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OZET

AMEL IYATHANE SISTEMLER INDE SIRA BAGIMLI HAZIRLIK SUREL 1
CiZELGELEME YAKLA SIMI

YILDIRIM, Esra
Doktora Tezi, Isletme Ana Bilim Dali
Tez Dansmani: Prof. Dr. Nihat YUZUGULLU
Subat, 2013, 223 sayfa

Bir hizmet kletmesi olan hastanelerde, en yuksek kazang¢ veyetali
birimlerinden biri ameliyathanelerdir. Hastane gtiminin, en dgik maliyetle yluksek
kalitede cerrahi bakim ge@nmasi baskisi altinda olan ameliyathanelerddggleme
surecine ve 6nemli bir kaynak olan ameliyat odadiakimina ilskin yaygin uygulanan
genel bir yapinin olmamasi gathanin ¢ikg noktasini olgturmaktadir.

Belirsizlik ve d&iskenligin fazlaca ygandgl ameliyathane ortaminda,
ameliyat odasi kullanim oraninin en bulyuklenmesilisma kapsaminin amacini
olusturmaktadir. Ameliyat odasinin kullanim etkii)i gerceklgtirilen ameliyatlarin
planlanan tamamlanma zamanindan erken ve ge¢ tamarasiyla 6lculmektedir. Tip
fakiltesi hastanesi ameliyathanesinde ¢ocuk cesirameliyat odasi, tek makineli bir i
ortami olarak dgiindim ameliyatlarin  cizelgelenme problemi ele aligimni
Cizelgeleme probleminin gercek sistemi daha iyi syamasi acisindan ameliyatlar
arasindaki siraya Banli hazirhik sdreleri ile ameliyat sirelerinin k&stik olarak ele
alindgi calsmada, ameliyatlarin siralanmasingkiin bir siralama kurali gafiirilmi stir.
Gelistirilen modelin, karmgk ve risk tglyan ameliyathane ortamina uygugmun
sinanmasi gerelii disiincesiyle benzetim yontemi kullanignve Promodel Benzetim
programindan faydalanilgtir.

Tez kapsaminda yapilan inceleme vestam@alar d@rultusunda o©nerilen
modelin ameliyat odasi kullanimi agisindan geé sa&ladigr gorilmektedir.
Ameliyathanede farkli cerrahi birimlerde ve tim &gahane ortaminda
kullanilabilecek modelin hem hasta, hem ameliyathaersoneli hem de hastane —
ameliyathane yoOneticileri agisindan memnuniyetraets distinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cizelgeleme, Siraya Bh Hazirlik Sdreli Tek Makine
Cizelgeleme Problemleri, Ameliyathane Cizelgelemesi
PROMODEL.
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ABSTRACT

SCHEDULING WITH SEQUENCE DEPENDENT SETUP TIMES APPR OACH
IN SURGERY SYSTEMS

YILDIRIM, Esra
Ph. D. Thesis, Department of Business Administratio
Supervisor: Prof. Dr. Nihat YOUZUGULLU
February, 2013, 223 pages

Surgeries are one of the highest income and ca imthe hospitals which
are the service business. The main problem matigatiis paper is that there is not
common structure related to usage of surgery roants the scheduling process in
surgeries which are under the pressure of hospitadagement in terms of providing

surgery care with the highest quality and the ldwest.

The paper aims to maximize the utilization rate sofgery room in the
surgeries under the uncertainities and variabdityironment. The efficiency of surgery
room is measured with the difference between cotigpléime and planned time of the
surgeries. Pediatric surgery room in the medicallfg is regarded as the single
machine business environment and the schedullioglgm is examined. In this paper,
we take the sequence dependent setup times betinesargeries and the surgery times
as a stochastic process and we develop a sequendsdor surgeries. We use a
simulation method to test the suitability of theveleped model to complex and risky

surgery environment and benefit from Promodel Satioh Software.

The findings of the paper show that the developeateh is useful for
increasing the the utilization of surgery roomaéncy. The model, which can be used
in different surgery units and the all surgey eoniment, will increase the satisfaction

of patients, personnel and surgery managementspitads.

Keywords: Scheduling, Single Machine Scheduling Problems wlequence
Dependent Setup TimeSurgery Scheduling, PROMODEL.



Vi

ICINDEKILER

Sayfa
(@ 4 = OO OSSOSO PEU SOOI v
ABSTRACT ...ttt ettt et et ettt et a et e se b et e st et e e e b e e e et st e s eneene s Vi
| (03 (1) =1 (= R OSRRTRO vii
TABLOLAR L ISTESI ... .ottt ettt X
SEKILLER L ISTESI......ciiiiiiiiiiieict ettt ettt i.Xi
GIRIS <ottt bt 1

BIRINCI BOLUM
CiZELGELEME VE SIRAYA BA GIMLI HAZIRLIK SUREL i TEK MAK iNE
CiZELGELEME PROBLEMLER i
1.1. GZELGELEME KAVRAMI VE C 1ZELGELEME PROBLEMLER INIiN

R AN e ) 6
1.1.1. Cizelgeleme Problemlerinin Siniflandirilmasl..............ccccoovvvvvviiiiiiiccennn. 8
1.1.2. Cizelgeleme Problemlerinin Amaglari Ve Parfans Olcutleri .................. 10
1.1.3. Cizelgeleme Problemlerinin Cozim Yaki@ar: ............cccccceeeiiiiiiiiinnnn. 12

1.1.3.1. Matematiksel TekniKIer ............oooomeereiiiiii e 13

1.1.3.2. Sezgisel YaldBmIar. ... 15

1.1.3.3. BeNzetim YakBmMI........oouvviiiieiiieie e 22
1.2. SIRAYA BAGIMLI HAZIRLIK SUREL 1 TEK MAK iNE CiZELGELEME

PROBLEMLER T...oiuiiiiiiiice et 4.2
1.2.1. Problemin Tanimlanmasl.............uuceemmmeuriiiiineee e 29
1.2.2. Problemin Matematiksel MOdeli .........cccceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceee e 29

1.3. JZELGELEMEN IN ISLETMELERDEK I YERI VE ONEMI ........c..c.......... 32

IKINCi BOLUM
AMEL IYATHANELERDE YONET iM VE CiZELGELEME
2.1. BIR ISLETME OLARAK HASTANELERDE AMEL 1YATHANE
YONETIMI oottt ennnas 38
2.1.1. Ameliyathanelerde Karar Vermgamalari..............ccccoeeviiiiiiiiiiiinnnn e 39
2.1.1.1. Stratejik Karar Verme Ortaml.........cccoevvvvvveviviiiiiiiiinieeeeeeeeeeeeeeeeen 40.



viii

2.1.1.2. Taktik Karar Verme Ortami...........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiineeee e 41.
2.1.1.3.Islemsel Karar Verme Ortami............cccoveeeeeeeeeeeeeeeee e 41
2.1.2. Ameliyathane Yonetiminde Kullanilan Performa@lcutleri....................... 45
2.1.3. Ameliyat Odasi Kullanimi Ve Etkileyen Fak&dr..................cccevvvvvvvevnnnnnns 50
2.1.3.1. Erken Tamamlanma-Geg¢ Tamamlanma ..o ooooeeeiiiiiiiinniineene. 53
2.1.3.2. Ameliyat SUrCIEeI ......ccooe i 55
2.1.3.3. CeVIM SUICIEII ...cciiiiieeeeeieeitteeeeee e e e 56
2.1.3.4. Acil Ameliyatlar.........cccoooeee i 58
2.1.3.5. GG BAAMA. ...ttt 58
2.2. AMELTYAT SURECININ TANIMI ..ottt eeseeme e 59
2.2.1. Hasta Acisindan Ameliyat SUMECH......cuueemmeeeeeeeeeiieiiieiieiiiiiiiiee e 63
2.2.2. Ameliyat Odasi Acisindan Ameliyat SUr€CI..ee......ccvvevvvviviiiiiiiieeeeeeeeeee, 64
2.3. AMELIYATHANELERDE G IZELGELEME .......cccooiiiiiiiiiicieieeeee e 65
2.3.1. Acil Ameliyat Cizelgeleme...........uuucieiiii i 67
2.3.2. Elektif Ameliyat Cizelgeleme............uuciiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 71
2.3.2.1. Blok Cizelgeleme..........cooiiiiieeeeee e 74
2.3.2.2. Acik Cizelgeleme (Blok Olmayan Cizelgelg¢me............cccccveeiennnnnn. 76
2.4. AMELTYATHANE C iZELGELEMES INE ILISKIN YAPILMI S
CALI SMALAR e e ettt e e e e et e e e e e e eaa e s 78

UCUNCU BOLUM
TIP FAKULTES 1 HASTANESI COCUK CERRAH ISI AMEL IYAT ODASI
KULLANIM ETK INLIGI - BENZETIM CALI SMASI

3.1. ARASTIRMA HAKKINDAL.....cooi ittt ettt e et e e eraee e e e e e e ennneees 97
3.1.1. Argtirma ProblemMi...........iiiiiiiiiiic e 91.
3.1.2. ArgUIMAaNIN AMABCT.....coiiieiiiiieeeeeeiii e e e et et e e e e e eean e e e eeenennns 9.9
3.1.3. ArgHrmanin ONEMI ........ceocuiiueeuieieee st eee et eae e e, 100
3.1.4. ArgUIrManin KONUSU .......uiieeeeiiieeiee et e s cmmmme e e e e e e e e e e e e e eaeeeaneeenns 100
3.1.5. Argtirmanin Kapsami, Sinirliliklari ve Varsayimlat!ee...........oovvvennnnn. 102
3.1.6. Argtirmanin Kavramsal Modeli ..................uummmmeoiinnneneeeeeeeeeeeeeiiiiiienns 103
3.1.7. Argtirmanin VErIIEI.......oooiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e eeeeeeennnnes 40

3.1.8. Argtirmanin YONTEM .....cceiiiiiiiie e ceeeeee e e e e e e e e e eaa e 105



3.1.9. Argtirmanin PIAaNT ........ueeeeieeeeeeeee e 051
3.2. N'TEL ARA STIRMA SURECT ..ottt 106
3.2.1. Mevcut SistemilNCelENMESI......c..cocvveeiiiieeceie et 106

3.2.2. Nitel Argtirma Kapsaminda Benzetim Modeliligkin Veri Toplama

YU €= o] USRS 112
3.3. NICEL ARASTIRMA SURECT ....viiiiieieeee et 118
3.3.1. Cocuk Cerrahisi Ameliyat Odasinin Mevcut aunun Aratiriimasi ve
Model igin Verilerin DONGUrTIMESi.......ccveeeveeeeieeereecee e eeeeere e 118
3.3.2. Modelleme Yakkami ve Benzetim. ... e 126
3.3.2.1. Bir Benzetim Programi Olarak PROMODEL Yiazinin Temel
OZEINKIEII......cvviieieie ettt 130
3.3.2.2. Cocuk Cerrahisi Ameliyat Sureci Benzetimddli............................. 133
3.3.3. Yeni Modelin OIBtUrUIMaST ......ccooeeiiiiiiiiiiieiiiiiii e 135
3.3.3.1. Modelin VarsayImIart ................ooummmeeeerimmniiinaee e eeeeeeeeeiiiiinees 137
3.3.3.2. Modelin DEISKENIEI.......uueeiiiiiee e a e 137
3.3.3.3. Dgiskenlerin Modele AKLariimasl ..............eeeiccceeeeeevveneiiiineeeenn 138
3.3.4. Gelgtirilen Siralama Kurall ve Algoritmasi ........ccceeeevveviieiiiiiiinineeeeeeeenn 139
3.3.5. Modelin Caltiriimasi ve Elde Edilen Sonuglar............cccccceiiiiiiinnn, 144
3.3.6. Ameliyathane Cizelgelemede Kullanicilara #ldnArayiiz Olgturma.... 157
3.3.7. Mevcut Uygulama ve Onerilen Modelin Kiastirilmasi............c..couo...... 160
SONUGC VE ONERILER .......coooiiiiiieiteeteeee ettt ste e ava e nes 166
E LR .. e e 173
KAY N A K G A e ettt e e et ettt e e e e e e et e e e e e eneeennaneeas 185



TABLOLAR L ISTES

Sayfa

Tablo 1.1: Cizelgeleme Problemlerinin Siniflandiriimast.........ccccooeevviiiiiiiiiiiieeennnns 10
Tablo 1.2: Siralama KUurallart............cooooiiiiiimimmmms e e 21
Tablo 1.3: Cizelgeleme Problemlerinin Ozellikleri Wadeleri.............c.ccccvevvevennne, 28
Tablo 2.1: Yedek Ameliyat OdasI Kapasitesine Sahip Bir Anegtinenede

CIZEIgRIEME ... ———— 70
Tablo 2.2: Ameliyat Odasi Cizelgeleme TUreri...........coeeeeeeeeeveeiiiiiiiiieee e 77
Tablo 2.3: Ameliyathane Cizelgelemesiileskin Yapilmis Calsmalar ....................... 95
Tablo 3.1: Ameliyathane Bulunan Cerrahi Servisler ve Ameligdalari .................. 107
Tablo 3.2: Ameliyat Odasinda (14 numarali ameliyat odasi)uRdCerrahisi

Bolumune Ayrilan GUn ve BIoK SUreler.........coeeeeeeiiiiiiiiieieieeieeeeeiiiiins 112

Tablo 3.3: Ameliyat Turlerine Gére Ameliyat Odasinda Gegiriteiare Dgilimlari.113
Tablo 3.4: Ameliyathanedeki Temel Stire Tanimlari........ooeeeeeeiiiieeeeeeiiinnne.. 114
Tablo 3.5: Cocuk Cerrahisi Ameliyat Odasinda Siireldirgkin Mevcut Durum....... 119

Tablo 3.6: Ameliyat Odasinda Gercekl&ilen Ameliyat Turlerine Gére Veriler ve

DAGHIMIATT .. e e e e e e e 123

Tablo 3.7.Ameliyatlarin Hazirlik Streleringiskin Kruskal-Wallis Analizi Sonuglari

........................................................................................................... 126
Tablo 3.8: Benzetim Yonteminin Avantaj ve Dezavantajlari............cccccvvvvvvnnnnn. 130
Tablo 3.9: Modelelliskin Olusturulan Senaryolar...........c..ccoeeveeeveeeeeeceeceeeeenn 146
Tablo 3.10: Ginliik Ameliyat ve Hazirlik Sureleridéskin Analiz Sonuglart............ 148

Tablo 3.11:Gergeklgtirilen Ameliyatlarin Erken/Ge¢ Tamamlanma Durumlar... 149
Tablo 3.12: Planlanan — Tamamlanan Ameliyat Sayilari Anaba&lari ............... 150

Tablo 3.13:Calisma Ginlerine Ayrilan Blok Sirelere Gére Erken/Gagnamlanama

Durumu Analiz Sonuclar (SENaryo = S) ........ceuummeeirereeeeeeeeeeiieeeeiiiienns 151



Xi

Tablo 3.14: Ameliyat Siralamalarindiskin Diziler Testi Analiz Sonugclart............... a5

Tablo 3.15:Senaryo 1, Senaryo 2 ve Senanyjigi En Kisa Erken/Ge¢ Tamamlanma

Suresine Sahip Ameliyat Turleri Siralamasi ..cccccec.oooovvvvveeevveiiiceee, 154

Tablo 3.16: Senaryo 4, Senaryo 5 ve Senanyigié En Kisa Erken/Ge¢ Tamamlanma

Suresine Sahip Ameliyat Turleri Siralamasi ..o, 156
Tablo 3.17: Erken/Ge¢ Tamamlanma Surelerinin kastiriimast ............ccccevveeee 160
Tablo 3.18: Ameliyat Sayilarinin Karlastirilmast ... 161
Tablo 3.19: Ameliyat Odasi Kullanim Oranlarinin Kaastirilmasi .............ccccoee...... 163

Tablo 3.20: Senaryolarin Performans Gostergeleri ve HedefigsiAdan

Karsilastirmast .....oooooeeiiii e 164



Xii

SEKILLER L ISTESI

Sayfa
Sekil 1.1: Cizelgeleme Problemlerinde Kullanilan C6zim Yaktdari ...................... 13
Sekil 1.2: Hazirlik Sureli Cizelgeleme Problemlerinin Sinmidariimasi ...................... 26
Sekil 1.3: Bir Uretim Sisteminde Bilgi Aki Diyagrami.............cccoeveeeeeeeeeenreieennee. 34
Sekil 1.4: Bir Hizmet Sisteminde Bilgi Akl Diyagrami...........ccoooeeiiiiiiiiiiiiiniiiennaee. 36
Sekil 2.1: Ameliyathanede Hiyergik Karar Ortamlar ..........ccccccoeeeeeeeivveeeneninnneennn. 42

Sekil 2.2: Bir Hastanenin Sguik Bakimi Planlama ve Kontrol Yapisi ........ccccee....... 44

Sekil 2.3: Ameliyat Odasinda Ameliyatlarin Erken Tamamlanraa3ec¢

Tamamlanma DUTUMIATT ... 54.

Sekil 2.4: Ameliyathane Caanlari Acisindan Cevrim Siresi Cizelgesi...............57

Sekil 2.5: Ameliyathane Tesis Kaynaklar ............coooovveeiiiiiiiiiiiiiiii e 60
Sekil 2.6: Hastanede Ameliyat Sureci ve HastaghKl...........ccccoovvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 62

Sekil 2.7: Hasta Agisindan Ameliyat SUIeCi............cccmemvviviiiiiiiiiieieeeeeeeeee e 64
Sekil 2.8: Ameliyat Odasi Agisindan Ameliyat SUFeCi .......ccccvvvveevvvviviiiiiiinieeeeeeeen, 65
Sekil 2.9: Hastaneye Gelen Acil Bir Ameliyatin SUFECH. . cemeeevvvvreiiiieeeeeeeeeieiiiiiiiiinnns 69

Sekil 2.10: Acil Ameliyatlar icin Ayrilmis Rezerve Kapasiteyi ve Tamamlanma
Zamani Dgiskenligini iceren Ameliyat Odasi Cizelgesi..............cmmm.... 71

Sekil 2.11: Ameliyathane Cizelgeleme SUIeSi...........veriiiiiiiiiiiiieeeee e 73
Sekil 2.12: Ameliyathanelerde Calna Alanlari ve Siniflandiriimasi..............couew.. 79
Sekil 3.1: Arastirmanin Kavramsal Modeli................oovvimmmm e eeevviiie e, 103

Sekil 3.2.Klinik, Yo gun Bakim ve Acil Servisten Gelen Hastalarin Ameligame

YU = o TSR 110
Sekil 3.3: Ameliyathanedeki Tanimh Stire AraliKlar ......ccceevvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, 115
Sekil 3.4: Ameliyat Bilgi FOIMU ......ouveeiiiiiiii e 116

Sekil 3.5: Elde Edilen Verilerin DUzenlenmesSi...........coeecevviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeiiiie e 117



Xiii

Sekil 3.6: Statfit (Promodel) ve Input Analyzer (Arena) Ediéir ile Olasilik

Dagilimlarinin BelirlenNmeSi..........coooiiiiiiiioee e 121
Sekil 3.7: Benzetim Yonteminin Aamalart ..........cccoooevvviiiiiiieiiiiiiie e 128
Sekil 3.8: Promodel Programi Temel Elemanlari...........c.ccccooeiiiiiiiiiiiceceeen, 131
Sekil 3.9: Cocuk Cerrahisi Ameliyat Sureci Temel Modeli ceeeee..oovvvviiiiiiiiii. 134
Sekil 3.10: Promodel Shift Editoru Ve Cocuk Cerrahisine AyriBlok Sureler........ 135
Sekil 3.11: Benzetim Modeli ve Kullanilan Bgskenler...........cccceeeeviiiiiiiieiinnnnn, 136
Sekil 3.12: Harici Dosyalarin Promodelde Kullanilmasi ..............ovciiiiiiiiiieeeeeenn. 139
Sekil 3.13: Gelistirilen Ameliyat Siralama Kurall AKISemMasi ...........ccccceeeeieiineenennnn. 143
Sekil 3.14: Kosum Sayisinin Belirlenmesi............uuuiiiiiinie 145

Sekil 3.15: Cizelge Olgturulacak Gun Verisinin Sisteme Girilmesi.....e............. 158
Sekil 3.16: Ameliyat Turlerinin Veri Olarak Sisteme GirllmeSi.......c.ccceeeeeeeeeneeeee. 158

Sekil 3.17: Ameliyatlarin Siralama ve Erken/Ge¢ TamamlanmaBiskin Sistem
CIKEIST 1ttt e e e e 159

Sekil 3.18: Gerceklgtirilien Ameliyat Sayilari Mevcut Durum ve Oneril&enaryo
=50 [T o S 162

Sekil 3.19: Ameliyat Odasi Kullanim Orani Mevcut Durum ve Qlegr Senaryo
DEEEITEI. .. 164



TEZ METN I



GIRIS
Gunumizde hizla gslnekte olan hizmet sektorl, kaynaklarini artirmakta;
ulke ekonomisi ve istihdamindaki payi gittikce bihgktedir. Bu d@rultuda hizmet
sektoriinde faaliyet gostereghetmeler de toplumda dnemli bir yere sahip olmaktad
Hizmet Uretimi veya bir hizmetin yerine getirilmeld ugrasan ve gunlik hayatta sik¢a
karsilasilan tgimasirketleri, oteller, restaurantlar, banka ve siggitketlerinin dsinda

en dnemlilerinden bir deri, hastane gibi ghk hizmeti sglayan sletmelerdir.

Amagclarina yonelik olarakslevsel tanimi ile hastaneler; tedavi hizmetlerini
gerceklatirdikleri icin tibbi bir kuruly, yonetimlerinde ekonomi kurallarinin gecerli
olmasi nedeni ile ekonomik birsletme, doktorlarin ve @er sa&lik personelinin
egitimindeki rolleri nedeni ile bir akirma kurumu ve mesleki bir orgtt, sosyal faydasi
dolayisiyla da sosyal bir kurum; hasta ve yaralifaetotlu bir bicimde tedavi eden,
normal veya en iyi hale getiren, bunuséanak icin de cgtli isletme ve ¢ idaresi
tekniklerini kullanan karmgak, modern bir érguttirSahin, 1999).

Salik hizmetlerinin Ulke butcesinde 6nemli paya sabipasinin yaninda
sosyal acidan insan hayatiyla ilgili olmasi nedenig&glik alaninda hizmet veren
hastaneler, toplumda 6nemli bir yeri olagleimelerdir. Hastaneler, Dinya gh&
Orgiti  (WHO) tarafindan; gozlem, tani, tedavi vehatslitasyon seklinde
gruplandirabilecek ghk hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisaekuitedavi

gordukleri yatakl kurulgiar olarak tanimlamaktadir.

Hastanelerde sifir hata politikasi ¢cercevesindiyktéerin, eldeki olanaklar ile
en iyi hizmeti vereceksekilde diuzenlenmesi ve planlanmasiyla hastanin isa k
zamanda mumkun olan en iyi hizmeti almasi hedefdighin. Hizmet Uretim sireci en
karmalk isletmelerden olan hastanelerde verilen hizmet ven&kharin etkinlgi,
finansal durum ve yeatmis personel ihtiyaclari, bilgi aki vb. faktdrler, hedeflenen
amagclara ulgmada 6nemli rol oynamaktadirlar. Bir hastanederakip kaynaklari ve en
yuksek personel maliyetleriyle birlikte hastanededinde biyuk paya sahip birimlerden
biri ameliyathanelerdir. Bu nedenle yiksek maliyetahip, zor slrecler iceren
ameliyathaneler, gak alaninda yapilan énemli atama ve cakma alanlari arasinda

yer almaktadir.



Hastaya uygulanan operasyon icin ©6nemli, maliyetiksgk ara¢ ve
uzmanlamis personel-ekip gerektiren bir hizmet Unitesi olanefiyathaneler, cerrahi
midahalelerin  yapilgr alanlandir. Zaman zaman da@aalara rastlanabilen
ameliyathanelerde aksirecinin en iyilenmesine yonelik gathalar ve iyilgtirmeler,
salik calisanlari-yoneticileri-idarecileri igin 6zel ilgi alarhaline gelmy; hastanede
sure¢ ve kaynaklarinin etkin kullanimi ve geliimesi argtirma yapilan en dnemli

alanlardan biri olmaya kamistir.

