ecza-
neler gibi diger birimlerde gerceklestirilen AOS calismalari
listelenmistir.

Reynolds ve dig. (2011), Londra’da hastane biinye-
sinde hizmet veren iki eczanenin is yiikiinii incelemek i¢in
ExtendSim’de bir AOS modeli tasarlamuslardir. Onerdik-
leri ¢alismanin sonucunda, sisteme yeni bir eczacinin ek-
lenmesi, giinliik is yiikiinde %10’luk ve ayn1 zamanda geri
donis siirelerinde %20’lik bir diislise neden olmustur. Dan
ve dig. (2016) Sichuan Universitesi Hastanesi’nin eczane-
sinde hasta bekleme sorununun ¢dziimii i¢in bir AOS modeli
onermislerdir. Istatistiksel sonuglar simiilasyon modelinin
etkinligini kanitlamistir ve simiilasyon sonuglarina gére ana
problem kesfedilmistir ve tek sirali ¢gok sunuculu siralama
modelinin mevcut sistemin igletim verimliligini artirabile-
cegini belirtmislerdir. Rodrigues ve dig. (2017) hastaneler-
deki karmasik hasta akisini gostermek icin bir AOS modeli
tasarlamislardir. Yogun bakim iinitelerinde ve yatarak tedavi
boliimiinde kapasite ve yatak sorunlarinin degisikliklerinin
etkilerine yogunlasmislardir. Onerdikleri model sonucunda,
hasta maliyetlerini giinde %18’e kadar diistirebilmislerdir.

Derleme ¢alismasi kapsaminda taranan, saglik sekto-
riinde farkli hastane birimlerinde gergeklestirilen simiilas-
yon ¢alismalar1 yaym yili, yazar, iilke, kullanilan yontem-
ler, ele alinan problem ve sonuglar bilgileri ile birlikte Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Son kategori ise ameliyathane siire¢lerinde uygulanan
AOS caligmalarina aittir. Derleme ¢aligsmasinin odak nok-
tast bu birimler oldugundan, ameliyathane siireglerinin si-
miilasyon modellemesini yapan c¢aligmalarin literatiir tara-
masina ayrintili olarak Boliim 3’te yer verilmistir.

Tablo 1. Saglik sektoriinde gergeklestirilen simiilasyon ¢alismalari

Acil Servis

Yayin
Yih

Yazar Ulke Kullanilan Yéntemler

Ele Alinan Problem

Sonuglar

2008 | Hoot ve dig. Talep tahmini simiilasyonu

ASb kalabaliklasma

Ongériilen ve fiili calisma kosullar1 arasindaki iliskiyi
incelemiglerdir.

2008 | Khurma ve dig.

ProModel yazilim simiilasyonu | ASb iglemlerinin verimliligi

Verimliligi belirli 6l¢tide artirmislardr.

Lexin-
gton,
N SIMULS yazilimini kullana-
2012 | Zengvedig. |\ Ken- 1 408 rimliligi
tucky,
ABD

ASb’nin potansiyel kullaniminin ve-

Ortalama bekleme siiresini %13, kalig siiresini %5 ve
hasta kayiplarint %25 oraninda azaltmay1 basarmis-
lardr.

2014 | ATRERIEVE -
dig. Analizi

Simiilasyon ve Veri Zarflama

ASDb i¢in kapasite, maliyet ve mevcut
kaynak kisit1

10 olast galigma senaryosu arasindan en iyi senaryoyu
secmiglerdir.
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Arena Simiilasyon Yazilimini

Ek kaynaklarin etkilerini ve kapasite tahsisinde mey-
dana gelen degisiklikleri analiz ederek acil saglik sis-