Sonlu malzeme ve insan kagmaa sahip bir Uretim sistemi olarak
distinulebilen ameliyathaneler, gdir hizmet alanlarina gore glekenligin ve
belirsizligin fazlaca ygandgi birimlerdir. Bu belirsizlikler cerrah ve ger calsanlarin
yaninda hastalarin tGzerinde de olumsuz etkilertyektadir. Ayrica yirmi dort saat
calisma prensibine gore tasarlanan ameliyathanelertigimgasaatleri icerisinde bile bu
surecin buyuk bir kismi atil durumda olabilmekteddiger taraftan ekip caimasi
gerektiren, dikkat isteyen ve hassas kirolmasi nedeniyle personelin uzun saatler
boyunca ve @ri is yuki ile calsmasi da 6nemli ve ciddi problemlerd@oasina sebep
olabilmektedir. Dolayisiyla ameliyat odalarindaigal saatlerine gkin, atil sire ve
fazla mesai durumlarinin ayri ayri birer problendugl goértlmektedir. Gerekli olan
malzeme-makine kullaniminaghkin karilasilabilecek darbgaz gibi 6nemli problemler
de g6z onlne alinginda ameliyathane faaliyetlerinin planlanmasi veetdmesi icin
iyi bir ameliyathane cizelgelemesinin gerekli veeim oldigu; dikkatli ve iyi yapiimasi

gerektgi gorilmektedir.

Cizelgeleme, uretim ve hizmet sistemlerindgletmelerin  hedefleri
dogrultusunda makine, malzemesitaa donatilari, sietmenler, araclar ve donanimlar
gibi kisith kaynaklarin gorevlere tahsis edilmedarak tanimlanmaktadir (Pinedo,
2002:1).Islerin verilen terminlerde teslim edilmesinin ve iatkaynak kullaniminin
sglanmasi, glemler arasinda en az diizeyde stok tutulmasi gmactar talyan
cizelgeleme bir ameliyathane ortami igin ameliyatiane zaman B&ayip ne zaman
tamamlanaga, hangi odada, hangi sirada ve hangi ekip tarafnd

gerceklatirileceginin planlanmasi olarak ifade edilebilir.

Ameliyathanelerde cizelgeleme, bir fabrikadaki yagak glerin makinelere
atanma problemine benzemektedir. Ameliyathanelen sdma ve elde tutma maliyeti



cok yuksek olan makineler olarak siinilmelidir. Bu kayngin ziyan edilmeden en
verimli sekilde bg birakilmadan kullanilmasi gerekir. Ayrica fabréala glenmeyi
bekleyen bir fiziksel tGrin veya makine parcasi ile@neliyathanede ameliyat olmayi
bekleyen hastalardir. Ameliyat icin bekleyen birstaamin ygadigl stres nedeniyle
saliginin olumsuz olarak etkilenmesinin maliyetinin ¢gikksek oldgu da g6z 6nline
alinmasi gereken dnemli bir etkendir (Ozkarahaf228).

Gercek bir ameliyathane ortaminda genelde detestiknyerine stokastik ve
dinamik bir sistem yapisiyla kalasiimaktadir. Dolayisiyla yapilacak atama ve
calismalarda surelerin tanimlanmasinda kullanilacalilofalarin ve tanimlanacak
surecin gergek sistemi yansitmasi, bunun yanindecisétkileyebilecek beklenmeyen
durumlarin da dikkate alinmasi gerekir. Bu nedgmeblemin gercek ortami veya
sistemi en uygunrekilde yansitmasi ve ifade etmesi icin ayrintiarak incelenmesine

ve deerlendiriimesine ihtiya¢ duyulur.

Bu calsma kapsaminda, surelerin belirsinti dikkate alan ¢agmalarin az
oldugu ameliyathane ortami ve ameliyat sireci icin gelmede bir ameliyat siralama
problemi calgiimistir. Onemli konulardan biri ameliyat tiirlerineskin siraya bgimli
hazirhk sdrelerinin dikkate alingiolmasidir. Pek c¢ok camada hazirlik sureleri
incelenmemy veya deterministik olduklari varsayilghr. Bazi ¢calgmalarda ise, hazirlik
sureleri ameliyat surelerine dahil ediktm. Bu dgsrultuda galgmada ameliyat trlerine
iliskin hazirlik streleri ayri olarak ele alinmaktacérve sonraki ameliyat tirtine gore
degisen siraya baml hazirlik sireleri olarak tanimlanmaktadir. Bda 6zellikle dikkat
edilen konu ameliyat odasina ayrilan surenin etkifianiimasi icin ameliyatlarin
planlanan tamamlanma zamanina en yakin zamandaltanraalarini sglayarak erken
ve gec¢ tamamlanma durumlarini en kigtklemektir.dBgrultuda sglik sistemleri ve
Ozellikle ameliyathane ortaminda bu tir problemlein genelleme yapilmak
istenmektedir. Oncelikle ameliyat ve hazirlik sérelile birlikte ameliyat siirecinin
mevcut durumu yansitabilecgkkilde tanimlanmasi gerekmektedir. Bu ve buna kenze
durumlari konu edinen caina ve argtirmalar incelenerek uygulanabilir bir ¢6zim

yaklasimi aratirilmaktadir.

Gelistirilen ve Onerilen yaklamin etkinligini ve uygunlgunu incelemek igin

tip fakiltesi hastanesi ameliyathanesi Cocuk Cerahmeliyat odasinda elektif



ameliyatlara yonelik bir uygulama denemesi yamtmi Mevcut sistemde, ameliyat
odasina ayrilan surenin etkin kullanilmasi amasasilayacak bir ameliyat siralama

cizelgelemesine ihtiyac duyulgu goralmigtar.

Calsma kapsaminda onerilen ¢ozum yakia ¢ gamadan olgmaktadir.
Birinci asama, gercekigirilen ameliyat turlerinin uzman gggiéri ile siniflandiriimasi,
bu ameliyat turlerine igkin ameliyat ve hazirhk sdrelerinin tanimlanmasidBu
tanimlanan sureler, sonrakiaana olan ameliyatlarin siralanmasi sireci icinigitdrak
kullaniimaktadir. Gecrgi verilerin analiz edilmesi ve literatirdeki gahalarin
incelenmesiyle birlikte sireler, uygun gilamlar ile ifade edilmjtir. Ikinci asamada
uygulama yerinde gozlem yoluyla incelenerek amelsi@eci tanimlanng) bu sire¢
cerrah ve dier ameliyathane cahnlari ile incelenerek @goulanmstir. Son gamada
ameliyat ve hazirlik sireleri kisa olan ameliyatlaénceliklendirildgi bir siralama
algoritmasi geftirilmi stir. Calismada benzetim yontemi kullanilghr. Gelstirilen ve
Onerilen yaklaimlarin, insan hayatinin s6z konusu @duameliyathane ortaminda
uygulanmasindan ©once bir model Uzerinde sgalmasi ve denenmesinin,

karsilasilabilecek tehlike ve riski azaltagadUsUnulmustar.

Cizelgeleme ile 6zel bir alani olan sirayalbdazirlik sirelerini iceren tek
makine cizelgeleme problemleri genel hatlariyla isganin birinci boluminde
anlatiimstir. ikinci bolumde ameliyathane yonetimi anlatgmiameliyathanelerde
cizelgeleme ile ilgili kavramlar ve yaldanlar ayrintili olarak incelenmtir. Son beg yil
icinde yapilmg calsmalar ve ¢6zim yak$amlarina bu bolumde yer verilgtir.
Calsmanin son bélimidnde tip fakultesi ameliyathanesiukocerrahisi boliminde
yapilan uygulama caimasi anlatiimgtir. Oncelikle ameliyat siirecinin genel yapisi ve
karsilasilan sorunlara dgnildikten sonra catma kapsaminda tanimlanan problem,
olusturulan model ve gsdfiirilen siralama algoritmasi benzetim yontemi yargia
degerlendirilmistir. Calismanin sonuclari ile 6nerilen veya ilerleyen gallarda ele
alinabilecek konular sonug ve Onerileglpg altinda verilerek ¢caima sonlandiriingtir.



BiRiNCi BOLUM
CiZELGELEME VE SIRAYA BA GIMLI HAZIRLIK SUREL 1 TEK MAK iNE
CiZELGELEME PROBLEMLER i



1.1. JZELGELEME KAVRAMI VE C IZELGELEME PROBLEMLER iINiN
YAPISI

Gunumuzde gucu gittikce daha cok hissedilen rekattaini, Gretim ve hizmet
isletmelerini, varliklarini devam ettirebilmek iciraynaklarini daha etkin kullanmaya,
faaliyetlerini daha iyi planlamaya bunun icin dekiet bir cizelge olgturmaya
zorlamaktadir. Pek c¢ok farkli faaliyetin gercekieldi gi bolimlerden olgan ve bu
bolumlerde verilen her bir hizmetin insan hayatiytali olmasi sebebiyle ayri 6nem
tasidigl salik bakim gletmelerinde de kaynaklarin etkgekilde kullaniimasi, verilen
hizmetin kaliteli ve uygunekilde verilmesi gerekmektedir. Bu gloltuda sglik bakim
isletmelerinin baarili bir sekilde yonetiimesi acgisindan kaynak kullanimglenn

cizelgelenmesi ve bir program cercevesinde gergtlmesi ayri 6nem tamaktadir.

Bir veya birden fazla amaci gercedtlamek icin kaynaklarinsiere atanmasi ile
ilgili olan cizelgeleme, Uretim ve hizmet sistenmele firmanin amac¢ ve hedefleri
dogrultusunda makine, malzemesitma donatilari, sietmenler, araclar ve donanimlar
gibi kisith kaynaklarin goérevlere tahsis edilméssaglayan onemli bir karar verme
surecidir (Pinedo, 2002:1; Pinedo, 2005: 3).

Cizelge, slerin gerceklstiriime zamanlarini tahmin etmeye galn somut bir
plan olarak tanimlanir. Hgeyin yolunda git&i durumda “belirli bir faaliyetin veyagin
hangi sirada ve ne zaman gercgtildecegi’nin belirlenmesini sglamaktadir. Bu
planin olyturulma sireci de cizelgeleme olarak ifade ed8imalama ve cizelgeleme
olmak Uzere iki adimdan afan sirecin ilk adimindalerin gerceklgtiriime sirasina
veya bir sonrakisin nasil secileggine karar verilir.ikinci adimda, her birsin baslama
ve tamamlanma zamanlar ayrintili olarak planlarenagalsilir (Baker ve
Trietsch,2009:2).

Cizelgeleme surecinde hey gerekli sire, bdayabilecg en erken zaman,
tamamlanmasi gereken zaman ve ilgili kaynak bitgile tanimlanir. Her kayran
blayukligtinin ve tipinin bilinmesi ile slerin ne zaman gercekkerilebilecekleri
belirlenir. Ayrica kaynaklar ve slere ait bilgiler cizelgeleme probleminin

tanimlanmasini ggamakta, sinirlarinin belirlenmesine yardimci oltadkr.

Cizelgeleme problemleri, m sayida {MM,,..., Mn,) makinede veya surecte
islem gorecek olan n sayida,(l,,..., I,,) is veya faaliyetin her makine/siurecten bir kez



gececginin varsayildgl atama ve siralama problemleridislerin sistemli olarak
dizgun bir sirada ve zamanda nasil yapgemsa belirlenmesini amaclayan cizelgeleme
problemlerinde olasi kisitlari @ayabilecek bir cizelge olturulmaya cakilir
(French,1982:5).

Cizelgeleme problemlerinde, makinelerin veyastasyonun kisith kapasitesi
ile islerin makinelerdekisiem sirasi olarak ifade edilen teknolojik kisit aknizere iki

¢esit kisit bulunmaktdir. Problemlerin ¢ozimi bu Kesin gecerli ¢c6zimu olup,
« Islerin gerceklgtirilmesi icin hangi kaynaklarin gerekli olgu,
+ Islerin ne zaman gerceklirilmesi gerektgi

sorularina cevap aranmaktadir (Baker ve Triets€®2). Dolayisiyla cizelgeleme
problemlerinde ¢6zum, bir veya birka¢ performargitiint eniyileyecekekilde kisith

kaynaklarin zaman temelinde gorevlere atanmaspsdwmaktadir.

Uretim ve hizmet gdletmelerinde ¢izelgelemede kdasilan zor ve karmak
problemler, amac fonksiyonlari velarin 6zellikleri ile ilgili bir takim varsayimlar
altinda c¢ozulmeye calimaktadir. Bu varsayimlardan en o6nemlilerisag@ada
belirtilmistir (French, 1982: 8):

» Her isin belirli, birden ¢ok glemi olmasina r&gmen ayni ge ait hicbir iki slem &

zamanli olarak gercelggrilemez.

« Oncelge izin verilmez. Bir makinede klayan her glem, baka bir ilem

baslamadan 6nce bitmelidir.

* Heris, her biri ayri makinede olmak Uzere n taglemden olgur. Bir isin ayni
makinede iki defaglem gormesine izin verilmez. Her bir her makinedeslem

gorir, makineler atlanmaz.

+ s iptallerine izin verilmez. Bdayan herg tamamlanmak zorundadir.

Birincisi sira-b&msiz hazirlhk suresi yani bir makinenin ayarlanmagn
harcanan hazirhk siresilém goren sonsten ba&msizdir. ikincisi islerin

makineler arasindaki hareket siuresi ihmal edilebili



« Sirec ici stoka izin verilir.isler, sonraki makinedeslem gormek igin

bekleyebilirler.

» Her makine tipinden sadece bir tane bulunur. Bslirecinde makine secimine

izin verilmez.
* Makineler bg kalabilir.
« Belirli bir anda bir makinede sadece liem gerceklgtirilebilir.
* Makineler her zaman uygun ve galidurumdadir.
e Teknolojik kisitlar dnceden kesin olarak bilinir.

« Rassallik yokturis sayisi, makine sayisslém siireleri, hazir olma zamanlari
sabittir ve bilinir. Bir probleme i$kin tanimlanmasi gerekengdir tim sayisal

degerler sabittir ve 6nceden bilinir.

Cizelgeleme problemlerinde kullanilan varsayimlaroblemlerinin daha kolay
¢cozlilmesine olanak gkayabilmekte; argtirilan probleme goére bir veya bir kagl g6z
ardi edilebilmektedir.

1.1.1. Cizelgeleme Problemlerinin Siniflandiriimasi

Cssitli varsayim ve amaclara sahip cizelgeleme prolbdeniteratirde farkli
sekillerde siniflandiriimgtir. Cizelgeleme problemlerinin ifade edilmesinddl&nilan
a / B/ y ile gosterilen U¢ parametreye goére yapilan sndirma en genel
siniflandirmalardandiro. kaynak ortamini ifade ederkeff, sire¢ oOzelliklerini ve

kisitlarini,y ise amaci veya performans o6lgutini gostermek(Bciedo, 2002).

a ile tanimlanan kaynak veya Uretim ortamlar tekkimeli, paralel makineli,

akis tipi veya atolye tipi sistemler olabilmektedir:

Tek Makineli Cizelgeleme Problemleri:iger cizelgeleme problemleri ile
karsilastirildiginda daha az karmik olan tek makineli cizelgeleme problemleri pek ¢co
uretim sisteminin karlastigi problemleri ¢6zmek icin Baurdusu modellerdir.
Karsilasilan karmaik problemler tek makineli cizelgeleme modellerimgirgenerek
cozilmeye caythr. Bunun nedeni tek makineli ortamlarda uygun zigdleri

gerceklgtirmek ve uygulamak daha kolay olmaktadir. Tek maki cizelgeleme



problemleri genelde, Uretim siresinin, her makinedecanan sirenin ve en buyuk

gecikmenin en kuguklenmesi gibi amaclara sahip ktasharlar.

Paralel Makineli Cizelgeleme ProblemlerGenelde Uretim ortamlarindag i
merkezlerinin her s@amasinda 0zdeveya 0zdge olmayan paralel, bircok makine
kullanilabilmektedir. Bu tir sistemlerde, hangi tiiad hangi makinede ve hangi sirada
islem goérmesinin uygun olagasorularina cevap aranmaya géili. Paralel makinel
cizelgeleme problemlerinde amacg fonksiyonu gendlgi@am tamamlanma zamaninin

ve Uretim suresinin en kuciklenmesi olmaktadir.

Akis Tipi ve Atolye Tipi Cizelgeleme Problemlefiiim iglerin rotalarinin ayni
oldugu diger bir ifadeyle glerin ayni makineleri ayni sirada takip gttiiretim ortamlari
akis tipine sahip Uretim ortamlari olarak tanimlanuwrlaviontaj hatlari, alg tipi
sistemlerdir. Akg tipi sistemlerinin genelkgirilmisi olarak ifade edilebilen atélye tipi
dretim ortamlarinda ise sisteme gelen, farkl aolsahipsler, alternatif makinelerden
bos olanlarinda veya Boyoksa makineler arasinda kuyrukta beklemek sueesiyirece
alinirlar. Atolye tipi ve alg tipi Uretimin cizelgelenmesinde amac genelde,tlkrsi
(tesisin maksimum kapasitesi, elgtirmakine sayisi vb.) gtayacaksekilde, sirec ici
stok zamanini veya turglérin birlikte tamamlanma zamanini enkigtklemef@ikkaya
ve Gokgen, 2006: 122).

Cizelgeleme problemlerinin parametrelerinden bisrak strec 6zelliklerini ve
kisitlarini tanimlayan alani gostergnisler arasinda sira Banl hazirlik sirelerini, bir
isin hazir olma zamanini, teknolojik kisitlari, sarala disiplinini, ttkanma durumunu,

oncelik kisitlarini ve benzergir durumlari gosterebilmektedir.

y parametresi de sletmenin amaglarint ve performans Olgutlerini
tanimlamaktadir. Ozellikle en biiyiik tamamlanma zaptaplam &irlikli tamamlanma
zamani, toplam @rlikh gecikme, terminden en buyidk sapmariakl gecikmis is
sayisi vb. olcutler en kugutklenmek istenmektediu &maglarin en kiguklenmesi
genellikle makinelerin kullanim oranlarini artirmtadir (Pinedo, 2002: 14; Lawler vd.,
1989: 7).

Parametrelere gore siniflandirilan cizelgeleme lprokeri, yapisal olarak da
deterministik ve stokastik olmak Uzere ikiye ayaktadir. Problem parametrelerinin

belirlili gini, isler ve sirelerin rassatini temel alan bu siniflandirmadgem sureleri,
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terminleri ve hazirhk sdreleri gibi verilerin hildigi problemler deterministik
cizelgeleme problemleri olarak ifade edilmektedParametrelerin kesin olarak
bilinmedigi ve caitli olasilik dasilimlari ile tanimlandii problemler ise stokastik
problemlerdir. Bununla birlikte, cizelgeleneceklerin sayisi ve gellerine gore
problemler statik ve dinamik olarak iki sinifa dyraktadir. Cizelgelenecekslérin
sayisi belli ve sabit olan, ayni zamanda tigerin ayni anda geldi ve tum &
merkezlerinin de buna hazir ogluvarsayimina dayanan cizelgeleme problemlerikstati
olarak tanimlanmaktadir. Dinamik cizelgeleme prob&inde ise glerin gelsleri
rassaldir ve siralamaler arasindaki onceliklere dayanir (French, 1982: Hren ve
Guner, 2002: 38).

Cizelgeleme problemlerine gkin farkh siniflandirmalar bulunsa da en genel
siniflandirma Tablo 1.1’de 6zetlerytii (Isler vd., 2009: 228).

Tablo 1.1: Cizelgeleme Problemlerinin Siniflandiriimasi

Problemin Makine Bigimi- Performans Olciitleri -Amaglari | is Ozellikleri ve

Yapisi Uretim Ortami Kisitlar

» Deterministik | « Tek Makineli « Toplam Agirlikli Tamamlanma | * Oncelik Kisitlari
Zamani

* Stokastik * Paralel Makineli » Hazirhk Sureleri
 Agirlikl Gecikmis s Sayisi

* Statik * Akis Tipi + Siralama Disiplini
e Terminden En Blyik Sapma

» Dinamik * Atdlye Tipi vb.
» En Buyuk Tamamlanma
Zamani

1.1.2. Cizelgeleme Problemlerinin Amaglari Ve Perfmnans Olgtleri

Cizelgelemeye itkin literatir incelendiinde bir cok kapsamli, karm& ve
birbiriyle celisen cizelgeleme amaglarina rastlanmaktadir. Bu amacbirlsstirildi gi,
genel gletme amaclarindan bir kagi olarak da tanimlaneekeizelgeleme amaclari g
grupta siniflandiriingtir (Ayhan, 2004: 18):

* Yiksek Kaynak Kullanimi
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« Ihtiyaclara Hizl Cevap Verme
e Termine Uyma.

Belirlenen amaclarina goére cizelgeleme surecinirgedendiriimesi icin
sistemin  performans  Olcutlerinin  olmasi  gerekir. z&Jgeleme  surecinin
¢bzimlenmesinden ve gierlendiriimesinden sonra farkli amaclara gore bgiitiérin
performansi, kullanilan cizelgeleme yaktainin da bgarisinin gostergesi olacaktir.
Cizelgeleme performansinin dl¢ilmesinde ¢ok sagedgken kullanilabilmektedir. Bu
degiskenlerden en etkili olan ve yaygin olarak kullanilgperformans dlcutleri;
Uretim/hizmet siresi (Akisuresi), Tamamlanma zamani, Erkenlik, Geglik, &uin,
Termin tarihi ve Maliyetlerdir. Bazi c¢camalarda bu dgéskenlerin ayni zamanda
cizelgelemenin amaclari olgu belirtiimistir. Pinedo (2005) cizelgelemenin amacini,

termin tarihi, tamamlanma zamani ve terminininfbirksiyonu olarak tanimlartir.

Cizelgelemede, sietmenin ulamak istedii amaclara, faaliyet gosterilen
sektore ve sahip olunan 6zelliklere gore belirlemeren yaygin kullanilan performans

Olcutleri aagida belirtilmistir.

Tamamlanma zamanison kin sistemi terk etfii stire; Uretim/hizmet siiresi
ise bir kin sistemde gecirdi sure olarak tanimlanir (French, 1982: 10). Ciekdge
sistemleri her iki performans ol¢utunin de en kiledkesini amagclar. Tamamlanma
zamaninin en kuciklenmesi ayni zamanda Uretim/Hizin@sinin en kicguklenmesini

sgilayacal icin iki performans olcitinin birbirine glaoldugu sonucuna ukalabilir.

Termin, islerin talep edildgi ve tamamlaniimasinin istenifgi tarin olarak
tanimlanabilir. Erkenlik ve Geglik performans olgutleriyle #kili olan termin
performansinda, erkenlik ve gegh en kuciklenmesi amaclanir. En buyuk gecikmeyi
en kucuklemek cizelgenin en kot performansinirerda&iciklenmesi anlamina gelir.
Bununla birlikte erkenlik veyaslerin erken tamamlanmasi dgetmeler tarafindan
tercih edilen bir durum ggdir; yetersiz kullanim ve stok maliyetleri gibstenmeyen
durumlara neden olabilmektedir (Pinedo, 2005: 28-44

Kullanim performansi, sahip olunan kapasitenin kullaniimaesi ilgilidir.
Erken-ge¢ tamamlanma zamanlariylgkili olan kullanimin, gizelgeleme sisteminde en

buylklenmesi amaclanir.
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Hazirlik stureleri-maliyetleriiiretim veya hizmeti gercekfermek icin makine,
proses veya tezgahlar Uzerinde yapilan hazirliKiyitierine harcanan sire ve
katlanilan maliyetlerdir. Uretilen c¢ikti oraninim éuyiklenmesi veya tamamlanma
zamaninin en kucuklenmesi, hazirlhk sdrelerinin leiiciklenmesiyle ikkilidir.
Maliyetle ilgili diger performans Olcutlersureg ici stok maliyetleri, Nihai Grin stok
maliyetleri, Personel maliyetleri ve Ufarma maliyetleriolup cizelgeleme sisteminde

en kucuklenmeye callirlar.

Hizmet Uretimine yonelik cizelgelemede, amaclamhalkapsaml ve karmi&
olduzgu bu nedenle de hizmet sistemlerinin modellenmesidaha zor oldgu
distinulmektedir. Cizelgelemeye yonelik yapilan gaklar incelendiinde, bu durum
hizmet sektoriine goére Uretim sektérinde yapilaelgeteme cagmalarinin cok daha

fazla olmasinin nedenlerinden biri olarak gosteriteektedir.

1.1.3. Cizelgeleme Problemlerinin C6zUm Yakkmlari

Belirli bir zamanda kaynaklarin gorevlere atanmasydnelik karar verme
sureci olarak tanimlanabilen cizelgeleme, bir véyaen fazla amaci en iyilemeyi
hedeflemektedir. Uretim ve hizmeddtmelerinde farkli tirde cizelgeleme problemleri
ile kasilasiimaktadir. Gercekigirilecek islerin dgsru ve sistemli bir sekilde
cizelgelenmesi icin kullanilacak ¢ozum yaktai, islemsel verimlilik agisindan kritik
Oneme sahip olup;sletmenin amaclari dgultusunda kaynaklarin etkin kullanimi,

misteri ve calsan memnuniyeti Uzerinde etkili olmaktadir.

Cizelgeleme problemlerinde kullanilan ¢6zim yakidar; Matematiksel
Teknikler, Sezgisel Yakkamlar ve Benzetim Yakkami olarak siniflandirilabilmektedir
(Sekil 1.1).
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Sekil 1.1: Cizelgeleme Problemlerinde Kullanilan Cozim Y aktdar

Cizelgeleme Problemlerinde Céziim Yaklagimlar:

W v \L

Matematiksel Teknikler Sezgisel Yaklagmlar Benzetim Yaklasimi
+ Dogrusal programlama s Yapav Zeka
« Tamsavili programlama (uznan sistemler. bulamik
« Dal-smir vontemi mantik, yapay sinir aglari)
« Dinamik i}mgra.m lama s Komguluk Arama Yaklasimlari
vh. (tabu arama_ tavlama benzetimi,
genetik algoritmalar)
s Swralama Kurallar:
vh.

1.1.3.1. Matematiksel Teknikler

Cizelgeleme problemlerinin  matematiksel sembolleritade edilerek
modellendgi matematiksel teknikler, tek boyutlu amac fonksiyoa sahiptirler; ger
bir deysle igletmenin amagclarinin tek bir Olgutle agiklanalgidimodellerdir
(Yuzugulla, 1998: 31). Matematiksel teknikler, glfeeen iyi ¢6zUmu bulabilen fakat
blyuk, karmak ve modellenmesi zor problemlerde ¢ok kulfirelmamaktadirlar. En
yaygin kullanilan matematiksel teknikler glosal programlama, Tamsayili

programlama, Dal- Sinir Tekiiive Dinamik programlamadir.

Dogrusal Programlama,amac fonksiyonu ve kisitlarin, karargdgenlerinin
dogrusal fonksiyonu olarak modellergiien iyileme tekngidir (Bakir ve Altunkaynak,
2003: 21). Cizelgeleme problemleri, en biyuklemeyaveen kicikleme amac
fonksiyonu iceren dgrusal programlama ile modellenip ¢ozilebilmekteatadiyik ve
karmalk problemlerin ¢6zimuinde yetersiz kalabilmektedir.

Tamsayili Programlama, Tim deiskenlerin tamsayi ile sinirlandirig
dogrusal programlama modelidir. Bigkenlerin sadece bir kisminin tamsay! @du
dogrusal model ise karma tamsayili programlama olasskmlanmaktadir (Brucker,
2004: 12). Cizelgeleme problemlerinde yaygin olardkillanilan tamsayih
programlamanin kolay modelleme olgngaunmasina kam, en iyi ¢6zim elde etmede

¢6zum algoritmalarinin eksilgii sinirh kullanima sebep olmaktadir. Buyuk ve kagrk
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modellerde en iyi ¢6zime uylmak cok fazla glem yukid ve bilgisayar zamani
gerektirmektedir.

Dal Sinir Tekrgi, cizelgeleme problemlerinde yaygin olarak kullangézim
yontemlerinden biri olup tim olurlu ¢cézimlerigdzlendirerek en iyi ¢coziime ylaay!
amagclar (French, 1982: 106). Dal-sinir tgknki temel bilesenden olgur: dallandirma
ve sinirlama. Dallandirma, ¢6zim alaninin bolumiayelmasini ifade eder; ¢6zum
alaninin ayrilan her boélumiu ayr glendirilir. Sinirlama da ¢6zim alaninin ayrilan
bolumleri icin alt sinir gegtiriimesi surecidir. Eer ¢6zim alanin bir bélimde amacin
alt siniri, farkli bir bélimde bulunan tamsayilr gbzimden buyikse, dnceki bolim
ihmal edilebilir (Pinedo ve Chao, 1999: 396). Dalisteknginde olyturulan karar
agacindaki seviye sayisi cizelgeleme problemindgkayisini gosterir. gacin koka ilk
isi temsil eder. En iyi cizelgegactaki uygun pozisyonlaralér verilene kadarsama

asama ilerler.

Sinirlama teknikleri yizden daha az faaliyetli peoblerde kullanilabilen dal

sinir yontemi buytk problemleri cozememektedir (K&h ve Engin, 2010: 93).

Dinamik Programlamag6zimui zor olabilecek bir problemi daha kiguk alt
problemlere aystirarak ¢ozume ukmayi s&layan, birbiri ile ilgkili kararlar serisini
¢cbzmede kullanilan bir en iyileme tekmdir. Birbirleriyle baslantili alt problemlere
ayrilabilme 6zelkginde olan problemlerde kullanilabilmektedir. Din&nprogramlama,
mevcut sistemi birbiri ardinglem goren bilgenlere ayirmakta ve argk iki islem
arasinda fonksiyonel bir Bt kurulmasini sgamaktadir. Bu bantilar yardimiyla,
bir 6nceki problemde elde edilen sonug¢ bir soneakimin veya alt problemin girdisi
olmakta ve c¢ozumunde kullaniimaktadir. Boylece ewleme adim adim
gerceklatiriimektedir. Her adimda bulunan ¢6zim, kendisiba problemin ¢oézimi
olmayip, sadece en iyi c6zUmun bir parcasini lesknh bilgiyi icermektedir (Durucasu,
2004: 116).

Cizelgeleme problemlerinde dinamik programlarinyaggin kullanildg alan
siralama kararlarinin verilmesinde; hanginiilk sirada hangi sin ikinci sirada
gerceklgtirilecegi  kararlanidir.  Bununla birlikte cizelgeleme proflerinde
degiskenlerinin sayisi artarken problemleri cozmek garekenglemler de artmakta ve
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bu 6zellik buyuk boyutlu problemlerin ¢bziimindeatimk programlama yak§aminin
kullanimini kisittamaktadir (Eren ve Guner, 2002).4

1.1.3.2. Sezgisel Yakkamlar

Planlama ve cizelgeleme problemlerinin bir kismitenzatiksel tekniklerle
formile edilip etkin algoritmalar yardimiyla bilgigar ortaminda kisa strede etkin
olarak ¢ozulebilmektedir. Bununla birlikte blyularknagik ve zor problemler dgusal
programlama veya dinamik programlama gibi teknlklenodellenebilse bile ¢ozimu
icin ¢ok blyuk bilgisayar siresine ihtiya¢ duyulaigktedir. Bu tir problemlerin
¢6zUmu icin, tamamen matematiksel yakidara dayali olmayan sezgisel yakkalar
kullaniimaktadir. Sezgisel yaklanlar, en iyi ¢cozimi garanti etmeyen fakat en iyi
¢6zUmU olasi bir uzaklikla cevreleyen, en kisa dgireygun veya yakygk ¢cozumu
veren sistemlerdir. Problem ¢ozumlerinde kullang&zgisel yakkamlar yapay zeka,
komsuluk arama yakkamlari ve siralama kurallari olmak Uzere ¢ grupta

siniflandirilabilmektedir.

Yapay Zeka;Karsilagilan problemleri etkinsekilde ¢ézmek ve ihtiyacglara
cevap vermek icin gailirilen; daha karmgk ve zeki, kendi kendine karar alabilen yeni
yontem ve sistemlerden biri yapay zekadir.

Insan aklinin nasil ¢atigini gostermeye ¢ahan bir kuram olarak ifade edilen
yapay zeka, insan tarafindan yagildda zeki olarak adlandirilan davrgarin makine
tarafindan yapilmasidir (Pirim, 2006: 8Tsan zekasinin bilgisayar aragjia taklit
edilmesini amaclayan, insanlar gibi sdaen, dgerlendiren, yorum yapan ve karar
alabilen bir sistem olan yapay zeka, insagudine ve davraglarini taklide yonelik
oldugundan, noroloji, psikoloji ve muhendislik gibi farldisiplinleri iceren geri bir

alani kapsamaktadir (Erkaymaz vesaia 2011: 1).

Gelistirilen balica Yapay Zeka Yontemleri; uzman sistemler, bilanantik,
yapay sinir glari izleyen siurecte tanimlanmaktadir.

Uzman Sistemler, bir uzmanin g&iill veya tecribesine dayanilarak
olusturulan kural tabanli sistem olarak tanimlanabiltedk. Oluturulan bu

kurallardan, insanin neden-sonugkisine b&li kalarak bir sonuca wdmasi gibi
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mantiksal glemler sonucunda bir ¢ikarim yapilmaktadir (Tektd., 2002: 1). Ozel bir
alandaki uzmanin bilgisini gerektiren problemletzebilen ve bu bilgiyi belli bir
formatta temsil edip, saklayabilen uzman SistemiBilgiye Dayali Sistemler
(Knowledge Based Systems) olarak da isimlendietlirl Muhakeme etme yani eldeki
verilere gbre en uygun durumu belirleme esasina gélsan uzman sistemlerle yapilan
calismalarda, uzman sistemlerin Gretimi arttgich kaliteyi ytkselttgi ve en dnemlisi de

maliyeti azalttgl sonucuna ukalmistir (Ozkan ve Gulesin, 2001: 170).

Bulanik mantik da uzman sistemlere bengekilde bir kural tabanl sistem
olarak digunulebilir. Fakat uzman sistemlerden farkli olaralsanin gunlik hayatta
yaptgi nitelemelerin buyik gaunlugunun kesin nitelendirmeler olmamasi durumundan
yola cikan bulanik mantik, kural tabaninin gunlidytta kullanilan kesin olamayan
kelimelerle olgturulmasina olanak §kar (Tektg vd., 2002: 1). Bulanik mantikta bir
elemanin herhangi bir kiimeye ait olmasi konusumidecek yanit; klasik kimelerdeki
gibi ‘evet’ yada ‘hayir’ gibi keskin olmayip, bu erhanin ilgili kimeye ait olma
olasilginin 0 ile 1 arasinda derler alabilen surekli bir Gyelik fonksiyonu ileade
edilmektedir. Sistem ile ilgili kesin bir bilgiyeakip olunmadiinda, sistem hakkinda
bulanik yargilarda bulunabilmekte ve bir ¢ozim yawlgiimaktadir. Kesin olmayan
cizelgeleme bilgileri genellikle sire bilgileri, slam bilgileri, isletmen yetenekleri,
secenekler arasindaki oncelikler gibi bilgiler oktadir. Bu parametreler tanimlanan
tyelik fonksiyonlari ile bulanik kiimelerde tanimtaakta ve cizelgelemeslemleri
surdurdlmektedir (Kig, 2008: 23).

Yapay zeka yakkamlarindan Yapay sinir gari ise, beynin grenme
kapasitesinin néronlar ve bunlarin birbiri ile olabglantisina goére oldiu
distincesinden yola cikarak, beynin ¢ok basit bir ndnomdelinin benzetimi olarak
tanimlanabilmektedir (Tekgavd., 2002: 1).Insan beyninden esinlenerek gedilmis,
agirhkli baglantilar aracilg ile birbirine b&lanan glem elemanlarindan alan paralel
ve daitiimis bilgi isleme yapilari olan Yapay Sinir gharinin en 6nemli 0zel,
deneyimlerden (tecribe) yararlanarakranebilmesidir. Yapay sinir géari, insan
beyninin 6zelliklerinden olangienme yolu ile yeni bilgiler tiretebilme vegtedebilme
gibi yetenekleri herhangi bir yardim almadan otaknatarak gerceklgirmek amaci ile
gelistirilmi slerdir (Ugur ve Kinaci, 2006: 1).
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Yapay zeka yakkaminda kullanilan yontemler, karmk ve zor problemleri,
bilgisayar ortaminda hizli ve verimjekilde ¢Ozilmesini sgamaktadirlar. Bilgisayar
teknolojisi ve yapay zeka yontemlerinde meydan&rmyglaralel gegimeler ile birlikte
isletmeler, yapay zeka yontemlerini Uretim planlangazelgeleme, tasarim gibi
alanlarda etkin olarak kullanarak verimliliklerirdrtirmaylr ve problemlere en kisa

zamanda ¢6zUim Uretmeyi amagclamaktadirlar.

Komsuluk Arama Yaklamlari; Cizelgeleme gibi karmygk ve zor problemlerin
cbzimunde sezgisel yakimlardan biri olan koguluk arama yakkamlari da sikca
kullaniimaktadir. Konguluk arama yakkamlarinda sireg, herhangi bir yontemle uygun
baslangi¢c ¢cozimuinin bulunmasiylastza. Daha sonra cizelge gligimlerinin olasi tim
yollari denenerek elde edilen sonuclar geléendirilir. Bu degisimlerin  veya
duzenlemelerin performansta veya amac¢ fonksiyonumethangi bir gejime s&layip
salamadiklari kontrol edilir. Herhangi bir ggthe yoksa sire¢ sonlandirilir. Getie
sglanmgsa, en blyuk galmeyi sglayan noktadan daha ilerideki kuigcik gefiler icin

arama stratejisine devam edilir (French, 1982: 168)

Mevcut ¢ozimin kowgularinin aratirlimasiyla karmsk problemlerin en iyi
yada yaklaik en iyi ¢c6zUmunu bulmaya c¢gdin Komguluk arama yontemleri, Uretilen
blylk ¢6zim alani icerisindeki daha kabul edilelyiérel alt cozimleri agairir. Amag
fonksiyonunda herhangi bir ggie s&lamayan yerel ¢cozimler iptal edijgihden
¢6zimun kalitesi, b#gangic ¢cozumine kgadir. Basarili bir arama stratejisi gstirmek
icin komsular arasindaki ikilerin tanimlandg komsuluk yapisinin tasarimi oldukca
onemlidir. Arama yontemlerinin dezavantaji sadeegelyoptimumu bulmasi ve ¢6zim
icin fazla zaman alabilmesidir (Geyik ve Cedighg 2001: 97).

Komsuluk arama yodntemlerinin literatirde pek cok turdlunmaktadir.
Bunlardan birka¢i ve en yaygin kullanilanlari; Tabtama, genetik algoritmalar,

tavlama benzetimi vb.dir.

Tabu Aramaydntemi,daha 6nce incelengbelli sayida ¢ozimda, tabu listesi
olarak adlandirilan yasakli bir listede tutarak @eigmlere geri dénmeyi bir sire
yasaklayan ve bdylece aramayi, ¢6zum uzayinin ifarkl daha iyi noktalarina
yonlendiren bir arama surecidir. Tabu listesi, yapa hafiza fonksiyonu yardimiyla

olusturulur. Temel olarak amag, bolgesel en iyileme#taginmak icin yeni ziyaret
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edilen ¢ozumlere donmeye neden olan hamleleri teddune getirip iyi bir konguluk
uretme mekanizmasi @amaktir (Geyik ve Cedimgu, 2001: 97).

Tabu arama silreci ghr arama yontemleri gibi kangic c¢c6ziminin
olusturulmasiyla bglar. Daha sonra hedef ger ve tabusartlarina bgl olarak
komsulukta en yuksek geine degerini s&layan kabul edilebilir en iyi hamlenin
secilmesiyle sure¢ devam eder. Bu hamleler talesiise alinarak sonraki iterasyondaki

hamlelerin belirlenmesinde kullaniimak Uzeredezsafa depolanir.

Tavlama Benzetimiyontemi ise Kkatilarin fiziksel tavlanmasglemine
benzerlginden dolayr bu ismi almgir. Fizik biliminde tavlama, bir katinin isi
banyosunda diik enerji durumlarinin elde edilmesi icin bir 1sslire¢ olarak
tanimlanmaktadiBu sirec¢;si banyosunun sicaglnin katinin eriyebilege en yiksek
desere yukseltimesi ve guk enerjili durum elde edilinceye kadar i1sI banyasu
sicaklginin kontroll birsekilde azaltilmasi olmak tzere iki adimdansahaktadir. Bu
tanimdan yola c¢ikarak tavlama benzetimi yaikta da bir katinin en duk enerji
durumu elde edilene kadar yawava sagzutuldusu fiziksel tavlama stirecini taklit eden

olasilikli bir arama yontemidir (Alp vd., 2001: 35)

Katilarin belirli bir bglangi¢ sicakliindan bglayarak yavayava sosutulmasi
prensibine benzer olarak tavlama benzetiminde lé@reti cozimlerde amag
fonksiyonlarinin dgerleri azalma g@limindedir. Yaklgim, diger arama yakkamlari
gibi aramaya rassal olarak belirlegmbir balangic ¢ozumuyle btar. Hesaplama
adimlarinda mevcut ¢ozimin kemc¢ozumleri uygun koguluk mekanizmalarindan
yararlanilarak elde edilir. Uretilen kam c¢6zimin amag fonksiyonu i
hesaplanarak, mevcut ¢c6zimden daha iyi olmasi durdenyeni ¢oztum olarak kabul
edilir. Daha koti olmasi halinde ise belirlenentdoe gore kabul veya red edilir.
Hesaplama adimlari sonunda sicaklik belirli birkigona gore azaltilir ve byglém
onceden belirlenen iterasyon sayisi veya oncedbreben sicaklik dgerine ulgana
kadar devam eder (Temiz, 2008: 303). Tavlama benzete sadece en iyi sonuglar
degil ayni zamanda belli bir olasilikla elde edilem @mayan sonuclarda kabul edilir.

Buradaki amac yerel en iyilemeden kacinip geneéyiesonuca ulamaktir.

Komsuluk arama yaklamlarindan Genetik algoritmalar biyolojik sireci
modelleyerek fonksiyonlari en iyilemeye gah evrim algoritmalaridir. Parametreleri,
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biyolojideki genleri temsil ederken, parametrelefioplu kimesi de kromozomu
olusturmaktadir. Genetik algoritmalarin her bir ferdokozomlar (bireylerkeklinde

temsil edilen populasyonlardan elu. Popullasyonun uygurgu, belirli kurallar

kapsaminda enblyik veya enkucuklenir. Her yenilnesstgele bilgi dgisimi ile

olusturulan diziler icinde hayatta kalanlarin bgtielmesi ile elde edilmektedir
(Cunka, 6).

Genetik algoritmalarda oncelikle toplgw olusturma slemi yapilmaktadir.
Baslangic toplulgunun rastgele okurulmasi sirasinda bireylerin mumkin aidu
kadar birbirine benzememesingtamak toplumsal gitlilik acisindan faydali olacak ve
dolayisiyla ¢6zime daha hizli yajdacaktir. Topluluklar evrim sirecine dabhil
etmeden ©Once yapillimasi gereken birskba islem de, bgangic bireylerinin
deserlendirilmesidir. Bu gama evrim sireci icerisinde bir sonraki nesle délecek
olan bireylerin belirlenmesi icin gerekmektedir. Hdasonra istenilen dizeydeshal
birey bulununcaya kadar veya toplulukséada arty sgslayamaz duruma gelince veya
onceden belirlenen evrim sayisi tamamlanincayarksigi@cek olan evrim klar. Son
adim olarak da oklturulan yeni bireylerin gar degeri hesaplanir (Turgut vd., 2002:
1175).

Siralama Kurallari; Yaklasik ¢ozumler veren sezgisel yontemlerden biri
siralama kurallaridir. Oncelik sevk kurallari olarda isimlendirilebilen siralama
kurallari, bir makinede veyaslem merkezinde slem gérmek icin bekleyenslerin
timinin oncelik kurallari olarak tanimlanabilir. égtik cizelgesi, mevcut sire kadar
islerin ve makinelerin 6zelliklerini de dikkate almakir. Bir makine veya kaynalgimi
tamamlayip bga ciktginda, bekleyensler arasinda en yiksek ongelisahip ¢ kaynasi
kullanir veya makinedslem gorur (Pinedo, 2005: 414).

Literatiirde incelenmgi pek ¢cok siralama kurallari ve bu siralama kuradkar
ili skin farkl siniflandirmalar bulunmaktadir. En yaygilanlari; Statik-Dinamik, Lokal-
Global, Basit -Karmaeklindeki siniflamalardir.

Statik siralama kurallarindaleérin veya gorevlerin 6ncelik @erleri zamana
bagli olmayip her zaman arglnda ayni dgeri alirlar. Statik siralama kurallari, En kisa
islem sdreli siralama (SPT) gikiim ve/veya makineye ait verilerin bir fonksiyonudur

Dinamik siralama kurallaise zamana @ olan yani zaman igerisindglerin 6ncelik
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degerlerinin deistigi siralama kurallandir. Minimum gecikme (MS) kurala ler
artan gecikme sirelerine gore siralanmaktadir (fein2002: 336).

Lokal ve Global siralama kurallari ise ihtiyac dlayu bilgiye goére
siniflandinimaktadir. Lokal siralama kurallarins@decesierin bekledgi kuyruk veya
islerin siralandil makine veyasi merkezine ikkin bilgi kullaniimaktadir. Global
siralama kurallarind&e bir kin rotasi Uzerinde olan sonraki makinededkem stresi

gibi diger makineler ile ilgili bilgilere de ihtiya¢c duyulmktadir (Pinedo, 2002: 336).

Siralama kurallarina #kin siniflamalardarBasit siralama kurallariEn kisa
islem suireli siralamdlk gelen ilk servis goriir gibi siralama kurallaramdolymaktadir.
Literattrde birgok ¢gagma bulunan basit siralama kurallagagida 6zetlennstir.

Rastgele Sirada Hizmet (Service in Random OrdeR©G%I! Kuralina gore
islem goreceksg, bekleyen gler arasindan rastgele secilmektedir (Sariaslad6:190).

Herhangi bir amaci eniyileme ¢abasi yoktur.

En Kisa Islem Sireli Siralama (Shortest Process Time — SPijali§
gerceklgtirilecek islerin veya gorevlerin diilk islem sireliden yuksekslem sureliye
dogru siralanmasini temel alir. Bu siralama kuraliggaelde toplam akizamani,
ortalama alg zamani, toplam gecikmee sistemdeki ortalama sayisi gibi performans
olctlerinin en kiguklenmesi amaclanmaktadir. EnumJZslem Sireli Siralama
(Longest Process Time — LPT) Kurall da SPT kuralaksine uzun sureklemden kisa
sureli sleme d@ru siralamayl esas almaktadir. Paralel makinelbatundigu is

ortamlarinda, LPT kurali makineler arasindakyiikiinii dengeler (Pinedo, 2005: 415).

ilk Girenilk Cikar (First Come First Serve — FCFS) Kuralstase gelen ilk
isin once §lem gormesiilk Giren Son Cikar (First Come Last Serve — FCL&pk ise
ilk gelen kin son glem gorecek ¢ olmasi seklinde sistemi yonlendirir. En Erken
Salinma Tarihli Siralama (Earliest Release Datst FIERD) kurali da FCFS kurali ile
aynidir; makinede bekleyerslerin bekleme sdrelerini en kucuklemeye galive
gecikmeye izin vermez (Baker ve Trietsch, 2009:; F68edo, 2005: 415).

En Erken Terminli Siralama (Earliest Due Date — BDralinda makinede
gerceklatirilen is tamamlandiinda sonrasiem goreceks; en erken termine sahip i
olacaktir. Bu kural, slem gormek icin bekleyenslerdeki en buyuk gecikmeyi en
kicuklemeyi amaclamaktadir (Pinedo, 2005: 415; kehgd., 2003: 216).