2014 | Best ve dig. G Hast rtiril
et ve aig and kullanarak AOS Asta saylsinih attitthast temi i¢in kalma siiresini azaltarak hasta akigini gelistir-
digini gostermislerdir.
Hasta sirasini azaltmak, zamandan ta-
2014 Radhakrishnan A0S sarruf etmek, operasyon maliyetlerini | Istenilen amaglara ulagmak iin giyilebilir saglik izleme
ve dig. azaltmak ve gesitli saglik birimleri ara- | sistemini onermislerdir.
sindaki iletigimi artirmak
2015 | Lin ve dig. UQ farkh AY strateéisine sahip AY stratejilerini belirleme AY ?rahklarlm, AY baslangig dlgiitlerini analiz etmis-
simiilasyon modeli lerdir.
ASb’nin hizmet kalitesini iyilestirmek
. . Veri Zarflama Analizi ve Awe- i Azmet Kaifesint yrestrme ASb’nin toplam performansinin iyilestirilebilecegi ka-
2016 |Azadehvedig. |Iran . (bekleyen hasta sayisim azaltmak ve
Sim yazilimini kullanarak AOS . mitlamuslardir.
hatalari tespit etmek)
— En yakin ambulansin yogun oldugu durumda misait
Unliiyurt & Tun- | . R . . R .
2016 o Istanbul | AOS Ambulanslarin kullanim verimliligi olan baska bir ambulansin yonlendirilebilecegi determi-
¢ nistik ambulans yeri modelini 6nermislerdir.
Ayakta Tedavi Béliimii
Yayin .. .
Vil Yazar Ulke Kullanilan Yontemler Ele Alinan Problem Sonuglar
‘ B Medmode 6.0 yazilmin kulla- | B Bel‘den‘e.nw hasta akis hizim %62 i.jm'inde t->‘ul.undur.arak
2007 | Coelli ve dig. K AOS Bir mamografi taramasinin analizi verimliligin artirlmasina yonelik stratejinin belirlenme-
nara
sine odaklanmislardir.
. Hastalar ve ekipman olanaklari arasin- | Hastalar ve ekipman olanaklari arasindaki iliskideki
. Simul8 yazilimini kullana- e . . B . . .
2007 | Kapamara Ingiltere rak AOS daki iligkideki darbogaz ve komplikas- | darbogaz ve komplikasyonlari belirlemeyi, bununla be-
yonlar1 ve hasta akigini incelemek raber hasta akislarini arastirmaya odaklanmustir.
Simiilasyon tabanl optimizas- | En iyi sonug veren randevu ¢izelgesini | Daha fazla degiskeni ve gevresel faktorleri dikkate ala-
2009 |J. Klassen . . . . . . .
yon modeli belirlemek bilen bir model dnermislerdir.
1. Asama: Yeni sistemi simiilasyon teknigi ile analiz etmis-
2011 V-illamizar ve Brezilya | AOS Bir ﬁzyoterapi kliniginin performan- lerdir. o
dig. sin1 incelemek 2. Asama: Senaryo analizi ile hasta say1sini, personel say1-
sin1 ve hastalarin varis zamanlarini analiz etmislerdir.
2011 |Rohleder ve dig. | Kanada | AOS Hasta bekleme siirelerini iyilestirmek | Hasta bekleme siirelerini kisaltmay1 basarmiglardir.
2012 Ma}sselink ve Hollanda | A0S Hasta bekleme sﬁrfsi ve éczane politi- Bekle'm‘e siiresinin yart yanya'azaln]mamyla eczane mali-
dig. kalari arasindaki iliskiyi incelemek yetlerinin %]1-2 oraninda arttigin ortaya koymuslardir.
Kaynak planlama, randevu be-
2014 | Baril ve dic lirleme kurallarr ve hasta gelis- | Ortopedi kliniginin performansimni de- | Ortalama hasta bekleme siirelerini azaltmay1 bagarmis-
aril ve dig.
e leri arasindaki iliskiyi inceleyen | gerlendirmek lardir.
bir AOS
Acik erisim KliniKleri ve randevusuz Randevularin optimal yFiZd§SiFli, ve optimal tahsisini
» MATLAB programinda kodla- . . . bulmuslardir ve bahsedilen iki tip hastalarin bagvuru
2014 | Peng ve dig. hastalar i¢in en uygun ¢izelgeyi tasar- . . N
nan AOS-GA Jamak bagina ddedigi ortalama maliyeti 6nerilen yontemle
azaltmiglardir.
Ben-Towim Gilney Tiim hastaneyi ayrintil bir sekilde temsil eden bir mo
-Towim ve i -
2016 B Avust- | HOBMTE Hasta akisini incelemek B . Y ‘y g
dig. del onermislerdir.
ralya
Bir Hematoloji-Onkoloji ayakta tedavi bolimiindeki
2016 | Baril ve dig. Kanada | AOS ve Yalin Yénetim Hizmet sunum siireclerini gelistirmek  Hematoolt n .0 OJ.I a){a ? '.3 vt POTmEneER
hastalarin akigini iyilestirmisleridir.
. Hasta bekleme siirelerini kisaltmak i¢in | Hasta bekleme siirelerini ciddi oranda iyilestirmeyi ba-
Babashov ve Simul8 yazilimini kullana- B . N . . .
2017 | .. Kanada tiim radyasyon tedavisi planlama siire- | sarmuslardir. Ayrica bu model ile meveut hizmet kalite-
dig. rak, AOS L. . M L .
cini incelemek sinin arttirtlabilecegini de belirtmislerdir.
Yatarak Tedavi Boliimii
Yaymn - "
Yil Yazar Ulke Kullanilan Yontemler Ele Alinan Problem Sonuclar
2013 |Kim ve diz A0S Pers‘onelin degisen ¢alisma kosullarint | Bu senaryolarin sonuglarimi mevceut sistemle karsilas-
analiz etmek tirmiglardir.
2014 Chemweno ve Belgika ARENA yazilimin kullana- Inme gegiren hastalarm yatis siirelerini | Klinikte hasta akislar1 ve yatak kapasitesi problemlerine
i

dis,

rak AOS

analiz etmek

odaklanmiglardir.
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Devapriya ve

Yatak kapasitesi, hasta bekleme siire-

Stratejik yatak analiz modeli ile mevcut saglik sistemi

2015 B AOS leri, hastalarmn doluluk orani ve mali- Lo . L.
dig. L. . kapasitesinin nasil arttirilabilecegi incelenmistir.
yetleri gibi sorunlari incelemek
Diger Hasta Birimleri
Yayin .. .
il Yazar Ulke Kullanilan Yéntemler Ele Alinan Problem Sonuglar
1)1

2011 | Reynolds ve dig. | Londra | ExtendSim kullanilarak AOS

Hastane biinyesinde hizmet veren iki
eczanenin is yiikiinii incelemek

Sisteme yeni bir eczacinin eklenmesi, giinlik is yii-
kiinde %10’luk ve ayni zamanda geri dondis siirelerinde
9%20’lik bir diisiise neden olmustur.

2016 | Dan ve dig. Cin AOS

Hasta bekleme sorununu incelemek

Simiilasyon sonuglarina gore ana problem kesfedilmistir

2017 Rﬁdrlgues ve
dig.

Yogun bakim iinitelerinde ve yatarak
AOS tedavi boliimiindeki karmagik hasta aki-
sin1 incelemek

Hasta maliyetlerini giinde %18’e kadar diisiirebilmis-
lerdir.