21

En Kisa Hazirhk Sireli Siralama (Shortest SetupélFirst - SST) Kuralinda
en kisa hazirlik siresine sahip makinede ilk glem gorecek oncele sahiptir. Bu
siralama kurall, Gretim sidresinin en kiicuklenmeasmaclar (Ang vd.,2011;3). En Uzun
Hazirhk Sdreli Siralama (Longest Setup Time FirdtST) kurall ise SST'nin aksine

uzun hazirhk sirelislerin 6nce glem gormesini temel alir.

Agirlkli En Kuglk Islem Sureli Siralama (Weighted Shortest Process Fime
WSPT) kurali SPT kuralinin galiklandiriimis durumunu ifade eder; yanglem
suresinin girhk oranina gore makinedglem goérecek sler kuciukten buyge dgru
siralanir (Kutanglu ve Sabuncugu, 1999: 167).

Basit siralama kurallarina gkin bilgiler Tablo 1.2'de Ozetlenstir. Bu
kurallar belirli kagul ve ortamlarda en iyi cizelgeleme sonuclaringtuiabilmektedir.

Ayrica karmaik ortamlarda bu kurallara farkli dégiimler de uygulanabilmektedir.

Tablo 1.2: Siralama Kurallari

Siralama Kurallari Veri Amaclar

Islerin termin ve ERD r; (salinim tarihi) Uretim suresindeki diéskenlik

salinma tarihine & | EDD | d; (termin) En biyuk gecikme

kurallar MS dj (termin) En buyiik gecikme

Islem sirelerine b#i | LPT p; (islem suresi) Paralel makinelerdeks iyiikii dengesi

kurallar SPT p; (islem suresi) Tamamlanma zamani topl.,Sire¢ ici stok
WSPT b, (islem siresi) Agirhklandinimis tamamlanma zamani

w, (islem sresi topl., Sirec ici stok

agirhk orant)

Diger SIRO - Uygulama kolaylg
SST s« (hazirlik siresi) Tamamlanma zamani ve Uretim miktar

vb.
Kaynak: Pinedo, 2005: 416.

Basit siralama kurallari en blyuk gecikme, tamamiarzamani toplami gibi
tek amacl problemlere uygun cizelgelerin bulunmdaifaydah kurallardir. Gergekte
karsilasilan problemlerde amaclar c¢cok daha kagwaolup birden fazla amaci

icermektedir. Bu tir problemlerde, kargria amac fonksiyonunun genmasi icin
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farkli parametreleri hesaba katabilen siralama llauraa ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
siralama kurallari Karma Siralama Kurallaiarak ifade edilebilmektedir. Karma
siralama kurallari, birka¢ basit siralama kuraliinesiminden olgmus sirali bir
fonksiyondur. Basit siralama kural veya makine ile ilgili sabit veya zamanagha
Ozelligin bir fonksiyonu olarak ifade edilmektedir. Karrs@alama kuralindaki her basit
kural kendi 6lcek parametresine sahiptir. Olcekapwatresi, basit kuralin toplam sirali
Olcekteki katkisina gore belirlenir; sabit veyagidken olabilir (Pinedo, 2005: 417;
Pinedo, 2002: 338). Karma siralama kurallarina lbmlarak; WSPT ve MS siralama
kurallarinin birlgiminden olgan Acik-Gorunir Gecikme Maliyeti (Apparent Tardises
Cost - ATC) verilebilir. ATC siralama kuralina, sam tarihlerinin ve siraya Iga
hazirlik strelerinin de eklenglikarma siralama kurali da Acik Hazirlik Sireli (kece
Maliyeti (Apparent Tardiness Cogfith Setups - ATCS) olmaktadir.

Siralama kurallari, gizelgeleme problemlerinde @ikgllaniimaktadir. Tekrarli
surecler olmadiklari icin gercek zamanh karar veyen yardimci olmak igin
kullanilabilecek basit ve hizli ¢ozimler sunabilteekrler. Siralama kurallari genelde
benzetim modelli bir kontrol mekanizmasi altindguianmaktadir. Benzetim modelleri
farkl siralama kurallarinin farkli senaryolardaderformans dlc¢itlerinin gézlenmesini

saglayabilmektedir.

1.1.3.3. Benzetim Yaklaimi

Belirsizlik iceren, buyidk boyutlu ve karmét sistemlerin veya Kkarar
problemlerinin en iyileme ydntemleriyle ¢ozimi Zwtta bazen imkansiz olmaktadir.
Cizelgeleme problemlerini de iceren pek ¢cok karabfemlerinde parametrelerin kesin
olarak bilinmeyip olasilik dalimlari ile tanimlandil, rassal dgiskenleri iceren
stokastik problemlerin analizinde kullanilan 6nengdozim yodntemlerinden biri

benzetim yaklgmidir.

Benzetim, bir sistemi temsil edebilecek modelinstltulmasi glemi olarak
tanimlanmaktadir. Oklurulan model, temsil efii sistem Uzerinde yapilmasi ¢ok pahall
olan veya mumkin goérinmeyeslemlerin yapilmasina olanak verir. Bglemlerin
etkisi altindaki model incelenerek gercek sistewma@ya ona ait olan alt sistemlerin
davranglari ile ilgili 6zellikler ve tepkiler dngorilmeyealsilir. Benzetim modelleri;
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bilesenler, dgiskenler, parametreler, gkiler, varsayimlar, kisitlardan colonaktadir.
Bilesenler, sistemi olgturan parcalardir. Ogskenler, istenildii zaman kendilerine
keyfi degerler atanip, bu @ger desisimlerine kasilik olarak modelin verdi tepkileri
belirlememizi sglayan unsurlardir. D@skenlerin dgerlerindeki sinirlandirmalar ise
kisitlar olarak tanimlanabilmektedir. Parametretéssiskenlerden farkli olarak analiz
oncesinde belirlenen ve analiz boyunca sabit kdgerlerdir. Sistem, alt sistemler,
sistemin bilgenleri, dgiskenleri ve parametreleri arasindaki glzantilar iliskiler
yardimiyla olgturulur. Varsayimlar da modelin ¢6zimua icin gere&lan kabuller
olarak ifade edilir (Erkut, 1992: 1-6).

Benzetim modellerine yonelik farkl siniflandirmalaulunsa da genel olarak
Uc grupta toplanmaktadir (Kelton vd., 2001: 9):

» Statik (Static) veya Dinamik (Dynamic),
» Belirli (Deterministic) veya Olasilikli (Stochasfic
» Kesikli (Discrete) veya Surekli (Continuous) moeeidlir.

Statik veya dinamik benzetim modellerinde “zamaerih bir desisken mi?”
sorusuna cevap aranir. Model zamanlgigldik géstermeyip sistemin belirli bir anini
gosteriyorsa statik; zamandan etkileniyorsa yasiesiin cajma zamanina gore

yapiliyorsa da dinamik benzetim modeli olarak tdammaktadir.

Deterministik veya stokastik benzetim,gddenlerin rassal olup olmamasina
gore dgismektedir. Deterministik benzetim rassalgg&en icermezken; stokastik

benzetimde birden fazla rassagg&en bulunabilmektedir.

Kesikli veya sirekli benzetim modellerinde, durudesiskenleri zaman
icerisinde yalnizca kesikli noktalarda gigyorsa kesikli; durum dgéskenleri zaman
boyunca surekli dgsiyorsa da strekli benzetim modelleri olarak ifadéreektedir.

Batin benzetim modelleri, bir girdi setine kaik bir ¢iktl setinin elde edilgi
girdi-ciktt modeli olarak dgiindimektedir. Sistemin davrafarinin, analizinin,
ilgilenilen performans olgttlerinin tahmininin, fdr sistem parametrelerinin sonug
uzerindeki etkisinin gézlenmesine ve modelin izlesme olanak ggamaktadir (Guden
vd., 2005: 2; Taha, 2000: 665). Modele yonelik eddden sonuclar istatistiksel olarak

analiz edilerek karar vericinin benzetim modelikbrara ulamasi amaclanmaktadir.
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Karar vericiler benzetim vyaldamina genelde incelenecek problem
matematiksel olarak ifade edilemgdlide, analitik yaklgmin kullaniimasini
zorlastiracak cok sayida bien ve rastgele gekenler iceren karmak bir sistemle
karsilasildigl; gerekli-yeterli veri elde edilemetiidurumlarda bgvurmaktadir. Karar
problemlerinden cizelgeleme ve siralama problemieinile veya analitik yollarla
¢Ozulmesi zor olmaktadir. Bu nedenle bu problemlegbzulmesi igin benzetim
yonteminden 6nemli oranda faydalanilabilmektedietitn sistemlerinde benzetim, yari
mamul ve hammadde stoklarinin azaltilmasi, Gretigrindiliginin artirllmasi,
uretimdeki kaynaklarin  kullanim oranlarinin  artmdsi, Uretim kapasitesinin
yukseltiimesi ve Uretim siresinin kisaltilmasi gk cok amaca hizmet etmek igin
uygulanabilmektedir. Uretim sektoriinde ojtukadar hizmet sektoriinde de etkinlik ve

verimlilikle ilgili calismalarda benzetim ymoin olarak kullaniimaktadir.

Bir hizmet gletmesi olarak sgik bakim gletmelerinin karmg@k ortami ve
degiskenlik oOzelligi ile birlikte benzetim yaklgminin da bu ortamlarda kullaghi
olmasi hastaneler fga olmak Uzere ghk bakim sletmelerinde benzetimin etkili karar
verme aracl olmasina yol agtm. Bu calsmada da benzetim yardimiyla ameliyat odasi
kullanim oranini en biyuklemek amacina hizmet ddbgeameliyat odasi gizelgeleme
sistemi gektirilmistir. Benzetim yaklgminin kullanilma nedeni gesken ve karmgik
bir ortam olan ameliyathaneden yeterli veri elddneesinin ¢ok kolay olmamasidir.
Ayrica Onerilebilecek ameliyat odasi cizelgelemeatsfilerinin, insan hayatiyla
ilgilenen ameliyathane ortaminda uygulanmadan dmmezetim yardimiyla gozlenip

uygunlysunun test edilmesi gereftidustunilmgttr.

1.2. SIRAYA BAGIMLI HAZIRLIK SUREL 1 TEK MAK INE CiZELGELEME
PROBLEMLER |1

Son yillarda cizelgeleme problemlerinde gerninceleme ve aghrma
alanlarindan biri tek makineli cizelgeme problendigr Tek makineli cizelgeleme
problemleri sadece tek bir makine veya servis bimim oldugu ortamlarla sinirli
dezildir. Ozellikle karmaik makinelerin oldgu ortamlarda, karlasilan problemler tek

makineli alt problemlere ayrilarak da c¢ozilebilneskt. Orngin tek bir darbgaz
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iceren karmg@tk bir makine ortaminda tek makine cizelgeleme [@ob ile

kargilasilabilir.

Tek makineli veya servisli cizelgeleme problemldenslem-servis gérmek
icin gelen gler veya mgteriler sadece tek bir kaypakullanmaktadir. Hersin islem
suresi, termini, hazirhk sdresi gibi farklh 6zkléri bulunmaktadir. Bu kaynak
uzerindeki sler farkli performans oOlcitlerinin §l@nmasi veya en iyilenmesi iginggd
kriterlere gore siralanmaktadir (Allahverdi vd. 999 223). En iyi siranin belirlenmesi
icin tim olas! siralar ama¢ fonksiyonungde ile birlikte olwturulmakta; bunlar

arasindan en iyi olan secilmektedir.

Uretim veya hizmet sistemlerinde tek veya cok mekinrtamlarda pek cok
karmalk ve zor durumlarla kadasilabilmekte, her sistemin kendine 6zgu 6zellikleri
bulunmaktadir. Talepte kalasilabilen nicelik ve nitelik yonli dgésim ve buna bgi
olarak Uretim veyasiem sirasinin d#ésebilmesi buna bir 6rnektir. Ozellikle Grin
cssitlili gi ve sik sik guncellenen taleplerin ofly hazirhk strelerinin farkli Gretim
siralamalarina gére @getigi; bu nedenle siralamanin ¢ok énemli gidudurumlarda
uretim cizelgelerinin, hazirhk surelerini dikkaddarak olgturulmasi biyik 6nem arz
etmektedir (Sar ve Sarag, 2007: 15).

Hazirhk faaliyetleri, Griin veya hizmet tretiminergeklatirmek icin makine,
sure¢ veya tezgahlar tzerinde yapilglemler olarak ifade edilir. Bunlar gerekli
ekipmanlarin tespiti, temini, ayarlanmasi, takilmgibi faaliyetlerden olgur. Hazirlk
faaliyetleri, pek cok durumda g6z ardi edilip ihmadilmekte veya siem suresi
icerisinde dgunilerek, dahil edilmektedir. Bu durum bazi cizégee problemlerine
uyarlandginda, hazirlik surelerinin (maliyetinin) ayri ol&rdikkate alinmasi gerekii

durumlarla kag1 kariya kalindgl géralmistar (Allahverdi vd., 1999: 219).

Hazirhk faaliyetleri icin harcanan sirelerigieim surelerinden ayri olarak ele
alindg! problemler literatirde iki sinifta ele alinmaktadBirincisinde, hazirlklar
sadecesiem gorecek se bali olup sira-bagzimsiz hazirlik suresolarak ifade edilir.
Ikincisinde ise hazirlik, hem o andéeim gorecekse hem de bir 6ncekse bahdir. Bu
durum isesira-baziml hazirlik sireslarak ifade edilir. Sira-gamli hazirlik sireli
uygulamalar tekstil, matbaa, kimya, ila¢ endisgibi pek ¢cok ortamda gortulmektedir.

Ornesin matbaa endiistrisinde makinenin temizlenmesi eirlanmasi, en son
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kullanilan murekkep rengine, gain boyutuna ve 6zefline bahdir (Eren ve Gulner,
2007: 96; Allahverdi vd., 1999: 219).

Allahverdi (1999) hazirhk sirelerini; Parti ve paolmayan hazirlik sireleri
olmak Uzere iki sinifa ayirgtir (Sekil 1.2). Parti tipi hazirlhk problemi, sistemdgii
¢esitlerinin partiler (Urtin ailesi) halinde gruplandaig! ve farkli partilere ait Grin
cesitleri arasindaki dg@simlerde bir (buyuk) hazirhk stresi ve bazi uyguédanda da
partiler icindeki (ayni Grtin ailesinden) Grursigleri arasindaki dgisimlerde bir (kicuk)
hazirlik suresi gerelii problemlerdir. Buyiuk hazirlik sureleri gigtirilecek partiye

bagliyken; kuicik hazirlik streleri de gatirilecek trin ¢gidine baldir.

Sekil 1.2: Hazirlik Sureli Cizelgeleme Problemlerinin Sinmitariimasi

Hazirhk sareli cizelgeleme problemleri

Partitipi hazirlk Partiolmayan hazrlik
sireli problem sareli problem

Sira bagimsiz Sira bagimli Sira bagimsiz Sira bagmh

Kaynak: Allahverdi vd., 1999: 221.

Tek veya ¢cok makineli veya servis birimli sisterdiethazirlik sireleriningiem
surelerinden ayri ele alinmasi, faaliyetlergaaamanl gercekligiriimesine izin vererek
performansin gejmesine katkida bulunmaktadir. Bu kapsam, tam zamdaniretim
(JIT), optimize edilmy Uretim teknolojileri (OPT), grup teknolojisi (GMe hucresel
imalat (CM) gibi son yillarda gelen dretim yonetimi felsefe ve yontemlerinde yer
almaktadir (Allahverdi vd., 1999: 219).

Ozellikle tam zamaninda uretim felsefesinde perforsin gelitiriimesi
acisindan hazirlik sdrelerinin  dikkate alinmasinyaninda miteri istekleri

dogrultusunda uriin veya hizmetlerin erken veya gedinteedilmesi dgil tam
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zamaninda cizelge olarak da ifade edilebilen cem#gbelirtiien zamandan erken biten
isler, termine kadar Ureticinin elinde kalmakta; stolaliyetleri ve bozulma gibi
durumlarin yaninda atil kaynak durumlariyla gdasiimasina neden olabilmektedir.
Cizelgede Dbelirlenen termini san yani ge¢ tamamlananslar ise miteri
memnuniyetsizfiine, saty ve itibar kayiplarina, fazla mesaiye neden olmdiktdBu tur
durumlarla kagilasmamak icin tam zamaninda uretim felsefesine yorahkak slerin
Erken ve Gec¢ tamamlanmalarin cezalandgildtrkenlik/Geclik (E/G) cizelgeleme
problemleri tanimlanmaktadiks(er vd., 2009: 229; Alpay ve Yuzugulli, 2009: 4048)

E/G problemleri, ortak termin tarihindesin tamamlanma zamanlarinin mutlak
sapmasi toplaminin en kucuklenmesini ele alir. Bruhda, glere ait termin tarihleri
birbirine eittir. Eger ortak teslim tarihi d ) yeterince blylkse, problem
kisitlandiriimamg E/G problemi; aksi durumdajsitlandiriimg E/G problemi adini alir.
Kisitlandirilmg ortak teslim tarihinin probleme dahil edilmesioplemin zorlgunu
onemli Olctde arttirir (Toksari, 2008: 2).

Cizelgeleme problemlerinin tek makineli veya cokkmali olmasi, hazirlk
sureleri gibi kisitlar veya 6zellikleri ile perfoans olctleri veya amaclare; /  / vy
olmak tzere U¢ parametre yardimiyla tanimlanmaktadnakine ortami hazirlik ve
kisitlar gibi Gretim 6zellikleriniy ise performans olgutini ifade etmektedir (Lawier, v
1989: 7:isler vd., 2009: 229).

Cizelgeleme problemlerinde , B , y parametrelerinin alabilecekleri ifadeler
Tablo 1.3'de belirtilmgtir
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Tablo 1.3: Cizelgeleme Problemlerinin Ozellikleri \&adeleri

Makine ortami ¢)

Uretim 6zellikleri (Hazirlik,
kisitlar vb.) B)

Performans 6lcutleriy]

Fr:

Tek makine
m makineli aky

tipi

Ozds paralel
makineler

Farkli hizlarda
paralel makineler

Iliskili olmayan
paralel makineler

Atélye tipi

Acik tip

Kaynak: Allahverdi vd.,1999:

ir
nwt:
zbfr:
block:
prmp:

prec:

brkdwn:

STSi:

Scsi:

STSd:

SQdZ

STsiw

SGib

STsd.b'

SGuas

gelis zamani
beklemesiz
sifir ara stok
bloklanma
bélinebilme
oncelik kisitlari
arizalanma
sira-bgimsiz

hazirlik stiresi

sira-bgmsiz
hazirlik maliyeti

sira-bgimli hazirlik
suresi

sira-bgmh hazirlik
maliyeti

sira-b@imsiz parti
tipi hazirlk suresi

sira-b@imsiz parti
tipi hazirhk maliyeti

sira-bgiml parti tipi
hazirlik stresi

sira-bgiml parti tipi
hazirlik maliyeti

Gt
brax:
Hax
TSC:
TST:
TFT:
TCT:
TE:
TT:
MFT:
MCT:
MT:
NLJ:
WTE:
WTT:
WMFT:
WTFT:

WMCT:

WTCT:

Tamamlanma zamani
En biyik gecikme
En buyuk gec bitirme
Toplam hazirlikigeim maliyeti
Toplam hazirlikfgdgim suresi
Toplam glkzamani
Toplam tamamlanma zamani
Toplam erkenlik
Toplam gecikme
Ortalama akg zamani
Ortalama tamamlanma zamani
Ortalama gecikme
Geg¢ kalmy is sayisi
Agirhkli toplam erkenlik
Agirlikh toplam geclhk
Agirhikli ortalama aky zamani
Agirlikh toplam aks zamani

Agirhikli ortalama tamamlanma
zamani

Agirhkl toplam tamamlanma
zamani

219.
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1.2.1. Problemin Tanimlanmasi

Tip Fakultesi hastanesi ameliyathanesinde Coculaltisine tek bir ameliyat
odasi ayrilmakta ve ameliyatlar bu ameliyat odasingerceklgtiriimektedir.
Ameliyatlar arasinda ihtiya¢c duyulan hazirlklainit©varcanan siureler ameliyat sirasina
bagll olarak dgismektedir. Ameliyatlarin hangi 6ncgé gore ameliyata alinagaveya
hangi sirada ameliyatlarin gerceftiglecegi ameliyat odasinda kgtasilan en buyuk
belirsizliklerden biridir. Ameliyathanedeki cocukertahisi ameliyat odasina skin
mevcut durum incelengiinde kagilasilan problemin ameliyatlar arasinda sirgiioal
hazirlik surelerini iceren tek makineli (tek amaliyodasi) bir gizelgeleme problemi
oldugu sonucuna uklmaktadir.

Ameliyathanede gercekirilen ameliyatlarin catma saatlerinden erken veya
gec tamamlanmasi sik¢a gozlemlenen problemlerdatirbBu dagsrultuda sira-bgiml
hazirlik surelerini iceren tek makineli gizelgelepreblemlerinde tretim veya hizmetin
erken veya ge¢ tamamlanmasini 6nleyerek; termirg@ ¥ermine en yakin zamanda
tamamlanmasi yani ameliyatlarin erken ve gec tamwamd strelerinin azaltiimasi bu

calismanin amacini okiurmaktadir.

Cizelgeleme problemlerinin ifade edilmesinde kullamo. / § /y parametreleri

yardimiyla cakma problemi;
1/3]/(E+T)max

seklinde tanimlanabilmektedir. Tablo 1.3'de ifadeldigi makine ortamini temsil eden
a, calsmada tek ameliyat odasini temsil etmekteBjriiretim veya hizmet 6zellikleri
acisindan siraya panl hazirlik sdrelerinin (§ calsma kapsaminda incelergghi

ifade etmektedir. Problemin amaclarini yani perfans dlcitleriniy temsil etmekte; en

blyuk erken ve ge¢ tamamlanma sirelerinin en kiggimkesi olarak ifade edilmektedir.

1.2.2. Problemin Matematiksel Modeli

Cizelgeleme problemlerinde, glurulacak cizelgede dikkate alinan amaclar
performans Olcutlerplarak tanimlanir. Tam zamaninda Uretim felsefelsenimseyen
cizelgelerde en fazla kullanilan performans olgiitleya amaclar, erken ve gec

tamamlanmalarin en kucuklenmesidir. Erken tamaménrbir kin planlanan
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tamamlanma zamanindan daha erken bir zamandaagegrnianma isesin planlanan
zamandan daha ge¢ tamamlanmasidir. Biginin erkenlik ve geclii asagidaki
esitliklerde ifade edilmektedir.

E; = max(0.d — C;)

G; = ma=(0, C; — d)

Ei: Erken tamamlanma zamani
Gi: Ge¢ tamamlanma zamani
Ci : 1isinin bitis zamani

d : tim gler igin ortak termin

Islere iliskin birim erkenlik ve geclik cezalam; ve p; ile ifade edilmekte;

0< af <1 arasinda deer almaktadirlar. Ceza fonksiyonlariningdesal oldgu

varsaylilarak, bir ¢izelge icin standart Erkenlikéflieamacg fonksiyonu;
T
all'flﬂz = Z(ﬂ:l El +_|8sz)
i=1

olarak yazilabilir.

Islerin ortak termine sahip olgu ve klere ait ceza arliklarinin ait

(@i =B =1 ) oldygu varsayimi altinda amag fonksiyounu;
n
MinZ = ) (E;+T)
i=1

seklinde ifade edilmektedir.

Erkenlik\Geclik (E\G) problemleri erken tamamlanwve ge¢ tamamlanmanin
ayni anda en kucuklenmesini amaclayan cizelgelen@gmidir (Zhu ve Heady, 2000:
297) (sler vd., 2009: 236). Literatiirde Erkenlik/Geclik optemleri dal sinir
algoritmasi, 0-1 karma tamsayil programlama veuditk programlama yontemleriyle
¢Ozulmigtar (Hepdgan vd., 2009: 1718). Coleman (1992), tarafindaklifeerminleri,
ise ba&imh E/G cezalar ve hazirlik sirelerinin sirayaibai oldugu (bu 6zellik icin
gezgin satici problemlerindeki tcgensgtsazlikler kullaniimistir) varsayimlari altinda

bir 0/1 karma tamsayili programlama modeli g&llmi stir. ise baimh cezalarin farkli
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olmasi yerine gt hale dongturtldigti ve ortak terminli olacakekilde Rabadi vd.

(2004) modeli

karma tamsay!

duzenlenlerdir. Modele ilskin notasyon ve tanimlar ile cltwrulan
[l programlama modela@da belirtilmitir.

Notasyon ve Tanimlar

n

Is sayisi

. Jisinin islem siresi

. ] isinin tamamlanma zamani

: Jisiicin temrin

: Tam kler igin ortak temrini

 j isininerkenligi; £7 = max(0,d; — C;)
. jisinin gecligi; Tj = max(0,C; — dj)

. Jisiicin birim erkenlik cezasi

. Jisiicin birim geclik cezasi

. iisinden sonra jsi gelirse 1, aksi taktirde O

. Blyuk bir pozitif sayi

Amag Fonksiyonu

Minz :i(E,. +T,) 1)
i=1

Kisitlar

Ciz Pi+5;; +5; (2)

C;—T;+E;=d 3)

Ci—Ci+MQA-Y;)2P; + 5 i=lL.,n j=i+1l..mn (4)

Ci—Ci+M(Yi;)z2Pi+ 5 =100 j=i+ Liw,n (5)
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Sii+ S =S, vV 12iLj,k<n (6)
CoEe,T; =0 (7)
¥;; € {0,1) (8)

E/G cezalarinin birbirine ve T'aie (it = £ii=1)  olduu varsayildginda
amac fonksiyonu (1) ile gosterilir. (2) cizelgersriir zamanindan énce gf@@amamasini
saglar. Cizelgede ilk gin herhangi bir hazirhk stresi gerektirmg@didurumlarda
esitsizlikte yer alan i =0  deserini alinir. Orngin calsmamizda ilk ameliyatlarin
hazirlik sdrelerini etkileyen pek cok etken alduve tam olarak hesaplanamamasi
nedeniyle ilk ameliyatlarin hazirlik sidreleri inesle dginda tutulgtur. (3)' de d'ye
(termine) gore erken ve ge¢ tamamlanmalarin sayisetirleyen negatif olmama
kosulunun sglanmasidir. (4) ve (5) ve (6), hangien sonra derinin gelecgine karar

veren®ii desiskenini kullanarak slerin tamamlanma zamanlarini bulan ayrik kisittir.

Biiyiik bir pozitif tamsayi olan™ ile, (4) kisiti, j'nin i’'den sonra gelgii durumlarda
aktif ve (5) kisiti da gecersiz olacaktir.si, ij isinden sonra gelirse tersi durum soz
konusudur. (6) kisitinda ise Ucgenseitsizlik uygulanarak siraya Gemh hazirhk
stirelerinin 6zel bir hali elde edilir. (7) ise néfjmlmama kisitidir. (8) kisiti¥ii

degiskeninin ikili bir tamsayili dgisken old@gunu gosterir.

1.3. JZELGELEMEN iN iSLETMELERDEK I YERI VE ONEMi

Uretim ve hizmet sektorinde faaliyet gostergtetinelerde lretim veya
hizmetin gerceklgirimesi ve kontrol edilmesinde ©6nemli konulardabiri
cizelgelemedir. Son yillarda rgtéri memnuniyetinin yaninda pazara sunum hizi ve
dretim hizinin gedtirilmesine verilen énemin artmasiyla etkin cizééyee, kletme

fonksiyonlarinda gittikce 6nem kazanir hale gelredkt

Cizelgeleme fonksiyonunun hem Uretim hem de hizgietmelerindeki dier
fonksiyonlarla etkilgim halinde olmasi gerekidsletmedeki ayrintil bilgi sisteminde
yer alan bu etkilgmler sisteme bz olup bir durumdan gier duruma 6nemli oranda
farkhilik gosterebilmektedir. Ayrintili bilgi sistei de kurumsal kaynak planlamasi
(ERP) olarak anilan, ttnsletmeyi kapsayan, her seviyede karar destek sisteml
birbirine ba&layan bir sistemdir (Pinedo, 2002: 4). ERP, Uretwe hizmet
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sektorlerindeki tum faaliyet birimlerini (bakim, anm, insan kaynaklari vb.) kapsayan,
isletmelerde siregelen tim bilgi akun entegrasyonunu @ayan ticari yazilim

sistemleridir (www.erpcrm.com, 2011).

Isletmelerde etkin bir bilgi akinin gelitirilmesi, sireclerin sgikh ve
problemsiz sdrdurilmesini, beklenmedik durumlarlarsikasildiginda daha hizli
problem ¢o6zimi ile birlikte sureclerin kontroltiinie werimliligini saslamaktadir.

Uretim sektoriinde faaliyet gésteren Bletme icin bilgi aksi Sekil 1.3'de verilmitir.
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Sekil 1.3: Bir Uretim Sisteminde Bilgi Aki Diyagrami

———> | Uretim Flam Hazirlama |€—— Sipangler, talep tahrmn:
Kapasite
durumu Miktar, terrain tarthi
Ialzene Gereks:rum
> Flanlamasi, > Malzeme gereksinimlen
Kag asite Planlamas
Cizelgeleme Atdlye sipanglen,
kisitlan Hazir olma zamam
izelgeleme ve
s Ven.den Cizelgeleme
Avnntl
Cizelgeleme pzelgeleme
bagaris: Cizelge
[5 gtnderme
—
Atolye
durumu Ny
Atdlye Yinetimi
Ver toplama I yuklems=
A%

Atolye

Kaynak: Pinedo, 2002: 5.

Bir atdlye veya bir Gretim ortami, cizelgeleme sime etkileyen tek gletme
birimi degildir. Isletmedeki orta donemden uzun dénem planlamaya Kiidariretim
planlama sureci tarafindan etkilenen cgizelgelemediyonu gletmedeki dger karar
verme fonksiyonlari ile etkikgm halinde olmalidirSekil 1.3'de gorildgu gibi talep
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tahmini ve kapasite durumlarinagbieolarak kararlarin alingi tretim planinin hazig

sureci gizelgeleme surecini etkilemektedir.

Uretim isletmelerinin en 6nemli sistemlerinden biri olan meathe gereksinim
planlamasi (MRP) sureci de cizelgelemeyi etkileradkt MRP, Uretim icin gerekli
parcalar listeleyen malzeme listelerini iceren i@y malzeme planlamasidir.
Hazirlanan cizelgeye goére bu siurecte hammadde, emalzve kaynaklarin belirli
zamanda hazir olmasi gerekmektedffekil 1.3'de gorildgu gibi bir Gretim
isletmesinde gercekjarilecek islerin hazir olmasi gereken tarih, tretim planlaM&P

sistemi ve cizelgeleme sistemi tarafindan birlisédirlenmelidir (Pinedo, 2005: 10).

Uretim isletmelerine goére hizmet sletmelerinde ¢izelgeleme sistemini
tanimlamak daha zordur. Onemli olan konusteii ve personelin cizelgelenmesidir.
Genelde amag talep dalgalanmalarina en kisa stexd@ verebilmektir. Hizmet Greten
bir isletmedeki cizelgeleme sistemi de Uretigteimesindeki gibi ayrintili bilgi sistemi
icindeki diger karar verme fonksiyonlariyla etkjlen icinde olmalidir. Dolayisiyla
kaynak durumu ile miferi istekleri arasindaki gkiye yonelik bilgileri iceren kapsamli

veri tabanina dayali bilgi sistemlerinin kurulmgerekmektedir.

Hizmet sletmelerindeki bilgi algi Sekil 1.4'de verilmgtir. Musteriye ve
kaynak durumuna yonelik verilerin elde ed#idveri tabani ve mgieri ile etkileim
halinde olan cizelgeleme siregletmedeki kazang yonetiminden de etkilenmektedir.
Uretim isletmelerinden farkli olarak hizmet sektériindefteimelerde MRP sistemine

ihtiyac duyulmayabilmektedir.
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Sekil 1.4: Bir Hizmet Sisteminde Bilgi Algl Diyagrami

Gecgmis
Veritabani durum
(kavnak ve miisteri Eestirim
bilgileri)
Veri
i i
Fiwat
kurallar:
Cizelgeleme Kazang vinetimi
A
Siparis vermel,
Kabul'red baglant: kurmalk
Miisteri

Kaynak: Pinedo, 2002: 6.

Uretim veya hizmet sektoriinde faaliyet gostergletinelerde uygun bilgi
akisinin sglandgi bir etkin cizelgeleme, istenen amaclarasoiak icin d@ru islemin
dogru zamanda, dgu unsurlar ile yonetilmesini gkar. Etkin cizelgeleme,sletme
acisindan kaynaklarin etkin kullanilmasi; gteiii acisindan da sipakerin zamaninda

karsilanmasi anlamina gelmektedir.

Siparglerini, kaynaklarini  ve sdreclerini g sekilde planlayip
cizelgeleyebilen sietmeler, daha verimli daha gik maliyetli Uretim yapabilirken
termin sirelerini daha istikrarjekilde gerceklgtirebilmektedir (Girtunca ve Ozmutlu
2011: 23). Etkinlik ve verimliii etkileyen cizelgeleme, ngteri taleplerine hizli cevap
verebilmelerini sglarken sipag gecikmelerinden kaynaklanan gbéri kayiplarini da

onlemeye yardimci olmaktadir.

Uretim ve hizmetgletmelerinde etkin olmayan cizelgeleme sistemiragriak
kullanimini azaltmasi bununla birlikte maliyetleriartmasina neden olgundan

isletmeler acisindan buyuk 6nemyitaaktadir.



IKINCi BOLUM

AMEL IYATHANELERDE YONET IM VE CiZELGELEME
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2.1. BIR ISLETME OLARAK HASTANELERDE AMEL IYATHANE
YONETIMI

Hastalara gaik hizmetlerinin sglanmasinin yonetimsel acidan gittikce 6nem
kazandgl hastanelerde yoneticiler, bir taraftan hasta menyetini eniyilemeye
calsirken dger taraftan finansal varliklarini ggirmek ve maliyetlerini dgtirmek
istemektedirler. Ekonomik sebeplerden dolayr béigelazaltilan devlet ve 6zel
hastaneler, sonlu malzeme ve insan kgykapasitesi ile kisitlanmi cok servisli bir
Uretim sistemi olarak diintld(ginde diguk maliyetle en iyi sgik hizmeti sglamak

zorundadirlar.

Amaglarina yonelik olarakslevsel tanimi ile hastaneler; tedavi hizmetlerini
gerceklatirdikleri icin tibbi bir kurulwy, yonetimlerinde ekonomi kurallarinin gecerli
olmasi nedeni ile ekonomik birsletme, doktorlarin ve @er sa&lik personelinin
egitimindeki rolleri nedeni ile bir agirma kurumu ve mesleki bir 6rgtt, sosyal faydasi
dolayisiyla da sosyal bir kurum; hasta ve yaralifaetotlu bir bicimde tedavi eden,
normal veya en iyi hale getiren, bunuséanak icin de cgtli isletme ve ¢ idaresi
tekniklerini kullanan karnmgk, modern bir drguttar§ahin, 1999).

Birbirine basli sureclerden ve bolimlerden géun hastanede en kargriave
onemli birimlerden biri ameliyathanelerdir. Farkizmanlik alanlarindan cerrahlar,
anestezi uzmanlari, hareler, ameliyathane yoOneticileri ve ameliyat gesiekniyle
gelen hastalar vb. pek cok paydoea yer almasi, bu paysglarin farkh amac¢ ve
onceliklere sahip olmasi, sahip olunan maliyetlynaklarin kisithig gibi sebeplerden
dolayr ameliyathanelerin yonetimi kapsamli, kagrkave zordur (Van der Lans vd.,
2006: 2). Yapilan asirmalarda bgta ABD’de olmak Uzere ydanan nifus ile birlikte
2020'de cerrahi servislere olan talep ve ihtiyagi4-47 oraninda artagatahmin
edilmekte (Etzioni vd., 2003: 176); bu nedenle aya¢hanenin yonetimi ve kontroli ile
bu d@rultuda planlama ve cizelgeleme sureclerininggelmesinin gerekli ve dnemli

oldugu sonucuna uklmaktadir.

Yatakll Tedavi Kurumlarl Isletme YoOnetmefii (1983)e gobre
Ameliyathanelerin yonetimi, ameliyathanenin hizmeigérekli hazir bulundurulmasi,
alet ve malzemelerin genmasi, bakim, onarim ihtiyaclarinin saptanargitigdmak

uzere ilgililere bildirilmesi ve ¢ajan personelin yonetimi ileggimlerinin yapilmasi
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olarak tanimlanmaktadir. Ameliyathane yonetimigknel cerrahi uzmani gorevli olup,
bu hususlarda Rtabiplige kagl dogrudan sorumludur. Geli cerrahi dallarin ya da
bircok cerrahin bulundiu kurumlarda, ilgili uzmanlarin goégti alinarak bsgtabip
tarafindan secilecek cerrahi dal uzmani ameliyahsrumlusu olarak gorevlendirilir.
Bu sorumlu, anesteziyoloji uzmaninin bulunngadkurumlarda, uyandirma odasi
hizmetlerinin yurutilmesi ve anestezi personeli dgandirma odasi personelinin
yonetim ve gitimi ile de gorevlidir. Batin bu hizmetlerin yiifiltnesi icin ameliyat
odasi sayisi vesihacmine gore sorumlu uzmanin emrinde sgak Uzere eczaci,
ameliyathane lxhensgiresi, ameliyathane anestezi teknisyeni, kieen ameliyathane
teknisyeni ve hastane hizmetlisi gibi gerekli gérupersonel gorevlendirilir.

Hastane yonetimi altinda ameliyathanede etkin ofmayatali planlama ve
cizelgeleme hem hasta hem de hastane icin malheden olan gecikmeli ameliyatlar
hatta ameliyat iptalleri gibi ameliyathane ve hastgdnetimi i¢cin olumsuz sonuclarla
karsilasilmasina neden olacaktir. Kargiia bir siire¢ oldgu daha 6nce de belirtilen
ameliyathane yonetiminde, son zamanlarda yonatitdeafindan dier endustrilerde
basariyla kullanilan matematiksel teknikler, benzetine kantitatif tekniklerinin
kullanimi artmaktadir (Delesie, 1998: 252; Gueaiee Guido, 2011: 90).

Hastane veya Iga olduklar s&lik merkezinin performansina buyuk etkisi
olan, kritik ve maliyetli hastane kaynaklarindami lslan ameliyathanelerde yonetimin
temel amaci, hastayr uzun sire bekletmedegrudozamanlarda ameliyatlarin
gerceklgtirilmesini salayarak hasta afni enblyiklemek, ayni zamanda ek
maliyetlere katlanmadan, kaynaklarin en iyi kultami ve kari da en buyuklemektir
(Guerriero ve Guido, 2011: 89).

2.1.1. Ameliyathanelerde Karar Verme Aamalari

Ameliyathane yoOnetiminde, ameliyathane yoOneticrsidiger yoneticiler gibi
en Onemli gorevi, amagclar galtusunda gletme veya ameliyathane icin en gio
kararl, en kisa surede verebilmektiyi bir karar ise, bilgilerin dgru, gincel ve
zamaninda Uretilebilmesiyle orantihdir. Stokastidé karmalk sireclerin bulunmasi
nedeniyle ameliyathane ortaminda gerekli veriletoplanmasi, slenmesi ve bu
dogrultuda karar verilmesi kapsamli ve zor bir sureg(Cetinyoky vd., 2003: 35).
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Bununla birlikte personel, malzeme, makine, paba figiksel (somut) kaynaklarla bilgi
gibi kavramsal kaynaklarin etkili bigekilde kullaniminin sganmasi ile gorevli olan
ameliyathane yoneticisinin ihtiya¢ duyglubilgiler, kararlar ve sorumluluklar dageir

yoneticilere gore farkh olabilmektedir.
Yonetimde karar verme ortamlari,
» Stratejik karar verme ortami (Stratejik Planlama)
» Taktik karar verme ortami (Y6netsel Kontrol)
+ Islemsel karar verme ortanisiemsel Kontrol)

olmak Uzere u¢ sinifta toplanmaktadir (Gokcen, 2Q0B). Yonetimdeki bu karar
ortamlari hastaneletmesinde ameliyathane yonetimingkin kararlarin verilmesinde

de kullaniimaktadir.

2.1.1.1. Stratejik Karar Verme Ortami

Stratejik planlama olarak da ifade edilebilen gfjfatkarar verme ortaminda
yapisal kararlar verilmektedir. Yapisal karar adanlyerlgim, tesis, kapasite, trin ve
ekipman/sure¢ teknolojisidir (Li vd., 2002: 391)zuwh dénem planlama ufkuna sahip
Stratejik planlama bilgi, gecgveri ve 6ngoériniin birkimine ve etkilgimine dayanir.
Salik bakim gletmesinin misyonunun (strateji veya amagc) tanimiasi; bu misyonun,
salik hizmetlerinin sureclerinin gafliriimesine, boyutlandiriimasina ve tasarimina
donistrdlmesine yonelik kararlar busamada verilmektedir (Hans vd., 2012: 9).
Stratejik karar verme ortamlarinda ¢cok sayida seiden kisitlayicilar ve amaclar s6z
konusu olmaktadir (Kecek, 2005: 111).

Ameliyathane ortamina yonelik olarak stratejik karaortaminda
ameliyathanenin kapasite boyutlari, ameliyat odasiisi, cayma saatleri, malzeme
stoku, mevcut ekipman durumu vb. belirlenir. Budtaseviyesi, ameliyathanenin sahip
oldugu strenin farkli cerrahi servislere atanmasi veg@atdimasina dayanan bir kaynak
atama problemi olarak diintlebilir. Mevcut ameliyathane slresinden herdarrahi
servise, onceden tanimh blok sugeklinde tanimlanabilecek periyodik oturumlar
(seanslar) atanir. Bunun icin gercekildecek olan ameliyatlarin tipi ve sayisinin,

gerekli olacak tibbi personelin ve ilgili maliyetiie belirlenmesi gerekir; boylece sahip
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olunan mevcut kaynaklarin buyukiii de belirlenmy olacaktir. Ayrica dier servislerin
sahip olduklar kaynaklarin buytldia de (ygun bakim odalari, servis yataklari) bu
karar ortaminda belirlenir (Vanberkel vd., 20076 3Guerriero ve Guido, 2011: 94).

2.1.1.2. Taktik Karar Verme Ortami

Stratejik ortamda ameliyathaneye yonelik yapisalaitar verilirken, taktik
karar verme ortaminda da gknacak sgik hizmetinin  veya ameliyatin

gerceklatirilmesi surecindeki uygulamalarigilemlerin plani hazirlanir; yani “ne,
nerede, nasil, ne zaman ve kim” sorularina cevapiaf(Hans vd., 2012: 10; Vissers
vd., 2005: 282). Taktik karar ortami, verilen pkmia periyodu igin (genelde 1-3 aydan
1 yila kadar) “Ana ameliyat cizelgesi-AAC (Masteur§ical Schedule-MSS)” denilen
bir ameliyat cizelgesinin getlirilmesi ile ilgili olup gecms veriler ve gercek/tahmini
talep buyukltkleri girdi olarak kullantlir. Bir AA@de, stratejik ortamda tanimlangni
blok sureler ve ameliyatlari gerceftienek tzere bu sirelere atagnoerrahi servisteki
cerrahi bir grup veya cerrah bulunur (GuerrieroGugdo, 2011: 95; Samanfiu vd.,
2010: 1; Van Oostrum vd., 2008: 357).gbx bir ifadeyle taktik karar ortaminda cerrah
ve ameliyathane personelinin planlanmasi yapilerr&gh planlamasi, tibbi uzmanlarin
ameliyatin gercekigiriimesi, konsultasyon gibi temel faaliyetlerinpplanlanmasi ve
stratejik seviyede tanimlangblok surelere her bir cerrahin atanmasidir. Uymalda
her blok sire bir cerraha atanir. Anestezi doktoria planlanmasi da benzgzkilde
yapilir ve genelde iki ameliyat odasina bir anesdektoru atanir (Testi vd., 2007: 163;

Mcintosh vd., 2006: 151).

Sonu¢ olarak ameliyathaneye skiin stratejik ve taktik karar verme
ortamlarinda alinan kararlar ve planlama faaliye8enucunda bir ameliyat odasinda,
cerrahi bolimlere tanimlanmblok sireler ve ameliyatlari gerceftienek tGzere bu

blok surelere atanmbir cerrah, ameliyathane personeli veya ekibi bufu

2.1.1.3.islemsel Karar Verme Ortami

Islemsel karar verme ortami, ameliyathaned#asean sireclerin uygulanmasi

ile ilgili kisa vadeli kararlari kapsamaktadir. Ti&k karar ortaminda bir AAC
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gelistirildikten sonra bu karar ortaminda belirli birrgle gercekligirilecek ameliyatlar
ve hastalarin ayrintili planlanmasi yapilir. Sirateve taktik ortamlarinda verilen
kararlarin kisitlari nedeniylelemsel karar ortaminda verilen kararlarda esnegdik
diUsuktar (Guerriero ve Guido, 2011: 93; Testi ve Tanf2009: 365).

Cizelgeleme ile buttiingéirilen islemsel karar ortamina yonelik olarak Cardoen
vd. (2009), her bir ameliyatin cizelgelenmesiniriethel adimda dizenlenebilgos
ifade etmglerdir. Ilk adim, hastalarin ameliyat odalarina atanmasri (dizelgeleme),
ikinci adim atanan bu hastalarin verilen ameliydasna ait blok sire icerisinde
siralanmasidir. Guinet ve Chaabane (2003), bu demnyaptiklari cagmada ileri
cizelgeleme  problemini, mgteri  memnuniyeti (hasta bekleme siresinin
enkucuklenmesi) ve kaynak etkigihin enblylklenmesi amaclarinisigan bir atama
problemi olarak dgiinmislerdir. Kaynak kapasitesi (her ameliyat odasindalkivcut
ekipman tipi, dizenli ¢cama saatleri,si hukukunun izin vergi fazla mesai saatleri) ve
zaman pencereli (¢evrim suresi ve termin) kisiar g6z Ontne alinarak karar
verilmektedir.ikinci adim olan hastalarin siralanmasi probleniirgtim stiresinin (aki
suresi) en kiguklenmesi amacsiyan bir aks problemi olarak tanimlaiardir. Bu
asamada insan ve malzeme kagnaenkronizasyonunun @anmasi karar sirecine

dahil edilmitir.

Ameliyathaneye yonelik stratejik, taktik vglamsel karar ortamlarinda alinan

kararlarSekil 2.1'de 6zetlenmektedir:

Sekil 2.1: Ameliyathanede Hiyergik Karar Ortamlari

Farkli cerrahi Ana ameliyat
gruplara ne kadar cizelgesi (Master Hastalarin
ameliyat odasi siresi Surgical cizelgelenmesi
atanacak (Blok Schedule)
sureler) olusturulmasi
Stratejik Karar Taktik Karar Islemsel Karar
Ortami Ortami Ortami

Kaynak: Guerriero ve Guido, 2011: 94.
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Ameliyathaneye yoneliksiemsel karar ortami veya planlama, cizelgelenecek
ameliyatlarin elektif veya acil hasta ameliyat dawna gore Cevrimgh ve Cevrimici

islemsel seviye planlama olmak tzere ikiye ayrilir.

Cevrimdyi Islemsel Karar OrtamiElektif hastalarin ameliyatlarinin énceden
planlanmasi; planlanan bu ameliyatlarinagkih faaliyetlerin ayrintili olarak
dizenlenmesi kararlari Cevringdi islemsel ortamda belirlenir. Ameliyatlarin
cizelgelenmesinde amac beklenen ameliyat odasiarkull oranini enbuyiklemek
ve/veya beklenen fazla mesai ve iptal edilelektif ameliyat sayisini enktcuklemektir
(Van der Lans vd., 2006: 4; Hans vd., 2012: 9; @ery ve Guido, 2011: 99; Knoeft,
2010: 24). Cevrimg@l Islemsel Karar Ortami Planlama sireci sonunda hkftall
ameliyathane cizelgesinde ameliyatlarin gercggikiEne sirasi ve gin icerisinde

baslama zamanlari belirlengiblmaktadir.