III. AMELiYATHANE CiZELGELEME
SURECLERINDE GERCEKLESTIRILEN
SIMULASYON CALISMALARI

Hastanelerdeki ameliyathane cizelgeleme siirecleri, yiik-
sek diizeyde belirsizlik ve kaynak kisitlarini igeren; daha da
onemlisi, hastalarin bekleme siireleri insan hayatina bile mal
olabileceginden, dikkatli bir sekilde planlanmasi gereken ¢ok
karmasik ve maliyetli bir siire¢ olarak kargimiza ¢ikmakta-
dir. Ameliyathane ¢izelgeleme siireglerinin planlamasint et-
kileyen bir¢ok faktor vardir. Ameliyat yapmak i¢in gerekli
kaynaklar, ameliyathane personeli (cerrahlar, anestezistler,
hemsireler, vb.), 6zel donanimlar, ameliyathaneler, anestezi
sonrast bakim iiniteleri ve yogun bakim iiniteleri olarak ele
alinabilir. Ameliyathane ¢izelgeleme siireclerinin planlanma-
st etkileyen diger bir faktor de bazi ameliyatlar planlanabi-
lirken, digerlerinin acil durumlarda ve ani miidahale durumla-
rinda planlanmasinda zorluk yasanabilmesidir. Bu siire¢ ayn1
zamanda tedarik siireci, iyilesme siireci, ameliyatlar, acil hasta
varis ve saglik personelinin uygunlugu gibi pek ¢ok belirsizlik
icermektedir. Bu belirsizlikler, ameliyathane ekibi i¢in bek-
leme siiresi, ameliyathanenin bosalmasi, fazla mesai, verimli-
lik ve bakim kalitesi gibi birgok soruna da neden olmaktadir.
Tiim bu faktorleri ve belirsizlikleri ayn1 anda ele almak so-
runu daha da karmasiklastirabilmektedir. Sonug olarak, tiim
bu parametreleri ele alan modelleri ¢6zmek zor ya da imkan-
sizlasabilmektedir. Modelin yapisinin zorlugundan dolay1 li-
teratiirde bu konu boliimlere ayrilmistir ve sadece acil ameli-
yatlarin planlanmasi veya programlanmasi ¢alisilmistir. Tiim
sistemle ilgilenen ¢aligmalarda genellikle problemin karma-
siklig1 nedeniyle modeli ¢cozmek i¢in sezgisel yontemler veya
simiilasyon teknikleri kullanilmustir.

Bu galisma kapsaminda ameliyathane siireglerinin ¢i-
zelgelenmesi problemi, hasta, ameliyat ve kaynak {izerine
odaklanilarak ii¢ kategoride ele alinmistir. Ayrica kaynak ¢i-
zelgeleme modelleri, personel (cerrah, hemsire ve diger per-
sonel) ve ekipman/donanim olarak 2 grupta ele alinmigtir.

Incelenen ameliyathane calismalarinin siiflandirmasina
Sekil 2°de yer verilmistir.

Ameliyathane
Cizelgeleme
[ ]
- Ameliyat Kaynak
Hasta Czelgeleme Cizelgeleme Cizelgeleme
]
| |
Personel Ekipman/ Donanim
Cizelgeleme Cizelgeleme
I I
Cerrah Hemsire Diger personeller