Cevrimici Islemsel Karar Ortami: Saslik hizmetlerinin stokastik olmasi
durumu, mudahale sirelerinin tahminlenmesini garekkte; kagilasilan durumlara
tepki suresinin kisa olgu, oncelikli hedefleri sglanac& hizli bir tepki sistemine
gereksinim duymaktadir (K 2008: 3). Buna yonelik olarakléemsel karar ortaminda
cevrimici operasyon planlama, beklenmeyen veya taledilemeyen olaylara kghk
verme ve sire¢ izleme ile ilgili kontrol mekaniznmasicerir. Aciliyetlerine gore
hastalarin ayrilmasi, acil olaylarin ek gizelgelesmtiikenen stoklarin ikmali ¢gevrimigi
planlama fonksiyonlarina ornek verilebilir (Hans .vd2012: 9). Bu samada
koordinasyon ameliyathane yoneticisi, o olngaida da sorumlu veya kidemli cerrah
asistani tarafindan ganir. Cevrimiciislemsel Seviye Karar Verme ve Planlama, olasi
en az fazla mesai tercihiyle tim ameliyatlarin jrapsini sglamaya cakir (Wullink,
2007: 543; Sierl vd., 1197: 886; Knoeff, 2010:.28)

Salik hizmetleri sureclerinin gaunlukla stokastik 6zellini 6n plana ¢ikaran
ve tepkili karar fonksiyonlariyla birlikte yonetiaanlarini da birlgiren calsmalar son
yillarda arts gostermektedir. Modern dretim planlama ve konytittemleri, bilinen (g
hiyeregik karar verme seviyesiyle birlikte coklu yonetimamlarini da dikkate
almaktadir. Bu yapilar genelde muhendislik merkegmiiinlerin sipage gore ozellgigi
uretim cevreleri icin tasarlangtir. Bu gevrelerin s#ik hizmetlerine benzeginden

faydalanilarak Hans vd. (2012), ameliyathaneyi a@eran sglik hizmetlerinin
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Sekil 2.2’deki gibi bir yapi meydana getirilgtir. Bu yap! ameliyathane gibi géi

hastane departmanlarindan tim hastaneye veyek $mkimi personeline, kisaca tim

tedarik zincirlerine uygulanabilmekte;

degistirilebilmektedir.

yapinin

iger kapsama b

Sekil 2.2: Bir Hastanenin Sguk Bakimi Planlama ve Kontrol Yapisi

Finansal
planlama

olarak

Yatirim planlart,
sigortasirketleri ile
iletisim

Tibbi Kaynak Malzeme
planlama kapasite planlamasi
planlama
Kaynak, tibbi Karmasik olay Tedarik zinciri ve
.. protokollerin planlama, kapasite depo tasarimi
Stratejik gelisimi planlamaggucu
planlama
Tedavi secimi, Blok planlama, Tedarikci secimi,
Taktik protokol secimi kadrolama, kabul ihale
plani
Teshis ve her bir Gorev cizelgeleme, Malzeme satin alma
_ tedavinin isglci cizelgeleme sipark blyUukligi
Cevrimdisi| planlanmasi belirleme
islemsel
Hasta Kontrol, acil olay Acil siparis verme,
Cevrimici | smniflandirmasi, dizeni stok yenileme
islemsel teshis, aciller ve

Butce ve maliyet
atama

Ilag faturalama,
nakit aks analizleri

komplikasyonlar

Fatura karmgkh gi
ve deisimleri

<4+—— YoOnetim alanlari ——»

Kaynak: Hans vd., 2012: 11.

Gelistirilmis sglik hizmetlerinin planlanma ve kontrol yapisindaitenen

<+———  widuke yiSelsAiH ———»

yonetim alanlari; tibbi planlama, kaynak kapasi@nfamasi, malzeme planlamasi ve

finansal planlama olarak siralanmaktadir. TibbnRlaa, tedavi uzmanlari tarafindan

tedaviyi, tghisi ve hastalara yonelik verilen kararlari icetiretimdeki mithendisin ve

teknolojik planlamanin yerini gak hizmetlerinde uzmanlar ve tibbi planlama alir.
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Tibbi planlamada yeni tedavi yontemlerindeki grakeler takip edilir, en karm& ve
ongorulemeyen sireclere yonelik galalar yapilir. Kaynak Kapasite Planlamasi da
personel, ekipman ve tesis (MR makinesi, yatakil stealzemeler, ameliyat odalari,
rehabilitasyon odalar) kaynaklari gibi yenilenebil kaynaklarin  kontrold,
cizelgelenmesi, planlanmasi, 6lgtilmesini icerir.IAane Planlanmasinda sutur yani
dikis malzemesi, protez, kan, bandaj, yiyecek vb. giltiib tiketim malzemelerinin
satin alinmasli, depolanmasi,gdani ve geri donglinin sglanmasi ile ilgilenilir.
Finansal Planlama seviyesinde bigleime olarak hastanenigu an ve gelecek
amagclarina ukanak icin maliyet ve gelirlerini nasil ybnetmesi el igini
kapsamaktadir. Sak hizmeti harcamalarinin giderek artmasindan yldtércok tlkede
disik maliyetli sglik hizmetinin s&lanmasi yoniinde bir rekabet yayilmaktadir.
Finansal planlamanin da, hastanede ve ameliyallbagénetilen sirecler Uzerinde
onemli etkisi vardir. Saik bakiminda finansal planlama, yatirnm planlarsézleme
(sazhk sigortalari ile), butce ve maliyetleme, muhaselbatura gibi fonksiyonlari
icermektedir (Hans vd., 2012: 10).

Hans vd. (2012) okiurduklari s&lik hizmetlerinin planlanma ve kontrol
yapisi hastanede veya ameliyathanedesilkgiiabilecek problemlerim tanimlamasi,
sebebinin argiriimasi, probleme yonelik ¢6zimin ve verilecekaka analiz edilmesi
acisindan personele ve hastanenin egiiml buyuk kolaylik ve katki gtayacal

distndimektedir.

2.1.2. Ameliyathane Yonetiminde Kullanilan Performas Olgutleri

Salik sektord, kisith butce durumu ile birlikte glanan nifus oranindaki agiti
yeni hastaliklarin ortaya cikmasi, yiksek kalites#glik hizmeti ihtiyaci gibi son
yillarda yganan dgisikliklere ve baskilara cevap vermek zorundadir.biikaynak
kisitlar1 ve hastaneler arasi ggm rekabet kgullari nedeniyle yoneticiler, hastane
gelirinin ve servis kalitesinin artinimasi igin hyetin azaltiimasi ve kalitenin
gelistiriimesi konularina odaklanmaktadirlar. Ameliyatieterin de en yiksek maliyet
ve getiriye sahip birim olmalari, yonetiminde etkinve verimliligin artiriimasinda

onemli bir rol oynamaktadirlar.



46

Birgcok farkli alanda uzmandenis, yuksek dcretli personele ve sinirh
kaynaklara sahip olunan ameliyathanelerin etkiniakuii icin iyi bir planlama ve
cizelgelemeye ihtiyagc duyulur. Hastanin ameliyathasirelerinde karasilan
belirsizlik, diger bolumler ile ¢oklu ikkilerin olmasi ameliyathane ve ameliyat odasi
planlamasini karm&k ve deisken bir slre¢ haline getirmekle birlikte planlanaca
kaynaklarin yuksek maliyetli olmasi ameliyathanerf@enansinin yukseltiimesini

gerektirmektedir (Persson ve Persson, 2010: 182).

Fei vd. (2010)’e gbre ameliyathanede Ustin biriseve hasta memnuniyeti
anlamina gelen yuksek kalitede bakim; hasta giieddirinci sinif bakim ve tedavi
edilmis hasta sayisi ile gmnir. Bu nedenle performansin géhilmesi ve
iyilestirilmesi icin hastane ve ameliyathane yoneticjlen U¢ konuya odaklanirlar (Fei
vd, 2010: 221). Sierl vd. (1997) ve Souki vd. (2D09e hastanede ameliyathane
bolumunun performansi; maliyet, kaynak yonetimnafisal yonetim, hasta bekleme
suresi, ameliyat odasi kullanimi, tedavi gognhiastalar, gecikngive iptal edgmis
ameliyatlar, fazla mesai, bameliyat odalari, ameliyata zamanindgldraa, cerrah,
hasta ve der personelin memnuniyeti gibi birbiriyle gkili ve etkilesimli faktorlerin
dizenlenmesi ile ilgili oldgunu belirtmglerdir. Tum bu ama¢ veya performans
Olgutlerinin hedeflenmesi ve ayni anda gercghkiémesi ¢ok zor oldgu icin genelde
yapilan ¢agmalar ve argtirmalarda mevcut duruma goére en 6nemli gorulencéama

veya performans olcutleri belirlenip temel aligtm

Ameliyathane planlamasi ve cizelgelemesinde fagdrformans o6lcumleri

kullaniimakla birlikte en yaygin olanlargagida belirtiimgtir (Cardoen vd., 2010: 922):
* Bekleme Sureleri (Hasta - Cerrah)

« Kaynak Kullanim (Yetersiz- #iri Kullanim: Ameliyat Odasli, Servis Odasi,

Yogun Bakim Odasi, Anestezi Sonrasi Bakim Unitesil@ak Unitesi)

» Kaynak Seviyeleme (Ameliyat Odasi, Servis Odasigwo Bakim Odasi,

Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi, Hastag¥olugu)
» Tedavi Edilm§ Hasta Sayisi
* Finansal Amagclar

« Ameliyatlarin Ertelenmesdiptal edilmesi
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o Tercihler ve Oncelikler
¢ Servis Siresi
» Diger.

Bekleme SdireleriSalik hizmetlerinde yapilan gu calsmada en rahatsiz
olunan ve en fazlsikayet edilen konunun uzun bekleme sireleri gidufade
edilimektedir. Ozellikle hizmet sektoriinde bekleneektsikilms bir hasta olasi
kazangtan ¢ok daha onemli olmaktadir. Uzun bekldisteleri mutsuz, endeli ve
memnun olmayan hastaya, personelin moral ve mogtivasida dilise, hemireler
arasinda daha fazla cevrime sebep olur (Gul vd1,12047). Ayrica Dexter vd.
(1999)'nin ameliyat odasi kullanimi ve bekleme sirarasindaki ikkiyi de
inceledikleri calymada ameliyat odasi kullaniminin bliyuk oranda hastameliyat icin
ortalama bekleme suresi uzugdubali oldugunu belirtmglerdir. Dolayisiyla sirecin
faydasini engellemeyecek bir bekleme siredasanasi hem ameliyathane performansi

hem de hasta memnuniyetini artiracaktir (VanberkdBlake, 2007: 373).

Kaynak KullanimiBir ameliyathanede ameliyatlarin gercekil@dmesi icin her
surecte personel (cerrah, anestezi uzmanigsinenb.), tesis (ameliyat odasi, m
bakim Unitesi, anestezi sonrasi bakim Unitesi,kyatelzeme) vb. kaynaklara ihtiyac
duyulur. Bu kaynaklarin kullanim orani, performargdsteren 0lgutlerden biridir.
Dolayisiyla hastane butcesinde onemli gider kaymdan ameliyathanelerde en iyi
fayda-maliyet dengesinin anmasi icin en buyik kaynak kullaniminin dglaamasi
gerekir (Jan vd., 2003: 1). Personel, malzeme kyagitai kaynak kullanimi, olgturulan
cizelgeye baglidir. Ameliyathane cizelgelemesi, belirli bir zanta Oncelik ve
ihtiyaclara gotre slerin veya gorevlerin gercekldgrilmesi ve kaynaklarin etkin
kullaniimasi icin sinirli hastane kaynaklarinineydere atanmasi ile ilgilidir (Krempel
ve Panchento, 2006: 209). Dolayisiyla guls bir cizelgeleme etkin kaynak

kullanimini sglayabilen bir gizelgedir.

Ameliyathane kaynaklarindan ameliyat odasinin kuftaorani son yillardaki
ameliyathane ile ilgili argirmalarin ve hastane yoneticilerinin 6nemli gala
konularindan biri olmgtur. Ameliyat odasi kullanim orani, ameliyathaniei gn 6nemli
hastane kaynaklarinin kullanim etkifiin bir gbstergesi ayni zamanda bir performans
Olcutidur (Houdenhoven vd., 2007: 231).
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Bizim calsmamizda ameliyat odasi kullanim orani temel olclatrak ele
alinmaktadir. Ameliyathanenin en temel performadstergelerinden biri kabul edilen
ameliyat odasi kullanimi ve ameliyat odasi kullaminetkileyen faktorler devam eden

bolimde ayrintili olarak anlatilgtir.

Kaynak Seviyelemdlaynak seviyeleme, dengelenmenkiaynak kullanimini
tanimlayan, kaynak atamalarinda meydana gelen kayngaksmalarinin
engellenebilmesi ve fazla kaynak kullaniminin tespdilerek tasarruf edilmesini

sgilayabilen bir proje yonetim sirecidir (Hendrick ya011: 143).

Ameliyathane cizelgelemesinde ameliyat odasi ildkbe servis veya ygun
bakim Unitelerindeki yatak gibi gier kaynaklarin kullanimlarinin vg yuklerinin de
disinulmesi gerekmektedir. Hastanin kasiiresi veya daha uzun sireli ameliyat gibi
beklenmeyen ve tahmin edilemeyen olaylarin sebeajugol kapasite riskinin en
kiguklenmesi amaclanmaktadir (Cardoen vd., 201(®).92yrica ameliyathanede
mevcut durumdan daha fazla kaynak ihtiyaci duygldwlurumlarda ameliyatlarin
yeniden cizelgelenmesi veya ameliyat iptali ile sKagilabilir. Dolayisiyla
ameliyathanedeki kaynak seviyeleme, ileriye yoneikeliyathanedeki ggsimlerin
tahmin edilerek mevcut kapasite ile tahmin edilegighn durumunun dengelenmesine

yardimci olur.

Tedavi Edilmi Hasta Sayisi:Uretim yonetiminde “Uretilen st olarak
tanimlanan tedavi edilmihasta sayisi; ameliyathane etkimli belirleyen kriterlerden
biridir (Lehtonen vd., 2007: 41). Tedavi edilnasta sayisi bekleme siresi ile yakindan
ilgilidir. Bu konuda yapilmyg calsmalarin ¢gu dolayh olarak kisa bekleme stresine
onculik eden tedavi edilmihastalarin sayisinin yukseltimesini amackdandir
(Cardoen vd., 2010: 923).

Finansal Amaclar: Cogu ulkede yslanan nufusla birlikte <k bakim
hizmetlerine olan talebin artagpadisunuldigtinde; sglik sistemlerinde maliyet ve
getiri orani en yiksek olan hastane birimi olan larathanede temel agrma
konularindan birinin de finansal alan olgcadisinulmektedir. Bir ameliyathane
cizelgesi veya plani tasarruf veya kazangligarsa elde edilen kazanc; kdasilan
diger problemlerin ¢oziimiinde kullanilir. Opie uzun bekleme sureleri daha fazla
kapasite kurulumu ile azaltilabilir. Kapasite isnah hala temel problem oldu iyi
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gelismis salik merkezlerinde finansal konularin ihmal ediidve g6z ardi edilgi
distindlmektedir (Cardoen vd., 2010: 924).

Ameliyatlarin Ertelenmegptal Edilmesi:Ertelenen ve iptal edilen ameliyatlar
disik servis kalitesinin bir gostergesi olup ameliyatd kullaniminda etkinsizlik
sebebi, zaman ve kaynak kaybidir. Gerggkliecek ameliyat icin bekleme, hasta ve
hasta yakinlari i¢cin gergin bir sirectir; 6zellildecuk hastalarin ameliyatlarindaki iptal
veya erteleme durumlari ek bir egelyje sebep olabilmektedir. Bu durum hasta
memnuniyetsizfiine sebep olur. Ayrica iptal edilmiveya ertelenngi ameliyatlar,
yeniden cizelgeleme ve atama sirecleri icin am#fip/@e ve hastaneye yeni yonetimsel
Is yuki ve maliyet getirir. Cizelgeleme hatalarindamtersiz hasta hazgindan,
ekipman eksikisinden vb. sebeplerden kaynaklanabilen ameliyat legnie ve
iptallerinin sebeplerinin agairilmasi ve en kiciklenmeye galmasi hasta, hastane ve
ameliyathane icin olumlu sonugclar getirebilecek(Garg vd., 2009: 35; Wahab vd.,
2009: 405).

Tercihler ve Oncelikler:Ameliyat stirecinde farkli tercihler ve oncelikler
bulunabilmektedir. Cerrahlar atangmameliyat odasi blok sireleri ile ilgilenirken,
hastalarin da kendi ameliyatlarinin zamanlamasi inbaklan 0Oncelik istekleri
bulunmaktadir.ilk bakista bu amaclar cok da 6nemli gorilmemekle birlikesitk
calismalarda, onceliklerin dikkate alinmasi ile glirulan cizelge ve ghk bakimin
etkinligi arasinda ikki kurulmustur (Cardoen vd., 2010: 924). Opie Cardoen vd.
(2009) cocuklarin yegkinlere gore daha fazla korku ve egedi olmalar yaninda,
yemek yememe zorunlylu aile, hergire ve cerrah icin sikinti yaratabilgpeden
cocuk hastalarin ameliyat guni olabilidice erken cizelgelenmesinin uygun olaca
belirtmislerdir. Bu nedenle stirecte ve planlamada dikkdeadincelikler ameliyathane

performansini dnemli derecede etkileyecektir.

Servis Suresi:Kaynak kullanimi ve hizmet kalitesinin temel géigielerinden
biri olan servis suresi termini ile gkilidir. Ameliyathanede son hastanin ayllmasi veya
cikisi olan tedavinin tamamlanma zamaninin en kiciklsnpek cok caimanin amac
fonksiyonunu olgturmuwtur (Cardoen vd., 2010: 924). Hizmet siresinin en
kicuklenmesi ayni zamanda ameliyat odasi etkigsini bir géstergesi olan fazla

mesainin de enkugiklenmesine yardimci olabilmektedi
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2.1.3. Ameliyat Odasi Kullanimi Ve Etkileyen Faktoter

Bir hastanede en biyuk maliyet alani, cerrahi bakisaslayan
ameliyathanelerdir. Yiksek ameliyathane maliyetidei en biyluk pay ise farkli
alanlarda uzmandanis personel magarina aittir. Cerrahi hastalarin bakimlarinin en a
maliyetle sglanmasini planlamakla goérevli olan ameliyathane eyigrsi, hastalara
gerekli bakimi en az caln ile sglayarak cakan verimliligini saglamak, bunun
yaninda en pahall kaynaklardan ameliyat odasi twaoranini en buyiklemek

zorundadir.

Ameliyat odasi kullanim oraninin tanimi, her bir rrabi sirecin
gerceklatirilmesi icin gerekli toplam sure (hastanin amatiyodasinda ameliyata
hazirlanmasi, anestezi verilmesi ve gikile gerekli hazirlik siresi toplaminin mevcut
ameliyat odasi suresine oranlanmasidir. Ameliyatiaelgelenmy giin sonu saatini
astiginda; gilan sire kullanimin hesaplanmasina dahil edikefdastane, ¢cahn fazla
mesai Ucretini 6demek durumuyla éasabilmektedir (Tyler vd., 2003: 1114). Tanima
gore ameliyathane kullanimindaki iyteme ve gelmeler personel maliyetlerini
disirmese de veya personel maliyetlerini icermesenugigat odasinda daha kisa sire
kalmalarini, moral ve memnuniyet diizeylerinin agma sglayabilir (Mazzei, 1999:
2).

Ameliyat odasi kullanim orani, cerrahi performantkip edilmesi agisindan
onemli olup bir hastaya cerrahi midahalenin yapsinigin ihtiya¢c duyulansgictnin
de bulundgu ameliyat odasinin kullaniminin bir dl¢iistudirr &rraha daha fazla veya
daha az blok sure atanip atanmamasina karar veryagde olarak kullanilan bir kriter
olan ameliyat odasi kullanimi Basit ve Duzelt§nkullanim oranlari olmak tzere iki
sekilde hesaplanabilir. Basit ameliyat odasi kullarorani; ameliyat odasi blok stre
icerisinde gercekkgirilen elektif ameliyatlarin toplam siresinin atag blok sireye

oranlanmasiyla elde edilir (Dexter vd., 2003: 1243)

amelivat odas: siiresinde gerceklestirilen
elektif amelivatlarin toplam siiresi

atanmis taplam blok stire

basit kullanim =



51

Duzeltilmis Kullanim orani ise ameliyat odasi blok suresi i
gerceklgtirilen elektif ameliyatlarin toplam sdresi; hadrlve ameliyat odasinin
temizligi icin gerekli cevrim siresini icerir. Boylece anyalt odasinin kullanimini daha
dogru yansitan duzeltilgikullanim orani gagidaki gibi hesaplanir (Dexter vd., 2003:
1243; Mazzei,1999: 1; Dexter vd., 1999: 7):

(amelivatlarin toplam stiresi + cevrim siiresi)

diizeltilmis kullanim = .
atanmig toplam blok stire

Ameliyat odasi kullanim orani tanimina yonelik alarStrum vd. (1999)
literatirdeki Ameliyat odasi kullanimi taniminin tgesizliginden bahsetmgierdir.
“toplam kullanilan ameliyat odasi stresinin amdligdasina atanan veya butcelenen
sureye orani” olan klasik tanimin kullanim kalitesiyansitmadii icin yetersiz
oldugunu ve gektirilmesi gerektgini ifade etmglerdir. Verdikleri 6rnekte 8 saatlik bir
ameliyat odasi sdresinde iki tane 4’er saatlik #&mael cizelgelenmgtir. Bu ki
ameliyatin ikisinin de mesai saatleri veya atan@ede gerceklgirildi ginde kullanim
orani tanimina gore %100 (100*(4+4)/8)’'luk bir larim orani gerceksérilmis olur.
Diger taraftan bu ameliyatlardan biri mesai saatlegerisinde dierinin
gerceklgtiriimesi de mesai saatlerinstgginda yine kullanim orani %100 olmaktadir
fakat ameliyat odasinin az ve fazla kullanimi sénusu olmaktadir. Atanan veya
ayrilan ameliyat odas! suresinin tam kullargidda (az veya fazla kullanim olmadan)
butcelenen veya cizelgelenen surenin etkin @ldu ifade etmierdir. Bu d@rultuda
ameliyat odasinin etkin kullaniminda ve ameliyaaadin cizelgesinin kalitesinin

degerlendiriimesinde dnemli 6lcutler oldunu ifade etnylerdir.

Ameliyat odasi kullaniminda oOnemli tanimlardan baian ameliyathane
etkinligi sure ve kaynaklarin, amaclara yonelik olarak Indsllanildiginin  bir
Olcusudur. Dolayisiyla etkinlik-etkinsizlik terimiain ameliyat odasi agisindan daha
aclk sekilde tanimlanmasinda Strum vd. (1999), Atanparsoneli ile birlikte ameliyat
odasi etkinkgini kullanilmayan ameliyat odasi siresi olan azavggtersiz kullanim ve
fazla mesai durumu olan fazla veyarakullanim olan iki yeni kavrami birigiren ve

dengelemeye ¢ahn bir 6lcim olarak tanimlagtardir.
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Genelde ameliyat odalarinin planh kullanim stielardir (6rngin, gunlik 8
saat). EBer ameliyatlar, cizelgelengiiginin bity saatinden yani planli kullanim
suresinden daha erken bitiyorsa ve ameliyat odasipdrsonel gorevlendirmesi
yapillmasina rgmen ameliyat odasi ameliyat, hazirlik veya temiZhkliyetlerinden
herhangi biri icin kullaniimiyorsa ameliyat odasiryetersiz kullanim durumunda yani
atil oldusu disunadlur. Bu gibi durumlar personelin de yetersizl&ouillmasina sebep
olur. Diger taraftan personel fazla mesai ucretlerindestgaldiginda, ginin son
ameliyatl ameliyat odasina atanan sureyi yani pleallanim siresini giginda ve
personel fazla mesai Ucreti ile gahak ameliyati tamamlamak zorunda @doda
ameliyat odasininsal kullanim durumu icerisinde olgu distunulir (Macario, 2007:
16; BC’s Physicians; 2011: 9). Planh kullanim siirée gerceklgtirilen ameliyatlarin
tamamlanma zamaninin senkronize edilmemesinden ak&man bu durum
ameliyathane performansini olumsuz etkilemekteBunlarin dginda bazi ameliyat
odalarin fazla kullanim ve fazla mesai olmasir@men cizelgelenmgisaatler igerisinde
bos kalmasi ve bunun sonucunda vyetersiz kullanim dlauga da

karsilasilabilmektedir.