Sekil 2. Ameliyathane ¢alismalarinin siniflandirilmast

Ayrica, fazla mesai, hasta bekleme siireleri, hastaya bagl
maliyetler, ameliyatin iptal edilmesi, hastalarin ameliyata
hazirlanma stiresi, ameliyatlarin tahlilleri, ameliyathanelerin
dolmasi, hasta akisindaki darbogazlar, kaynaklarin asir1 kul-
lanimi, gec kalinan ameliyat tarihleri ve atanan yataklarin
uyumsuzluklarindan kaynaklanan cezalar, iyilesme bolimii
yataklarinin tahsisi ve maliyetlerinin en aza indirilmesi; ya-
tak doluluk oranlari, planlanan ameliyat sayisi, ameliyat-
hane kullanimi, hizmet verilen hasta sayisinin maksimi-
zasyonu gibi modellerin ana amaglarina dayanan bir bagka
siniflandirma grubu daha olusturulmustur. Caligma kapsa-
minda Onerilen ana hedef siniflandirma semasina Sekil 3’te
yer verilmistir.
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3.1. Hasta Cizelgeleme
Minimizasyvon-En Kiigiilleme . . .
| Ik ¢alisma grubu, ameliyathanelerde uygulanan hasta ¢i-
e Fazla messi maliyederi zelgeleme calismalarint icermektedir. Ameliyathane ¢izel-
- s  Hastaya bagl maliyetler : .
Maliyet + Gec kulinan amelivat taiblesi ve setsklarmn gelern'e gal'lsmalarl, ayni zamandg ha§ta glzelgelen'le' mo
nywmsuzhiklanndan kaynsklanan cezslar dellerinde incelenen ayakta tedavi edilen hastalar igin de
kullanilmaktadir. Bu gruptaki ¢aligmalarin ¢ogu, hasta bek-
leme siiresinin, iptal edilen ameliyat sayilarinin, hastaya
*+  Bekleme sireleri o bagli maliyetlerin, fazla mesai masraflarinin minimizasyo-
E Zaman X Gmn:m'im e nunu ve belirtilen siire i¢cinde hizmet verilen hasta miktari-
*  Ameliyatlann sireleri nin maksimizasyonunu hedeflemistir.
Lamiri ve dig. (2007) planli ve acil ameliyatlar1 goz
+ Ameliyamiptali oniinde bulundurarak ameliyathane ¢izelgeleme problemi
*  Hasa akigindaki darbogazlar C . p . LT
Diger »  Esynsklann asm kullanm icin bir matematiksel model onermislerdir. Onerilen mode-
*  Iyilesme yataklanam tabsisi lin amaci, se¢ilmis hastalarinin isletme maliyetlerini ve ame-
*+  Bekleme listesi . . . .
liyathanenin fazla mesai iicretlerinin toplamini azaltmaktir.
Coziim yontemi olarak, Monte-Carlo Simiilasyonu ve Sii-
‘ Maksimizasyon-En Biiyilleme | tun Ekleme yontemlerini birlestiren bir yaklagimi 6nermis-
ok din ls:rdl‘r. Lar.mrl ve dig. (2009) ise daha sonra bu modeli gelis-
+  Planlanan amelivatlann says tirmislerdir.
Diger : o hizmet verilen hasta sayisi Persson & Persson (2010) belirsiz hasta talebi ve ame-
- liyat stirelerini dikkate alarak ameliyathane yonetim politi-
kasini iyilestirmek icin bir model dnermislerdir. Onerdikleri
farkli politikalarin, hasta bekleme siirelerini, operasyon ip-
talleri ve ameliyathane kullanimlarini nasil etkiledigini ana-
— - liz etmek icin simiilasyon teknigi kullanmislardir. Bekleme
‘ Minimirasyon En Kiigikleme e i .
olasiliklarina dayali olarak oncelik verilen hastalari dikkate
«  Fazla mesai maliyetleri alan ameliyatlar1 acil veya acil olmayan seklinde siniflandi-
- +  Hastaya bagh maliyetler : _
Z Maliyet » oo kol smeliyet e ve sasklazn rarak planle?rr?lslar(.ilr.. I.Xyrlca, a@ehygtlannl gercek ve bekle
nyumsuziuklanndan kaynzklanan cezalar nen siirelerinin etkisini de analiz etmislerdir. Beklenen ame-
liyat stireleri ge¢mis verilerden toplanirken, gergek ameliyat
stireleri logaritmik normal olasilik dagilimina gore elde edil-
+ Bekleme siireleri o mistir. Acil durumlar i¢in ameliyathane ayirmanin ve per-
; Zaman : Gm;m s sirest sonel sayisini artirmanin ameliyathanelerin pf:rformansml
T/ | ¢ Ameliyatlann sireled artirmaya yardimci oldugunu gostermislerdir. Onerilen mo-
deli gelistirmek icin Isveg’teki Blekinge Hastanesindeki Or-
*  Ameliyann iptali topedi bdliimiinde yapilan ameliyatlarin verilerini kullanil-
*  Hasta akigmdaki darbogazlar mstir.
E +  Eaynaklann asm kullannm ’
*  Dyilesme yataklanmn tshsisi Niu ve dig. (2011), Winnipeg Saglik Bilimleri Merke-
* Bekleme listes] . . . . . o
zi’'ndeki ameliyathanelerdeki hasta akigindaki darbogazlar
bulmak i¢in bir simiilasyon modeli 6nermislerdir. Ameliyat-
| Maksimizasyon-En Bayilkleme hane’nin simiilasyon modelini olusturmak icin WITNESS
yazilimimi kullanmislardir. Onerilen modelde segilmis acil
+ Yatak doluluk oranlan i
s  Planlanan smeliyatlann sayis: hastalarin ameliyat planini ele almiglardir. Bunun yani sira
Dier *  Ameliyatbhane kullanmm tlim ameliyathane sistemini simiilasyona eklemek i¢in Anes-
» Famamnda hizmet verilen hasta sayis . ., .. . - P
tezi Sonras1 Bakim Unitesini ve Cerrahi Yogun Bakim Uni-
tesini de modele dahil etmislerdir.

Sekil 3. Ameliyathane ¢izelgeleme ¢aligmalarinin ana hedeflerinin

siniflandirilmasi

Chow ve dig. (2011), cerrahi servislerinde yatak dolu-
luk oranlarindaki degisimleri azaltan hem cerrrahlart hem
de hasta tiplerini dikkate alan ameliyat ¢izelgesi olusturmak
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adina Monte - Carlo simiilasyonu ve karma tamsayili prog-
ramlama modellerinin kombinasyonunu olan bir ydntem
onermislerdir. Literatiirde yer alan diger simiilasyon mo-
delleri ile karsilastirildiginda, onerilen yazilimin kullanici
dostu arayiizii, MS Excel tabanli olma 6zelligi ve eger/ne
(what/if) analizleri yapabilme 6zelligi dikkat cekmektedir.

Gul ve dig. (2011), ameliyathane c¢izelgeleme proble-
mini simiilasyon modeli, iki 6lgiitlii genetik algoritma yon-
temi ve senaryo analizi olmak iizere ii¢ asamada ele almis-
ladir. Onerilen modelin amaci, hasta bekleme siirelerini,
kaynaklarm asir1 kullanimini ve fazla mesai masraflarini en
aza indirmektir. Simiilasyon modelini kullanarak farkli si-
ralama ve hasta randevu zamanlarini1 analiz etmislerdir. C6-
zim yontemi olarak iki kriterli genetik algoritma yontemini
onermisler ve farkli degiskenler g6z 6niinde bulundurularak
kullanilan genetik algoritma yonteminin etkinligini arastir-
miglardir.

Batun ve dig. (2011) ameliyathane ¢izelgeleme problemi
icin bir karma tamsayili programlama modeli dnermislerdir.
Onerilen model, her giin kag tane ameliyathanenin agik ol-
masi gerektigine dair kararlari, her bir ameliyathane i¢indeki
ameliyat sirasini ve her cerrahin baglangic zamanini iger-
mektedir. Ameliyat 6ncesi kesi, kesi ve kesi sonrasini igeren
ameliyat siiresini hesaplamak i¢in bir AOS modeli kurgu-
lamislardir. Onerilen modelde ameliyathaneler ve cerrahlar
onerilen modelde kaynak olarak kullanilirken, hastalar var-
lik olarak kullanilmaisgtir.

Saremi ve dig. (2012), ¢oklu kaynaklarin kullanilabi-
lirligini, hasta tipi ve cerrah uzmanligi uyumlulugunu goz
ontinde bulunduran bir model énermisledir. Ameliyat iptal-
lerini, ameliyatlarin tamamlanma siirelerini, hastalarin bek-
leme siirelerini azaltmay1 hedeflemislerdir. Ameliyat tip-
lerini ¢izelgelemek i¢in simiilasyon tabanli tabu arama
yontemini gelistirmislerdir.

Aringhieri ve dig. (2015), her bir zaman dilimi iginde ¢i-
zelgelenen hastalar1 géz oniinde bulundurarak ameliyathane
ve iyilesme yataklarinin ¢izelgelenmesi problemi iizerinde
calismuslardir. Onerilen modelin literatiire en 6nemli katkis1,
hafta sonu yatis yapmasi gereken hastalarin modele eklen-
mis olmasidir. Hastalarin bekleme siirelerini azaltmay1 ve
iyilesme yataklarinin kullanim verimliligini artirmay1 amag-
lamiglardir. Problemin polinomsal zamanda bir ¢éziimiiniin
olmamasi (NP-Hard) nedeniyle, modeli ¢6zmek icin iki se-
viyeli sezgisel bir ¢dziim yontemi &nermislerdir. Onerilen
yontem, Italya’nin Cenova kentinde bulunan bir kamu has-
tanesinin Genel Cerrahi servisinde toplanan veriler kullani-
larak sayisal olarak test edilmis ve dogrulanmustir.

Saadouli ve dig. (2015) ameliyat siirelerinin, iyilesme
siirelerinin ve kaynak kapasitelerinin belirsizligi goz 6niinde

bulundurularak hasta ¢izelgeleme problemi igin bir karma
tamsay1li programlama algoritmasi 6nermislerdir. Bu belir-
sizlikler ile basa ¢ikmak i¢in iki fazlit modeller kullanmiglar-
dir. Se¢ilmis ameliyatlari, gecikmeleri en aza indirmek igin
bir karma tamsayili model kullanarak ameliyathaneye ata-
mislardir. Calisma kapsaminda mevcut strateji ile 6nerilen
stratejinin performansini karsilastirmak i¢in simiilasyon mo-
deli kullanmislardir.

Astaraky & Patrick (2015) hasta talebi ile ameliyat ta-
rihi arasindaki siireyi, ameliyathanede yasanabilecek fazla
mesai durumunu ve sistemde yasanacak darbogaz nedeniyle
olusabilecek hasta bekleme siirelerini en aza indiren, Mar-
kov Karar Siireci ile ilgili problemi ele alan bir model ve
¢Ozlim yontemi ortaya koymuslardir. Bu ¢aligmanin litera-
tiire en 6nemli katkis1 hem ameliyathanenin hem de iyilesme
yataklarinin kullanim verimliginin dikkate alan bir ana cer-
rahi ¢izelgeleme yaratmasidir. Onerilen politikanin basari-
sin1 gdstermek i¢in yerel bir hastaneden elde edilen verilerle
model test edilmistir.

Duma & Aringhieri (2015), ameliyatlarin iptallerine, ge-
cikmelere ve fazla mesailere neden olan hastalar igin ger-
¢ek zamanli ameliyathane gizelgelemesi ile ilgilenmislerdir.
Gergek zamanli yonetim i¢in ¢evrim igi optimizasyon yonte-
mini ve ameliyat tipi ¢izelgelemesi i¢in de ek optimizasyon
tekniklerini 6nermislerdir. Modeli ¢6zmek i¢in melez bir si-
miilasyon teknigini dnermislerdir. Gergek zamanli hasta aki-
sin1 saglamak i¢in ger¢cek zamanli yonetim stratejisinde kul-
lanilan ¢evirim i¢i yaklasim ve rassallik ile basa ¢ikmak igin
simiilasyon tekniklerini kullanmislardir.

Landa ve dig. (2015), ameliyat ¢izelgeleme problemini
“ileri ¢izelgeleme” ve “atama ¢izelgeleme” olmak iizere iki
kategoride ele almislardir. Birinci kategoride, ameliyat tarih-
lerini belirlemislerdir ve ikinci asama olarak da hasta akisini
bir sira halinde belirlemislerdir. Islem siirelerinin, bilinen
bir dagilim olarak rastgele bir degisken oldugunu varsay-
mislardir. Her bir alt problemi ¢6zmek i¢in tamsayilt dogru-
sal programlama ve tiim problemi ¢6zmek i¢in Monte-Carlo
simiilasyonu ile komsuluk arama tekniklerinin karmasi olan
iki agamali bir iyilestirme algoritmasi dnermislerdir. Ameli-
yathanelerin kullanimini artirmay1 ve hasta iptallerini azalt-
may1 amaglamislardir.

Samudra ve dig. (2017) Belgika Leuven Universite Has-
tanesi’'nde var olan hasta ¢izelgeleme problemi icin ger-
cekei bir simiilasyon modeli dnermislerdir. Olusabilecek
saglik risklerini azaltabilmek i¢in hasta bekleme siirelerini
azaltmay1 hedeflemiglerdir. Planli olmayan hasta gelisleri-
nin ¢izelgelenmesi kararin1 da modele ekleyerek literatiire
katkida bulunmuslardir ve bdylelikle ameliyat zamanin-
dan Once hasta gizelgeleme planini yeniden olusturmayi
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amaglamislardir. Onerilen modelin performansmm farkl ¢i-
zelgeleme stratejileri ve senaryo analizleri kullanarak ana-
liz etmislerdir.