Ameliyat odalarinin yetersiz vesia kullaniminin her ikisi de etkin olmayan
kaynak kullanimi gostergesidir. Yetersiz kullanitl kaynak; air kullanim ise fazla
mesai maliyetlerine, personel motivasyon ve modaindilslere neden olur.
Dolayisiyla etkinlgin sglanmasi icin, ameliyatlarin ge¢ tamamlanmasindan
kaynaklanan ek maliyetlerin ve kullaniimayan kayaak firsat maliyetlerinin en
kicuklenmesi gerekir. Ameliyat odasinin, sadecdalgirsaatlik yetersiz veyasia
kullanimi ¢cok 6nemli olmag distnulse bile kimulatif olarak ameliyat butcesini
onemli derecede etkiler ve her yil gercelifden cerrahi midahalenin toplam sayisini
etkileyebilir (BC’s Physicians, 2011: 10; Mazzed9D: 2).

Ameliyat odasi kullanimi, yoOneticiler acisindan iebir hedef olmasina
ragmen en uygun kullanim seviyesi tam olarak tanimkamgy en uygun kullanimin
sglanmasi icin nelerin gerekli olgu da net olarak belirtiimertir (Tyler vd., 2003:
1114).ingiltere’de ¢c@u salik bakim merkezi ameliyat odasinaskin %70-100’lik bir
kullanim orani amaglamaktadirlar. Daha yuksek kuita oranlarinda ise hasta ve
personel memnuniyetinde g ile kagilasilabildigi belirtiimistir (Lo, 2009: 16).
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Ameliyat odasi kullanimina gkin tam tanim ve hedeflerin belirtiimemesine
ragmen kullanimi etkileyen pek cok faktor bulunmaktadi Bu konuda yapilan
calismalar genel olarak; ameliyathane ortamindaki beliksve desiskenlik ortami,
ameliyat sureleri, cevrim sireleri, bekleme suriglatanan blok sireler, cizelgeleme
stratejileri, iptal edilen ve eklenen ameliyatlarkullanimi etkileyen faktorler
oldugundan bahsetrglerdir. Bu faktorlerden ameliyat odasi kullanimerafazla etkisi

oldugu distnulen faktérler devam eden bélimde ele algtumi

2.1.3.1. Erken Tamamlanma-Ge¢ Tamamlanma

Literatirde en oOnemli ameliyathane performans dlciadarak belirtilen
ameliyat odasi kullanimi ile ilgili en fazla gaha erken tamlanma ve ge¢ tamamlanma
faktorleri Uzerine yapilmtir. Bu tlr problemler, slerin erken ve gec
tamamlanmalarinin engellenmesini amaclayan Tam zeda Uretim ve yalin dretim
sistemleriyle birlikte 6nemli hale gelmi islerin termine mumkin olan en yakin
zamanda bitirilmesi icin Uretim sistemlerinde cgeel gelgtiriimeye calsiimistir
(Coleman,1992: 225; Hepgan vd., 2009: 1717; Hino vd., 2005: 190).

Ameliyatlarin yapilacaksler oldusu ameliyathane ortaminda cizelgelepmi
ameliyatlarin mesai saati bitiminden 6nce tamamksinerken tamamlanma; mesai
saatini @masi ise ge¢ tamamlanma olarak tanimlanabilir. Ydsigla ameliyat odasinda
ameliyatlarin erken veya gec tamamlanmasi direktakl ameliyat odasi kullanim
etsinsizlgine sebep olmaktadir; erken tamamlanma yetersiarkah, ge¢ tamamlanma
da fazla veya @r kullanim ile sonuglanmaktadir. Erken ve ge¢ daamanma
durumlarinin ortaya ¢ikmasi sonucuskiasilan bg zaman ve fazla mesai surelgekil

2.3'de sematize edilmektedir.
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Sekil 2.3: Ameliyat Odasinda Ameliyatlarin Erken Tamamlanrea@Ge¢ Tamamlanma

Durumlari
Ameliyatin Ameliyatin
bitmesi/yeni  bitmesi/yeni Son
ameliyatin ameliyatin i
Ameliyatin beslar)rl1a5| b Ie::ﬂalﬁ Am'ellyatln
baslamas & bitmes
1.Elektif 2.Elektif n.Elektif
hasta hasta hasta
Pe—> ¢——> l——»
Hzrlk. Ameliyat Ameliyat Ameliyat Bos
suresi  siires siires siires zamal
Kullanilan siire +

8:0C

Kullanilabilen (mevcut) siire 16:0C

ERKEN TAMAMLANMA

Kaynak: Van Houdenhovan, 2007: 36

Ameliyatin Ameliyatin
bitmesi/yeni  bitmesi/yeni Son
ameliyatin ameliyatin i
Ameliyatin Y Y Am'ellyatln
baslamasi baslamasi bitmes
baslamas
1
|
1.Elektif 2.Elektif n.Elektif hasta
hasta hasta |
1
T
1
|
Ple—> l—» |« 7 >
) - | Ll
Hzrlk — Ameliyat Ameliyat  Ameliyat !
suresi  siires siires siires
]
< » Fazla
Kullanilabilen (mevcut) sire | mesai
1
1
i

8:0C

Kullanilan siire
16:0C

GEC TAMAMLANMA

Ameliyathaneler acisindan, cizelgelegmameliyatlarin ge¢ tamamlanmasi

hastane performansi Uzerinde negatif bir etkiyapsiahHasta ve hasta yakinlarinin

endkelerini artiracak; karlasilan fazla mesai ise hastanenin ek maliyete kattesnm

gerektirecektir. Bunun yaninda gunluk planlagrameliyatlarin erken tamamlanmasi

cizelgelenmy ameliyat odasi ve gdrevlendirilgnpersonelin atil durumda kalmalarina

sebep olacaktir. Bu nedenle ameliyatlarin planlatramamlanma zamani, vardiya sonu

ile eszamanlanmaya callirsa (senkronize edilirse) ameliyat

odasinin retki

kullaniimasina onemli bir katkida bulunulacaktiralgmamizda ameliyat odasinda

ameliyatlarin erken ve ge¢ tamamlanmasindan kagnakl kullanim etkinsizinin

gelistiriimesi amaclannstir.
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2.1.3.2. Ameliyat Sdreleri

Ameliyat slresi, hastanin ameliyat odasinasigidien ameliyat odasini terk
etmesine kadar gecen sure olarak tanimlanir (Dexd€efraub, 2002: 937). Ameliyat
odasinin kullanim etkindinin belirlenmesi veya galirilmesi icin hangi ameliyata ne
kadar sire harcanginin bilinmesi gerekir. Bu konuda literatirde pe¥alsma ve
argtirma bulunmaktadir. Camalarda, gecmi verilerin degerlendiriimesi ile
ameliyatlarin gercek sirelerine en yakigetéerini kagilayacak olasilik dalimlarinin
normal ve lognormal dalimlarinin old@gu varsayillmgtir (Houdenhoven vd., 2007:
713; Strum vd., 2000: 1160; May vd., 2000: 130).

Ameliyat sirelerinin olasiliksal verilere dayanmasya stokastik olmasi
mevcut kullanimin tahmin edilmesi ve hesaplanmagoriastirmaktadir. Ayni tip
ameliyatlarin bile suresi farkli olabilmektedir. Hhastanin patolojik durumu farkl
oldugu icin ameliyata harcanacak gergcek sirenin ne glaga ilk ameliyattan sonra
gelen ameliyatlarin Beama zamaninin ne olggatam ve kesin olarak belirlenemez
(Tyler vd., 2003: 1115). Ameliyat sturelerinin ylkseleserlerde tahmin edilmesi
kullanilmayan ameliyat odasi siresine sebep oluyrkameliyat strelerinin diik
degerlerde tahmin edilmesi fazla mesai ve ameliyasliptiyle sonuclanir (Wright
vd.,1996;1235). Bu belirsizliklere gmen ameliyathane yoneticileri, ameliyat surelerini
ve ameliyatlarin bgama zamanlarini tahmin etmek zorundadirlar; ¢lo&irahlarin
kendi kkisel cizelgelerini ve ameliyat-poliklinik zamanlariayarlamalari, ameliyat
odasi kullanimi agisindan $ogecen zaman veya fazla mesaiden kaynaklanan
maliyetlerin en kicuklenmesi, hasta ve personel memnyeti acisindan da bekleme

surelerinin en aza indirilmesi gerekmektedir.

Ameliyat slrelerinin en divu sekilde tahmin edilmesi ile ameliyatlar daha
kaliteli cizelgelenmekte dolayisiyla ameliyat oddaillaniminda yetersiz ve s@au
kullanim olasiliklarini azaltmaktadir. Bu nedenfaediyat odasi kullanim etkirginin

artirllmasi tzerinde 6nemli rol oynamaktadir.
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2.1.3.3. Cevrim Sureleri

Cevrim suresi, bir hastanin ameliyat odasindarsicillet sonraki hastanin ayni
ameliyat odasina giii arasinda siredir. Cevrim sireleri sadece 16:00'dace
gerceklatirilen cizelgelenmy ameliyatlar icin hesaplanir ve 120 dakikadan daha
olmasi gerekmektedir. Cevrim sureleri oda hamie temizlgi icin harcanan sureleri
icermekle birlikte, ameliyatlar arasindaki gecikerelicermez. Ameliyatlar arasindaki
tanimlanan veya cizelgelenen siggdaginda bu, cevrim suresi gié gecikme olarak
tanimlanir (Eappen vd., 2007: 87; Dexter vd., 2@)1.:

Hastane, anestezi uzmani ve cerrah igin bir gelybk olan ¢evrim sureleri
ameliyathanedeki cerrah vegdr calsanlar acisindan farkli tanimlanabilir. Hgreler
icin hastanin ameliyat odasindan ayrilmasi ile yastanin ameliyat odasina girmesi
arasindaki sure iken aneztezi uzmanlari agisinoiamastanin anestezi sonrasi bakim
Unitesine gobnderilmesiyle sonraki hastaya anestexdimesi arasindaki sturedir. Cerrah
acisindan cevrim siresi ise hastaya ameliyat sodiis atilmasi ile sonraki hastanin
ameliyat bolgesi kegi arasindaki siredir (www.surgerymanagement.com,1R0Bir
ameliyathanede cahnlar acisindan farkli ¢cevrim sidresi tanimlarn valiklar Sekil
2.4’de verilmektedir.
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Sekil 2.4: Ameliyathane Caganlari Acisindan Cevrim Suresi Cizelgesi

Cerrah el yikama

biriminde
Cerrah ameliyat
odasina giris
Ameliyat
Yaranin B o
Cerrah bdlgesini
kapatilmasi
kesme
Anestezi ) Anestezi Anestezi
Ekipman . - L
Uzmani o surecinin icin Enduksiyon
temizligi
tamamlanmas hazirlik
Odanin | Odanin | Odanin | Hastanin
Hensgire bosaltil- | temizli- | hazirlan-| hazirlan-
Raporlarin tamamlanmasi )
masi gi masi masi
Hasta 1 - ameliyat Hasta 2 - ameliyat
odasindan ayrilir odasina girer

Kaynak: www.surgerymanagement.com, 2011

Ameliyat odasinin yetersiz ve fazla kullanimi; eéir servislere goére
degismektedir. Her servisin de gunlere gore cevrim siralesismektedir ¢inku her
gun farkli surecler gerceldgriimektedir. Cevrim sirelerinde herhangi bir amahin
personel maliyetlerine etkisi ¢ok fazladir; perdoraliyetlerinde bir dils dakika
olarak tanimlanir ki cevrim siresindeki toplamsidhiii asar, ¢ciinkii ameliyat odasinin
fazla mesaisinin 1 dakikasi, ameliyat odasindakikdgpersonelin gizelgelenmesinden
daha maliyetlidir (McIntosh vd., 2006: 1512).

.....

(6rnezin, oda temizlgi icin daha fazla personel goreviendiriime ile) bazoblemler
(yeni ameliyat icin malzemelerin strelize edilmesin yetersiz silire veya hastanin
yogun bakim dnitesine yatak yetersgziden dolayr alinamamasi) @al
ctkabilmektedir. Bu anlamda ¢evrim suresi birgokusao gizlemektedir (Macario, 2007:
17).
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2.1.3.4. Acil Ameliyatlar

Acil ameliyatlar, planli ameliyatlar gercekteilirken veya gunin herhangi bir
saatinde hastaneye gda, kisa siure icerisinde cerrahi midahale gerektire
ameliyatlardir. Mesai saatleri icerisinde gelenl aneliyatlar planh cizelgelemede
ameliyat sirasini bolip gerceklieilebilmektedir. Boyle bir durum, planli ameliyat
cizelgesinde gecikmelere yol agmakta ve fazla masailgini yikseltmektedir.

Ozel acil ameliyat odasi veya kapasitesi bulunagiksbakim merkezlerinde,
gelen acil ameliyatlara cevap verme hizi yikseldihastanin bekleme streleri kisadir.
Buna kagin maliyetli ameliyat odasi kapasitesininsdk kullanimi s6z konusudur
(Wullink vd., 2007: 543). Ozel bir acil ameliyatdasinin bulunmag saslik bakim
merkezlerinde ise acil ameliyatlar elektif ameligah arasinda gercekl&ilir. Bu
durumda da ameliyat odasi kullanim orani artieirkcizelgelenmgi ameliyatlarin
gerceklatirilmesi icin fazla mesai durumu ile kalasilabilir. Dolayisiyla acil
ameliyatlar, ameliyat odas! kullanim buyUglint, acil hastalarin bekleme sirelerini ve

fazla mesai durumunu etkilemektedir.

2.1.3.5. Ge¢ Bglama

Gec¢ balama gunluk elektif ameliyatlarin flama zamanindaki ortalama
gecikme olarak tanimlanir. Hastanelerin 6nemli davagdan biri hastalarin hastaneye
ulastiklarinda ameliyatlari icin beklemek zorunda ollduwk streyi dgirmek veya en
aza indirmektir. Hastanin ameliyathaneye gegmési, cerrah ve anestezi uzmanlarinin
gecikmesi, ameliyathane hemmesi tarafindan malzeme hazgrhin yapilmamasi,
ekipman eksikli, beklenmeyen olaylarla kalasiilmasi vb. problemler ameliyatlarin
gec balamasinin en sik katasilan sebepleridir (Macario, 2007: 16; Wong vd., @01
192).

Iyi isleyen 8 saatlik bir ameliyat odasi giiniinde cizelgels ameliyatlarin
baslama saatlerindeki gecikme toplam 45 dakikadan dabkaolmalidir. Bunun
sgilanmasi icin; hastaya saat kacta ameliyathanedeasolngerekgi anlatiimali,
ameliyathanedeki gama ve ulaim sistemi geltirilmeli, gerceklatirilen ameliyatlar
arasindaki gecikmeler enkuiguklenmelidir. Bunun gdai hastanin tibbi kayitlarinin
diger ihtiya¢c duyulan belgelerle gonderilmek Uzereihadilmesi, zamaninda gama
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icin 6nemlidir (Macario, 2007: 16). Cizelgelennbir ameliyatin ge¢ éamasi ondan
sonra gercekigirilecek ameliyatlarin bgama saatlerini de etkileyecek béylece gun
sonunda ameliyat odasiningim kullanim durumu ve fazla mesai maliyetiyle

karsilasilabilecektir.

2.2. AMELIYAT SURECINIiN TANIMI

Salik sektérinde faaliyet gosteren hastanelerin eeninbirimlerinden olan
ameliyathane, hastane icerisinde cerrahi mudamalelgapildgl steril ortamlardir.
Ameliyathanelerde acil ve acil olmayan hastalaaralanma ve hastaliklarinirghgs ve
tedavilerini gerceklgirmelerinin, ameliyat sirasinda ggmsal unsurlarin gtvenli bir
sekilde sdrdurdlmesinin, hastalarin en guvenli venfedu bir sekilde bu streci
tamamlayabilmelerinin  gdanmasi amagclanir. Ber hizmet alanlarina gore
degiskenligin  ve Dbelirsizlgin  ¢cok fazla yaandgl hastane bolimid olan
ameliyathanelerde insan hayati s6z konusugnidgin hicbir hata ve zaman kaybi kabul
edilemez; ikinci kez hata yapilmgansi yoktur. Bu nedenle, faaliyetler planlanirken
hastaya eldeki olanaklar cercevesinde en mikemmeiet verecek dizenlemelerin

yapilmasi zorunludur.

Ameliyathanede ameliyat odalari, ayllma odalarizith& odalari, bekleme
odalari, sterilasyon odasi vb. bulunmaktadir. Agatlarin gerceklgiriimesi icin
gerekli kaynaklar; personel (cerrahlar, anestezislengireler vb.) ve sonlu malzemeyi
de iceren tesis (0zel arag-gerec, ameliyat oncagadite olanaklari, ameliyat sonrasi
kapasite olanaklarl) olmak Uzere iki ana kaynakfisialtinda toplanabilmektedir
(Guerriero ve Guido, 2011: 8%ekil 2.5'de bir ameliyathanenin temel tesis kayaakl
ve hastanin ameliyat surecinde takip gettyol Gzerinde bu kaynaklari kullanimi

gosterilmektedir.
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Sekil 2.5: Ameliyathane Tesis Kaynaklari

Anestezi sonrasi

bakim Unitesi
Ameliyat dncesi Ameliyat

bekleme unitesi Yogun bakim
odalari Unitesi
Ameliyat oncesi Ameliyat Ameliyat sonrasi

Kaynak: Guerriero ve Guido, 2011: 89

Ameliyathanede personel kaynaklari olan cerrahip,elgerrah, yardimci
cerrah/asistan, anestezi doktoru, anestezi asiséstrimante hegime ve dolaici
hemgireden olgur. Cerrah, cerrahi mudahaleyi gercgliteken, anestezi doktoru da
hastaya anestezinin verilmesi ve hastanin uyandsil sorumluluklari yaninda cerrahi
midahale sirasinda hasta durumunu sirekli kontrokelde gorevlidir. Asistanlar,
cerrah ve anestezi doktoruna yardimci olurlar. fEnsinte hesire, steril ortamda
henmgirelik faaliyetlerini Ustlenirken, dokaci hemire ise steril olmayan ortamda
faaliyetleri yuratar. Ameliyathane heimesi ygsun ve stresli ¢ajma temposunu
hafifletmek amaciyla, ekipteki gier hemgire ile donigumli olarak hem enstrimante

hem de dolgici hengirelik gorevlerini Gstlenir (Ugak, 2009: 49).

Ameliyathanede sunulan hizmetler olan cerrahi méabdér (ameliyatlar),
sadece sk ve sosyal acidan g@g ekonomik acidan da hastanelerin en 6nemli
faaliyetleri olup; hastane maliyetinin %40 ni1, g@in %70’ini ve bltcesinin de
%15’ini olusturmaktadir (Pariente vd., 2009: 112). Bu nedemddiyet iceren pek ¢ok
surecin geltirilmesi, hasta akinin iyilestiriimesi, zamaninda tedavi ve mevcut
kaynaklarin en yuksek dizeyde kullanilabilmesi aglacameliyathanelerin uygun
sekilde yonetiimesi, planlanmasi ve cizelgelenmebidylece etkiniginin ve

verimliliginin eniyilenmesi hastane icin hayati 6neme sahipaétadir.

Ameliyatlarin gercekligirildi gi ameliyathanelerin yonetilmesi ve planlanmasi
icin hastalarin gruplandiriilmasi ve bu gruplanchgl hastalarin tanimlanmasi
gerekmektedir. Hastalarin gruplandiriimasi konusurdrkli tanimlar bulunmakla

birlikte temel olarak hastalar, elektif ve elektifimayanseklinde ikiye ayrilmaktadir.
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Elektif hasta, ameliyati ileride planli bir zamandiktor ve hastanin her ikisinin de
karsilikll karar vermesi ile gercelggrilen hastalar olup; yatan hasta ve ayakta tedavi
goren hastalar olarak ikiye ayrilmaktadir. Elektilnayan hasta, ameliyati acil olan ve
ongorilemeyen hastalar olarak tanimlanir (Cardaken2010: 922; Pham ve Klinkert,
2008: 1012). Elektif olmayan hastalarin ameliyatthger bir ifadeyle acil ameliyatlar,
en olasi surede yapilmasi gerekli, organ veyaryekaybi riski tatyan, sureclerdir.

Hastalarin ameliyathaneye glgri, yatan hasta veya ayakta tedavi goren hasta
olarak gercekligiriimektedir. Yatan hastalar, oncelikle ilgili sesten veya acil
boluminden hastaneye kabul edilip daha sonra aatleépeye alinirlar. Ameliyat
gerceklatirildikten sonra ygun bakim unitesi veya ameliyat sonrasi bakim Cimities
bir siire bekletilip ilgili hastane servisine gontder. Ayakta tedavi géren hastalar ise
ameliyat guini sabahi evlerinden ameliyathaneyelgelie ameliyat sonrasinda bir stire
bekletildikleri dinlenme odasindan taburcu edilirl@meliyati dnceden planlangi
(elektif) olarak veya acil olarak gelebilen ayakedavi goren hastalarin ameliyat
surecleri kisa sureli ve basit, ameliyat sonrasitiatieri daha az, komplikasyon riskleri
daha dguk olmaktadir (Pham ve Klinkert, 2008: 1012). Bastanede ameliyat sureci

ve hasta akI Sekil 2.6’da verilmektedir.
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Sekil 2.6: Hastanede Ameliyat Sireci ve Hastagki

Yatan hastalar - acil hastalar

Kabul: Kayit
v v

Ameliyat 6ncesi bekleme Unitesi: Giris Yatan hasta servisi: ameliyat 6ncesi

Ayakta tedavi géren veya ayni
glin giris yapan hastalar

\ 4 A 4

Ameliyathane bekleme odasi:hazirlik/g6riisme

A\ 4

Ameliyat odasi: ameliyat

|

Anestezi sonrasi bakim Unitesi veya yogun bakim Unitesi: dinlenme

' |

Ameliyat sonrasi bekleme Unitesi Yatan hasta servisi: ameliyat sonrasi

Kaynak: Niu vd., 2007: 3.

Literattrde cerrahi bir hastanin ameliyati; opeoasycerrahi midahale, cerrahi
olay ve prosedir olarak tanimlanabilmektedir. Gerlar mtudahale gier bir ifadeyle
ameliyat, bir takim tetkikler sonucu kalici veyacige bir tani konulduktan sonra
gerceklatirilir. Cerrah, bu tetkikler sonucunda hastaniyrse gore ameliyat karari
verir. Hastanin yagl yapac@l ve ameliyatin gercekdarilecegi tarih, planlamanin
gerceklatiriimesi icin kaydedilir. Ameliyat kararinin vedigi tarih ile ameliyat tarihi
arasinda hasta ve hasta yakinlari ilegietikurularak hasta ameliyata hazirlanmalidir.
Hastaneye kabul ve yatiarihi genelde ameliyattan bir gtin dncedir. Buwtrhastanin
yeni ortama a$masi acisindan énemlidir. Ozellikle ¢cocuklar, @iteiden ayri kaldiklari
ve bulunduklari bu yeni ortam dolayisiyla korkuyaphkip anksiyete icgine girebilirler.
Bazi durumlarda hastanin, hastaneye ameliyat géahéhs gelmesine izin verilebilir.

Ameliyat dncesi yapilmasi gereken testler slemler gerceklgtirilip hasta ameliyata
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hazirlandiktan sonra transports(taa) sedye ile ameliyathaneye gotarulir. Gerekigors
ameliyat 6ncesi bekleme odasinda bir siure bekile#id sonra hastaya anestezi verilir
ve ameliyat odasinda ameliyat gercekidir. Ameliyattan sonra ayllma odasina alinip
uyandirilan hasta burada bir sire gozetim altindalur. Daha sonra ilgili servis
odasina veya yun bakim odasina gemmasi sglanir. Ameliyat tiriine ve hastanin
durumuna gore hastanin taburcu edilip eve gondesilisie mimkuin olabilir (Freidin ve
Marshall, Cev: Dgerli, 1992: 61-117; Guinet ve Chaabane, 2003: 71).