3.2. Operasyon Cizelgeleme

Ikinci calisma grubunu, ameliyathanelerde uygulanan
operasyon cizelgeleme ¢alismalarmi icermektedir. Ban-
ditori ve dig. (2013) ameliyathane odasi, ameliyat sonrasi
yatak gibi kaynaklarin kullanilabilirligini géz 6nilinde bu-
lundurarak, karma tamsayili programlama, ana cerrahi plan-
lama problemini ele almiglardir. Bekleyen hastalari sinif-
landirmak icin ameliyatlari gruplandirmislardir. Planlanan
ameliyat sayisini en biiyiiklemek i¢in, gecikmeler ve yatak
uyumsuzluklarindan kaynaklanan cezalari en aza indirmeyi
hedeflemislerdir. Karma tamsayili programlama optimi-
zasyonu ve AOS yaklagimi kullanarak modeli ¢6zmiisler-
dir. Onerilen modelin uygulamas, italya’nin Floransa ken-
tindeki Meyer Universitesi Cocuk Hastanesi’nin verileri ile
yapilmistir. Xiang (2017) ¢cok amagh ameliyathane ¢izelge-
leme probleminin ¢ézlimii i¢in Pareto ¢dzliim setleri ve Ka-
rinca Kolonisi Optimizasyonu yaklagimini i¢eren meta-sez-
gisel bir yontem oOnermislerdir. Onerilen yontem, M.D.
Anderson Kanser Merkezi’ne ait veriler lizerinde test edil-
mistir ve elde edilen hesaplama sonuglari s6z konusu yonte-
min ¢izelge tamamlanma zamanini kisaltmada, hemsgirelerin
fazla mesai sayisini1 azaltmada ve genel olarak kaynaklarin
dengelenmesinde iyi sonuglar elde ettigini gdstermistir.

3.3. Kaynak Kisith Cizelgeleme

Ucgiincii ¢aligma grubunu, ameliyathanelerde uygula-
nan kaynak kisithi ¢izelgeleme ¢alismalart olusturmaktadir.
Bu gruptaki ¢aligmalar, genellikle personel (cerrahlar veya
hemsireler) atama igin genetik modelleri ile ilgilenmis ve
bazi ¢aligmalar da hasta yataklar1 ve agik ameliyat odalart
gibi kisith kaynaklar dikkate almistir.

Van Oostrum ve dig. (2008) ameliyathanede gece ger-
ceklesen ameliyatlar igin personel ¢izelgeleme problemi
lizerinde ¢alismislardir. Cerrahlarin, ameliyathane ve anes-
tezi hemsirelerinin ve diger personeli dikkate alan bir si-
miilasyon modeli énermislerdir. Onerilen modelde kulla-
nilan veriler, Erasmus Universitesi Tip Merkezi hasta giris
verilerinden (acil durum hastalarmin gelis zamanlari, ame-
liyatlarin siireleri, hastalarin anestezi sonrasi bakim {inite-
sinde kalma siiresi ve nakil siireleri) toplanmistir. Problemin

karmasik yapis1 ve biiyiikligii nedeniyle ilk olarak ameliyat-
hane kullanimini en iist diizeye ¢ikaran ve daha sonra servis
ve yogun bakim {initeleri gibi diger hastane birimlerine olan
talepleri dikkate alan iki agamali bir siitun olusturma yakla-

simini ¢oziim yontemi olarak dnermislerdir.

Arnaout & Kulbashian (2008), ameliyathane odalarinin
kullanimin1 en biiyiiklerken, ameliyatin tamamlanma zama-
nint en kiiciiklemeyi amaglayan bir paralel makine ¢izelge-
leme problemi tanimlamiglardir. Ele aldiklar1 problem, ame-
liyat siireclerinin ve hazirlik siirelerinin belirsizliklerine
sahiptir. Onerilen modeli, En Uzun islem Siiresi, En Kisa Is-
lem Siiresi, En Uzun Beklenen Islem Siiresi, En Kisa Bek-
lenen Islem Siiresi, simiilasyon teknigi kullanilarak Hazirlik
Siiresi ile En Uzun Beklenen Islem siiresi gibi farkli islem
stiresi stratejilerini dikkate alan bulugsal algoritmalar ile

¢ozmiislerdir.

M’Hallah & Al-Roomi (2014) bloklamali ¢izelgeleme
stratejisini kullanarak seg¢ilmis cerrahi vakalar i¢in ameli-
yathane ¢izelgeleme problemini ele almislardir. Ameliyat-
hane ¢izelgeleme problemini, ¢evirim i¢i ve ¢evirim dis1 ol-
mak iizere iki kategoride degerlendirmislerdir. Onerilenler
arasinda en iyi stratejiyi bulmak i¢in kullanict dostu bir si-
miilasyon modeli dnermislerdir. Ameliyathanenin asirt is
yukiinii azaltmak i¢in ameliyatin gevrimigi seviyede iptal
edilmesi ve is yiikiiniin ¢evrimdist seviyede sinirlandiril-

masi olarak iki strateji dnermislerdir.

Molina-Pariente ve dig. (2018), belirsiz ameliyat siire-
leri ve dngoriilemeyen acil ameliyatlar1 dikkate alarak, siire
ve kapasite kisitlarinin asilmasinin yaratacagi maliyeti en
kiiciiklemeyi hedeflemislerdir. Coziim yontemi olarak yen
Monte-Carlo simiilasyon yontemini yerel bir arama algo-
ritmasi ile birlestirmislerdir. Yazarlar elde edilen sonuglari
problemin deterministik ¢oziimii ile karsilagtirarak 6nerilen

yontemin maliyetleri azalttigini gostermislerdir.

Derleme calismasi kapsaminda taranan, ameliyathane ¢i-
zelgeleme siireclerinde gergeklestirilen simiilasyon ¢alisma-
lart yaym yili, yazar, iilke, kullanilan yontemler, ele alinan
problem ve sonuglar bilgileri ile birlikte Tablo 2°de 6zetlen-

mistir.
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Tablo 2. Ameliyathane ¢izelgeleme siireglerinde gerceklestirilen simiilasyon ¢aligmalart

Hasta Cizelgeleme
Yaymn .. .
Yil Yazar Ulke Kullanilan Yontemler Ele Alinan Problem Sonug¢lar
2007- | Lamiri ve Monte-Carlo Simiilasyonu ve Siitun Planli ve acil ameli'yatlarl gi')z. oniinde Segilmi§ hastalarl'nm isletme m'a‘l.iyetleri‘ni'
. . . bulundurarak ameliyathane ¢izelge- | ve ameliyathanenin fazla mesai iicretlerinin
2009 dig. Ekleme Yo6ntemi
leme toplamint azaltmuslardir.
. . . Acil d lar igi liyath
Person & Belniz st tleiveamelyatsive- || amliyatha:
2010 fsveg AOS lerini dikkate alarak ameliyathane y6- P . Y Y
Persson . .. s nelerin performansini arttirmaya yardimei
netim politikasini iyilestirmek . . . .
oldugunu gostermislerdir.
Tiim ameliyathane sistemini simiilasyona
. . . | eklemek i¢in Anestezi Bakim Uni-
. . WITNESS yazilimini kullanarak Ameliyathanelerdeki hasta akigindaki CiTETIER 1610 ANS e,Z i Sonas1 am Um
2011 Niu ve dig. | Kanada . , tesini ve Cerrahi Yogun Bakim Unitesini
AOS modeli darbogazlar . o
modele dahil ederek segilmis acil hastalarin
ameliyat planini ele almislardir.
2011 Chow ve Kanada Monte-Carlo simiilasyon modeli ile | Hem cerrahlart hem de hasta tiplerini | Maksimum yatak dolulugunu en aza indir-
dig. karma tamsayili optimizasyon modeli | gizelgeleme meyi basarmislardir.
Min- - e Hasta bekleme siirelerini, kaynaklarin agir1
. Simiilasyon modeli, iki 6lgiitlii bir . . .
2011 Gul ve dig. | nesota, . . . .| Ameliyathane ¢izelgeleme kullanimini ve fazla mesai masraflarini en
genetik algoritma ve senaryo analizi . . .
ABD aza indirgemislerdir.
Min AOS, iki asamal1 — rassal karma tam-
2011 B;d}un ve nesota, saylh.programlama ve Ameliyathane cizelgeleme Toplam tahmin edilen operasyon maliyetini
dig. ABD Ameliyathane odas1 gruplama (Ope- azaltmay1 amaglamuslardir.
rating Room Pooling)
Ameliyat iptallerini liyatl -
Saremi ve ARENA yazilimini kullanarak, Si- R me ly;.i.t lpta' efml, ameliyatiarin tam"a m
2012 . Kanada .. . . | Ameliyat tiplerini ¢izelgeleme lanma siirelerini, hastalarin bekleme siirele-
dig. miilasyon tabanli tabu arama yontemi . . .
rini azaltmay1 hedeflemislerdir.
Sirt ¢cantas1 modeli: Eszamanli olarak fazla
mesai siiresini ve ameliyat odalarmin ye-
tersiz kullanimini en aza indirmeyi amag-
lamuglardir.
Saadouli ve Sirt cantast modeli, karma tamsayili | Hasta cizelgeleme problemi ve mev- | Karma tamsayih programlama: Her bir
2015 dis Tunus programlama algoritmasi ve ARENA | cut strateji ile 6nerilen stratejinin per- | ameliyatin maksimum tamamlanma siiresini
s yazilimini kullanarak AOS formansini karsilastirmak ve odanin toplam bekleme siiresini en aza
indirmeyi amaglamiglardir.
AOS: Her bir ameliyat edilen hastanin atan-
dig1 iyilesme odasi yataklarint en aza indir-
meyi amaglamuslardir.
Hasta talebi il liyat tarihi - . . .
as‘ a"a ¢ .1 e ar.ne \yatfanit arasim- | gy ameliyathanenin hem de iyilesme ya-
- L daki siireyi, ameliyathanede yasana- e
Astaraky & Simiilasyona dayal1 dinamik prog- . . .| taklarmin kullanim verimliginin dikkate
2015 . Kanada bilecek fazla mesai durumunu ve sis- . .
Patrick ramlama B . alan bir ana cerrahi ¢izelgeleme yaratmis-
temde yasanacak darbogaz nedeniyle ardir
olusabilecek hasta bekleme siireleri )
Ameliyatlarin iptallerine, gecikmelere L -
. . Bekleme listesini uzunluguna ve bekleme
Duma & AnyLogic 6.9 ve Java yazilimlarmi | ve fazla mesailere neden olan hasta- . L .
2015 o o . L . zamanina bagh olarak en aza indirgemeyi
Aringhieri kullanarak melez simiilasyon teknigi | lar i¢in gergek zamanli ameliyathane
. amaglamiglardir.
cizelgeleme
T I1 dogrusal | algoritm: Lo . .
AMSAYTL FOBTUSa rflssa ‘ go'rl ‘ “Ileri gizelgeleme” asamasi ile ameliyat ta-
ve Monte-Carlo simiilasyonu ile S
Landa ve Genova, . . . rihlerini ve
2015 . . komsuluk arama tekniklerinin kar- Ameliyat cizelgeleme “ . . .
dig. Italya . . atama ¢izelgeleme” agamast ile hasta aki-
masi olan iki asamali bir iyilestirme . . . . .
. sint bir sira halinde belirlemislerdir.
algoritmasi
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Planli olmayan hasta gelislerinin ¢izelgelen-
mesi kararini da modele ekleyerek ameliyat
2017 Samudra ve |Leuven, | MATLAB ve Simulink yazilimlarin Hasta cizelgeleme zamanindan dnce hasta ¢izelgeleme planini
dig. Belgika | kullanarak AOS yeniden olusturmuslardir ve olusabilecek
saglik risklerini azaltabilmek igin hasta bek-
leme siirelerini azaltmay1 hedeflemislerdir.
Operasyon Cizelgeleme
Yayin . .
vil Yazar Ulke Kullanilan Yontemler Ele Alinan Problem Sonuglar
Ameliyathane odasi, ameliyat sonrast | Planlanan ameliyat sayisini en biiyiiklemek
2013 Banditori ve Floransa, Karma tamsay1li programlama opti- | yatak gibi kaynaklarin kullanilabilir- | i¢in, gecikmeler ve yatak uyumsuzluklarin-
dig. Italya mizasyonu ile birlestirilmis AOS ligini goz oniinde bulunduran ana cer- | dan kaynaklanan cezalari en aza indirmeyi
rahi planlama hedeflemiglerdir.
1. Amag fonksiyonu: Ameliyatlarmn tamam-
lanma zamanlarinin en kiigiiklenmesi
MATLAB yazilimint kullanarak, Pa- 2. Amag fonksiyonu:
2017 Xiang Teksas, | reto ¢oziim setleri ve Karinca Kolo- | Cok amagli bir ameliyathane ¢izel- Kaynaklarm ¢alisma zamaninin en aza in-
ABD nisi Optimizasyonu yaklagimini ige- | geleme dirilmesi
ren meta-sezgisel bir yontem 3. Amag fonksiyonu:
tiim kaynaklarin fazla mesai toplamini en
kiigiiklemek
Kaynak Kisith Cizelgeleme
Yayin . .
vil Yazar Ulke Kullanilan Yéntemler Ele Alinan Problem Sonuclar
. Cerrahlarin, ameliyathane ve anestezi hem-
2008 Van OOSt__, Hollanda | AOS Ame?lyathar.lc.de geee gerg.ekle§en sirelerinin ve diger personeli dikkate alan
rum ve dig. ameliyatlar i¢in personel gizelgeleme | . . . . . .
bir simiilasyon modeli dnermislerdir.
Arnaout & . ARENA yazilimmi kullanarak bulus- . . A"mehyathane 0(.1alar1n1n Kullanimint en bii-
2008 Liibnan . Ameliyathane ¢izelgeleme yiiklerken, ameliyatin tamamlanma zama-
Sevag sal algoritmalar o .
nint en kiigiiklemeyi amaglamiglardr.
Ameliyathanenin asiri is yiikiinii azalt-
s . . - . mak igin ameliyatin ¢evrimigi seviyede ip-
2014 M Hallah~ & ARENA yazilimmi kullanarak AOS Secilmis c'errahl vakalar igin ameli- tal edilmesi ve }ils yiikiiniin qevrimd}llsl se-p
Al-Roomi yathane ¢izelgeleme . o .
viyede sinirlandirilmast olarak iki strateji
onermislerdir.
Planlanan hasta sayisinin maksimizasyonu,
Molina-Pa- . gecikm.en.in en aza indirilmc?si (Cizelgel'e-
2015 riente ve ispanya K'flrma tamsayili programlama opti- Ameliyathane gizelgeleme nen tarih ile gergeklesep tarih arasindaki
dig mizasyonu ve AOS fark), Cerrahlarin ameliyatlari arasinda bek-
leme siiresinin en aza indirilmesi amaglan-
mistir.
IV. SONUC modellerin ¢ogunda sadece talep ve kapasite kisitlarinin dik-

Sonug olarak yapilan ayrimtili literatiir ¢aligmasi ile mev-
cut siireclerde yapilan iyilestirmeler sayesinde hastane is-
letmelerinin maliyetlerinde ciddi diistisler saglanirken hasta
memnuniyetinin de artirilmasini miimkiin kilan saglik ala-
ninda gergeklestirilen simiilasyon ¢alismalarinin artarak de-
vam edecegi aciktir. Bununla birlikte, saglik sistemlerinde
ve ameliyathane siireglerinin iyilestirilmesi tizerine yapilan
calismalarin yurt disinda ¢ok fazla olmasina karsin Tiirki-
ye’deki drneklerinin ¢ok az oldugu saptanmstir.

Ayrica ameliyathane ¢izelgeme siireglerinde daha ¢ok ki-
sita yer veren modellere ihtiyag oldugu, literatiirde dnerilen

kate alindig1 gézlemlenmistir. Ozellikle is giicii kapasite ki-
sitlar1 (anestezi uzmanlari, hemsireler, vb.), cerrahlarin ter-
cih kisitlar1 (ameliyat sirast), malzeme gereksinimi ile ilgili
kisitlar, ekipman degisim kisitlari, yogun bakim ve servis-
lerde yer alan yatak sayisi1 gibi kisitli kaynaklar modele dahil
edilmelidir. Bununla birlikte belirsiz ameliyat ve iyilesme
stirelerine yer veren stokastik modellerin gelistirilmesine ih-
tiyag vardir. Yapilan galismalarin ¢ogunda bu siirelerin ke-
sin olarak bilindigi varsayillmistir. Literatiire bakildiginda
¢ok amagli modellerin sayisinin da oldukca az oldugu sap-
tanmustir. Ayrica ¢evrimigi ¢izelgeleme konusunda ¢ok az
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calisma oldugu calismalarin ¢ogunun ¢evrimdist yaklagima
sahip oldugu gézlemlenmistir.

Literatiirde tespit edilen bu bosluklar1 gelecek caligma-
larda doldurulabilmesi adina bu derleme ¢alismasinda son
yillarda gergeklestirilen simiilasyon calismalari siniflandi-
rilmis ve Ozetlenmistir. Calismanin, bu alanda ¢alisan aka-
demisyen ve profesyonellerin gelecek aragtirmalarina 11k
tutarak ilgili literatiire dnemli katkis1 olacagi diisiiniilmekte-
dir. Ayrica, saglik alanindaki politika yapicilar ve yonetici-
ler, saglik sektdriine yonelik stratejik kararlarin alinmasinda
mevcut siiregleri iyilestirmek admna ¢aligma kapsaminda
bahsedilen yontem ve analizleri kullanabilirler.
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