2.2.1. Hasta Acisindan Ameliyat Sureci

Ameliyathanelerde en sik kalasilan ameliyat tiri planli ameliyat olan elektif
hasta ameliyatidir. Elektif hastalar ameliyatpirte b&li olarak ya ameliyat giini yada
bir glin 6nce hastaneye gelirler. Hastaneyes giaipip ilgili servis odasinda kalirlar.
Ameliyat gini sabahi ameliyathane sekreteri searsyarak hastanin ameliyathaneye
getirilmesini rica eder. Hasta agisindan ameliyaited hastanin ameliyathaneye
getiriimesi ile balamis olur. Hasta, bekleme odasinda anestezi doktoranestezi
asistani tarafindan hazirlik odasina goéturilmekaibekler. Hazirlik odasinda anestezi
uygulanan hasta belli bir stire bekler. Bu slUredemras anestezi asistani ve cerrah
asistani hastayr goudan ameliyat odasina alir. Bazi ameliyathaneleadestezi
uygulamasi hazirlik odasi yerine ameliyat odasrisgele gerceklgirilir. Ameliyat
odasina ulgliktan sonra hasta, ameliyat ekibi tarafindan (@zesasistani ve cerrah
asistani, oda personeli) ameliyat masasina gtgne, ortme ve kesik alaninin
dezenfeksiyonu gibi faaliyetlerin gerceftielmesi ile ameliyata hazir hale getirilir.
Ameliyat cerrah tarafindan gerceytieldikten sonra ameliyat kegne dikis atilir,
bandajlanir ve hasta simma sedyesine alinarak anestezi asistani ve cersatani
tarafindan ameliyat odasindan ayilma odasina doturiBurada hasta, bakim
hengireleri ve anestezi uzmanlar tarafindan kontraliedluruma b&li olarak hasta,
bakim odasi veya ayllma odasinda 15 dakika veyHesaa tutulabilir. Uyandiktan
sonra servis hegiresi tarafindan servis odasina alinan hasta dumanue ameliyat
tipine gore birka¢ saat veya birka¢ guin kalab#li ameliyathanede hasta acisindan

ameliyat sireckekil 2.7’de 6zetlenmektedir.
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Sekil 2.7: Hasta Acisindan Ameliyat Sureci

i Bekleme odasi i —> | Hazirlk odasi i_> Am(;eliyat —_ Ayilma
e y 1 odasi

[

Lo e e e e e m e mmm - 0

Go6z ameliyati ve kulak burun paz ameliyati icin gelen elektif ayakta tedavi
goren hastalar, refakatcisi ile birlikte hastaneyaerek hazirlik odasinda gerekli
hazirlik yapildiktan sonra ameliyat odasina alvdimeliyat gerceklgirildikten sonra da
dinlenme veya hazirlik odasindaki kisa kontrolleaidindan refakatcisi ile hastaneden
ayrilirlar. Acil olarak siniflandirilan hastalareigsgunlukla acil servise gelirken bir
kismi hastanede herhangi bir serviste bulunup l@mplikasyonlarla katlasan
hastalardir. Mesai saatleri icerisinde gelepuchasta dnce cerrahi service kabul edilir;
burada ameliyat odasi ve cerrahin uygun olmasikekieyip elektif hastanin ameliyat
surecinde izlegi yolu takip eder (Knoeff, 2010: 19-20).

2.2.2. Ameliyat Odasi Agisindan Ameliyat Streci

Ameliyathanede hasta ile ilgili goudan faaliyetlerin yaninda ameliyatin temel
surecine katkisi olan bazi faaliyetler (temizliklachazirlgl vb.) de bulunmaktadir. Bu
faaliyetler —ameliyat odasi acgisindan ameliyat dinec incelenmesiyle
belirtilebilmektedir.

Ameliyat odasi acisindan bir ameliyat guni, odamakine ve ekipman
kontrolleri gibi tekrarli temel faaliyetlerinin gegklestiriimesi ile baglar. Her
ameliyattan once, cerrah asistanl ve anesteziaasistdada goérevli hegine ile oda
personeli ameliyat odasinda gerekli malzeme, ekipnaaac ve gerecler ile odanin
hazirlanmasini gtarlar. Ameliyathane bilgi sistemindeki protokolier ameliyat
tiplerine gére ameliyat hazighi icin gerekli komutlar, yénergeler ve malzemedsstyer
alir. Ameliyat odasinin hazigh tamamlanirken hasta, anestezi asistani veyalcerra
asistani tarafindan odaya getirilir; hastanin l@zmasindan sonra ameliyat slaa.
Ameliyat gerceklgtirildikten ve hasta ameliyat odasini terk ettikisonra oda
temizlenir. Gerceklgirilmis ve sonraki ameliyata Bha olarak malzemeler, araclar

duzenlenir. Bir sonraki hastanin ameliyat odasiefrigmesiyle yeni ameliyat sureci
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baslar; cizelgelenmy tim hastalarin ameliyati tamamlanana kadar bugsigtear eder
(Knoeff, 2010: 22).

Ameliyat Odasi acisindan ameliyat suregekil 2.8'de gdsteriimektedir.
Gerceklgtirilecek ameliyattan dnce odanin hazirlanmasi astdnin ameliyat odasina
alinmasi surecleri sgamanli veya paralel gercefieilebilmektedir. Benzer olarak
ameliyat tamamlandiktan sonra hastanin ameliyasiadan ayilma odasinastamasi
sirasinda ameliyat odasinin tenjzlve sonraki ameliyat icin hazigh baglayabilir.
Ameliyatin balamasi ve gercek§ériimesi ile hastanin ameliyat odasindan ayrilmasi

asamalari ise bir 6ncekisamalar tamamlanmadangbeyamamaktadir.

Sekil 2.8: Ameliyat Odasi Agisindan Ameliyat Sireci

Ameliyat odasinin
mak.,mlz.ve ekipm.
kontrolleri ve hazirlanmasi

Hastanin ameliyat
odasina alinmasi

hazirlanmasi
Ameliyatin
gercekliatiril
mesi
Hastanin
ameliyat
odasindan

Ameliyat odasinin
temizlenmesi, miz.lerin
sayilmasi, toplanmasi

2.3. AMELIYATHANELERDE C iZELGELEME

Sifir hata ile urin ortaya koymak veya galak zorunda olan ghk bakim
isletmelerinden hastaneler, her insangwtan taninan bir hak olarak @& hizmetini
sunan en onemliletmelerdir. Bu nedenle kar amaci giden hastakalesam dunda
tutuldusunda, hastane yonetimlerinin temel amaci kazankseftmek yerine, sunulan
hizmetlerin nitelik ve niceliklerinin artirllmasid(Sahin ve Bakir;5). Fakat ger tim

isletmelerin nihai amaci gibi kar amaci giden veyangiyen hastanelerin deggamini
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surdurmek ve gier amaclarini gercekigrmek icin belirli seviyede kazang @amalari
gerekmektedir. Bununla birlikte yillik belirleneralst butgceye uymak zorundadirlar.
Hastanelerde yoneticiler, toplam ameliyathane rediyini bu biutce altinda tutmakla
gorevlidirler. Macario (1995), ¢cahn ve malzeme maliyetleri en yiksek hastane birimi
olan ameliyathanelerinin hastane butgesinin %1@&55ahip olduklarini belirterek
boyle riskli bir ortamda planlama ve cizelgelemekammaik ve zor bir stre¢ oldiunu

ifade etmitir.

Ameliyathane ve hastane yoneticilerinin temel amaasil sglanacgl acik ve
kesin olmayan en uygun ameliyathane kullanimigasaaktir (Guerriero ve Guido,
2011: 94). Personel ve gdir kaynak maliyetlerinin 6nemli olgu ameliyathanelerde
planli bir kullanim stresine sahip olmalari, bu esiicerisinde en uygun sayida
ameliyatin yuksek kalite hizmeti ile gercedtidlmesi konusunda énemli bir baski ile
karsilasiimaktadir. Bununla birlikte belirsizlik ve @skenligi yuksek ameliyathane
ortaminda her hastanin patolojik durumugldéahizmeti sglayan (cerrah, anestezsit,
hensire, asistan) personelin uzman)i yetengi ve kullanilan teknik farklilik
gostermektedir (Wright vd., 1996: 1235-1245; Cardoal., 2010: 928). Hastane
kaynaklarinin  optimum  kullanimini, slerin  ihtiyagc ve 0Onceliklerine gore
gerceklatirilmesini sa&lamak icin belirli bir zamanda sinirl hastane kallarinin
(odalar, cerrahlar, hegmeler vb.) slere (tedaviler, ameliyatlar vb.) atanmasi ile
ilgilenen ameliyathane cizelgelemesinde tim stmgelk, kisit ve streler tarafindan

kontrol edilmektedir (Krempels ve Panchenko, 2(0R).

Hastanede cerrah, heine, ameliyat 6ncesi ve sonrasi maliyetli yatakyduti
gibi sinirli kaynaklari kullanan, pek cok faktordistinilip hesaba katilgh karmaik
bir problem olan ameliyat odasinin planlanmasi izelgelenmesi ¢ samall bir
surectir (Testi vd., 2007; Azari-Rad, 2010: 6):

l. Asamg mevcut ameliyat odasi suresinin farkl servisletgilitiimasi
asamasidir. Toplam ameliyat odasi suresi, hastanetyieri tarafindan belirlenir;
hastane butcesinin ve ameliyat odalari, ameliyahaengireleri gibi kaynaklarin bir

fonksiyonu olarak ifade edilebilir.

Il. Asamg ana ameliyat cizelgesinin ghurulmasidir. Ana ameliyat cizelgesi
Blake ve Donald (2002)'e gore ‘@& merkezindeki mevcut ameliyat odalarinin
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sayisini, tirund ve acik olgu saatleri tanimlayan ve ameliyat odalarinin herblok
suresinin hangi cerrahi birime ayrgdiveya atangini belirten periyodik sureli bir

tablo” dur.

lll. Asamag her servisteki mevcut ameliyat odasi suresininviseki
cerrahlarina datilmasi; atanny blok sirelerde elektif ameliyatlarin gizelgelenmes
ameliyatlarin siralanmasinin belirlepdasamadir.

Ameliyathanede farkli servislere siire atamasindg)titmis blok sirelerde
gerceklgtirilen toplam ameliyat sayilari gibi gecgnreri, her bir atanmgiblok sire icin
maliyet ve kazanclar gibi finansal kriter ve farkbrvislere olan talebin gorilebilete
bekleme listeleri vb. farkh kriterler dikkate alin

Ameliyathanede  cerrahi midahalesi gercgkitecek  hastalarin
cizelgelenmesine yonelik farkh siniflandirmalar malsiyla birlikte en genel
siniflandirma ameliyathaneye gelen hasta tipinee gécil ve Elektif ameliyat
cizelgelemesidir. Izleyen boélimlerde acil ve elektif ameliyatlarin ejgelenmesi

anlatiimaktadir.

2.3.1. Acil Ameliyat Cizelgeleme

Gunun herhangi bir aninda gelebilen ve mimkin elarkisa sire igerisinde
cerrahi miudahale gerektiren operasyonlar olarakiamabilen acil ameliyatlar (elektif
olmayan hasta ameliyatlarl), hastanenin acil birgen, servisten, yon bakim
Unitelerinden ve gaunlukla uzun ameliyat sonrasi m bakim gibi hasta kontrol
merkezlerinden gelirler. G@is travmasinda kanamanin kontrolli, organ nakli gibi
ameliyatlar acil ameliyatlar olup giinin her saatihaftanin her ginis@amanl olarak

gelebilirler.

Hastane kaynaklari Gizerinde talep belirgine ve olgturulmus elektif hasta
planinda aksakliklara neden olabilen acil amelgrathastanin hayati tehlikesine ve
hastanenin cevap verebilgine (ameliyatin bgamasina kadar bekleme suresiglba
olarak acil ve cok acil ameliyatlar olarak siniffanlabilmektedir. Elektif olmayan
ameliyatlardan ¢ok acil (emergent) hasta amelipatia mimkin oldgunca ¢abuk yani

ameliyat kararini takip eden iki saat icerisindepiyraasi gerekirken; acil hasta
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ameliyatlari (urgent), yeterli dutanliga sahip elektif olmayan hastalar arasina sevk
edilebilir; boylece ameliyatin kisa bir zaman sgaraveya birka¢ saat sonraya

ertelenmesi mumkuin olabilmektedir (Cardoen vd. 2Q@PR2).

Acil cerrahi hastalarin hastanede izfgdiota Sekil 2.9'da 6zetlenmgtir. Acil
olarak gelen hastalar Oncelikle hastanenin acilit@inden alinirlar. Hasta acilen
ameliyata ihtiya¢ duyuyorsa ve ameliyathane uygenhasta ameliyathane gonderilir;
degilse hasta yatan hasta servisine veyauyo bakim odasina alinir.  Ameliyat
gerceklatirildikten sonra hastalar durumlarina gore Anestemrasi bakim Unitesi ve

yogun bakim Unitesine gonderilir. Daha sonra da yatesta servisine gonderilirler.

Tahmin edilemeyen ve farkli farkli kaynaklara ilatty duyabilen acil
ameliyatlar karm@k, zaman ve kaynak tlketebilen sirece sahiptirler.
Gerceklgtiriimesi gereken zaman dilimi @mebilen acil ameliyatlarin zamaninda
yapilmamasi veya ertelenmesi hastanin ameliyatasotomplikasyonlarini ve hayati
riskini artirabilmektedir. Acil hastalarin beklemsiresi, bir ameliyat odasinin
kaynaklarinin gerekli ameliyata uygun olarak hamnmha hizina dir (Van der Lans
vd., 2006: 2).



Sekil 2.9: Hastaneye Gelen Acil Bir Ameliyatin Sireci
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Ameliyathanelerde acil ameliyatlarin yonetiimesi wgeelgelenmesinde 2
yaklasim kullaniimaktadir (Jebali vd., 2006: 55; Vanouastrvd., 2008: 359; Wullink,
2007: 453):

* Yedek acil ameliyat odasi kapasite kullanimi,
* Elektif ameliyat odalar kullanimi (Rezerve kapakgit

Ameliyathanede bir ameliyat odasinin sadece acddligatlar icin ayrildgi bir
cizelge Tablo 2.1'de verilmektedir. Ameliyathandale acil ameliyat odasinin olmasi,
acil gelen hastalarin diik bekleme siresi ile maliyetli acil ameliyat odeapasitesinin
distik kullanimini birlgtirir. Acil hastalar icin yedek kapasite olarak iégm bu
ameliyat odalarinda hicbir elektif ameliyat icin lleenilmamasi ameliyathane igin
maliyetli bir yaklgim olmaktadir. Buna kam acil ameliyat odasi kapasitesine sahip bir
ameliyathanede, gelen acil hasta, oda ise hemen ameliyata alinir; odadaKaabir

acil ameliyat gercekigiriliyorsa ameliyatin bitmesini beklemek zorundarkaktadir.

Tablo 2.1: Yedek Ameliyat OdasI Kapasitesine Sahip Bir Amainenede Cizelgeleme

Ameliyat Pazartesi Sali Csamba Paembe Cuma

Odasi

A.O-1 Acil Ameli. | Acil Ameli | Acil Ameli | Acil Ameli Acil Ameli
A.O-2 Genel Cer. Beyin Cer| Beyin Cer KalpDam.CePlastik Cer.
A.O-3 Ortopedi Cocuk Cer| Genel Cer Cocuk Cer. pRam.Cer.

Rezerve kapasite, acil ameliyatlari gercgtilenek icin tim ameliyat odalarina
dagitilan veya paylgtirilan kapasitedir. Ayri bir ameliyat odasi yoktémeliyat karari
verildiginde acil ameliyat uygun odadaki dnceki ameliyatidbitmesini bekler. Acil
ameliyatlar icin toplam ne kadar surenin rezervéeeesi ortalama streye ve beklenen
acil ameliyat sayisina padir. Rezerve ameliyat odasi kapasitesi elektiekyatlarin
degiskenligi, acil ameliyatlar ve acil ameliyatlarin gigkenligi ile ilgilidir ( Sekil 2.10)
(Van houdenhoven vd., 2007: 232; Wullink vd., 20843).
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Sekil 2.10: Acil Ameliyatlar icin Ayrilmis Rezerve Kapasiteyi ve Tamamlanma Zamani
Degiskenligini iceren Ameliyat Odasi Cizelgesi

Rezerve kapasite

Acil Elektif Acil
Elektif ameliyatlar ameliyatlar ameliyatlardaki | ameliyatlardaki
desiskenlik desiskenlik
Tamamlanma zamanindaki
Tum ameliyatlarin ortalama Olast
degiskenlik Y fazla
tamamlanma zamani .
mesai

630 Ameliyat odasi mevcut blok siire 16:00

Kaynak: Van Houdenhoven vd., 2007: 232

Acil hastanin bekleme suresini etkilemesinden dokegilecek herhangi bir
yaklasim fazla mesai ve ameliyat odasi kullanim oraninikileyecektir.
Ameliyathanelerde tercih edilebilecek herhangi paklasimda ©6nemli olan, acil
ameliyatlardaki dgiskenlik ve belirsizlgi dikkate alan, ayni zamanda yuksek bakim
kalitesi, fazla maliyetlerin minimize edilmesi, cahi bekleme sirelerinin azaltiimasi
gibi 6nemli hedefleri gdayan hastane yonetimine uygun bir ameliyathanelgésinin

gelistiriimeye calsiimasidir.

2.3.2. Elektif Ameliyat Cizelgeleme

Elektif ameliyat, doktor ve hastanin kdukli karar vermesi ile 6nceden
planlanan ameliyatlardir (Cardoen vd., 2010: 92BarR ve Klinkert, 2008: 1012).
Dolayisiyla elektif hastalarin ameliyati, herhargr gecikmenin olim ve hastalik
riskini artirmayacg icin ileride bir zamanda ve 6zellikle mesai sa@tlgcerisinde bir

saatte gercekieiriimek tzere cizelgelenir.

Elektif ameliyat, her zaman basit ve siradagilde. Bazi elektif ameliyatlar
karmalk olmakta; kapsamli hastane kaynaklarini ve birgvisin birlgimini
gerektirirken olasi ciddi komplikasyonlari icerebéktedir. Elektif terimi s@ik
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calisanlarinin iletsimde acillik derecelerinin bir ifadesi olarak kuliéir. Bunun
yaninda, ameliyatin durumunun ve ciddiyetinin veygaar derecesinin, yarayla ilgili
fonksiyon kaybinin gizlenmesinde de etkilidir. Ofime omurga ameliyatlari veya acik
kalp bypass ameliyatlari gelecekte cizelgelenebilelektif ameliyatlar olarak
distintlmektedir (Lo, 2009: 6).

Elektif ameliyatlar yatan hasta ve ayakta tedavegtastalar olabilmektedir.
Yatan hastalar ameliyattan 6nce hastaneye gelesewéste kalan hastalardir. Bu
hastalar ameliyat streci tamamlandiktan sonra ggilvise geri donerler. Ayakta tedavi
goren hastalar ise ameliyat ginu sabahi hastairegek ameliyattan sonra dinlenme
odasinda bir suire bekletildikten sonra taburcuréshil(Gupta ve Denton, 2008: 804).

Elektif ameliyat yonetimi; tibbi ve ekonomik kistl ditnerek belirli bir
zaman araginda ameliyatinin gercekgdgrilmesi icin cizelgelenmesi gereken hasta
kuyrugu ile ilgilenir (Persson ve Persson, 2009: 853elgeleme sureci samal bir
sirectir (Blake ve Donald, 20023¢kil 13).1lk asama uzun donemli ameliyat karmasi
planlama ile ilgilidir. Oturum planlama problemiaoék ifade edilebilen busamada
farkli cerrah veya cerrahi gruplara ne kadar anaéloglasi siresinin atangcaelirlenir.
Oturum denilebilen blok streler belirlendikten sonikinci gama, AAC’nin
gelistiriimesidir. Son gama olan ldc¢uncisama her ameliyat icin detayli planlamayi
icerir ve gunlik bazda gercektgilecek ameliyatlar ve bu ameliyatlarin sirasi ve
zamani belirlenir (Belien vd., 2006: 3; Testi vd)0Z: 164; Blake vd., 2002}ekil
2.11’de ameliyathanelerde cizelgeleme ve elektifelgratlarin cizelgelenmesinin

asamalar belirtiimektedir.
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Sekil 2.11: Ameliyathane Cizelgeleme Suresi
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Oturum Planlama Problemi
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Ana Ameliyat Cizelgeleme
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Odasi <
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Atama Cizelgeleme
Problemi

v
Kaynak: Pariente vd., 2009: 112.

Cerrahi midahalesi ©6nceden planlapmelektif hasta ameliyatlarinin
cizelgeleme sisteminde Blok cizelgeleme ve Acikelgieleme olmak tzere iki farkli

yontem kullaniimaktadir (Gupta ve Denton, 2008:)804
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2.3.2.1. Blok Cizelgeleme

Blok cizelgeleme sisteminde cerrahlar veya cermuhiplar, stratejik karar
verme seviyesinde belirlenen ve periyodik (haftaldya aylik) olarak cizelgelenen
ameliyat odalarinin blok surelerine atanirg®i bir ifadeyle blok cizelgelemede her
cerrah veya cerrahi grup kendilerine uygun gunlenheliyat odalarinda blok sirelere
sahiptirler. Orngin cocuk cerrahisi 2 nolu ameliyat odasina her Cyinail 8 saatlik
blok sureye atanir. Bir ameliyat odasi blok strabbi personel tarafindan gegteiki
kullanim verileri temel alinarak belirlenir; genklé tam gin veya yarim gunlik
ameliyat odasi siresi ar@ldir. (Pham ve Klinkert, 2008: 1013; Ozkarahan, 2@40;
Dexter vd., 1999: 1501; Patterson, 1996: 2; Kharval., 2006: 429). Cerrah kendisine
tahsis edilen blok sureyi, gegmrerileri dikkate alarak ve ameliyatlarin tahminled
ortalama surelerini temel alarak doldurmaya sgaliAyrilan veya tahsis edilen blok
surenin, ameliyatlar icin yetersiz kalmasi durumaedrrah durumu bildirip daha fazla
sure icin ricada bulunabilir. Ayrica cerrah kendesiayrilan blok sireyi, isterse ayni
cerrahi bolumdeki gier cerrahlara, ameliyatlarini gerceitieneleri icin izin verebilir
(Gupta, 2007: 690; Lo, 2009: 8).

Blok cizelgeleme sistemi iki ayri problem ¢cozimugeérektirir: ilk problem,
mevcut ameliyat odasi sayisinin, ameliyat odalaragik oldgu saatlerin yani blok
surelerin ve mevcut/uygun cerrah veya cerrahi gumupl belirtildigi zaman cizelgesi
olan ana ameliyat cizelgesinin (AAC) sturulmasidir. Olgturulan AAC
degerlendiriimesinde iki temel konuya dikkat edilirethbir cerrahi gruba veya servise
dagitilmis gercek ameliyat odasi siresi toplami, hedeflerggmtich stiresine mimkin
oldugunca yakin olmalidir. Bunun yaninda servislerirkidareleri benzegekilde elde
edilmelidir. Da&itilan blok sireler tim blok surenin ¢oklu katlartemsil etmeyebilir;
blok sureyi bolmek de pek olanakl olmgdicin; ayrica cerrahi gruba atanan saatlerde
personel ve malzeme tedarsinirli olabilecgi icin cerrahi gruplara blok sire giami
kolay desildir. Blok sure d@&itimi veya atanmasinda ameliyat odasi kullanimok(bl
surede gercekfarilen ameliyatlarin toplam siresi), daha dnce&némlerde atanmi
blok sireler, maliyetler ve marjinal gelir dl¢uilelikkate alinmaktadir (Guerriero ve
Guinet, 2011: 93).

Blok cizelgeleme sisteminde blok sirelegdiddiktan sonra ikinci problem ise

ameliyatlarin ortalama sureleri dikkate alinaralokblsirelerin bu ameliyatlar ile
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doldurulmasidir. Cerrahlar belirli bir giin icin lalerine ayrilan blok sire igerisinde
gerceklgtirecekleri ameliyatlarin sirasini kendi tercihheri ve 6nceliklerine gore

belirleseler de bazi durumlarda ameliyathanghéasiresi kagilasilan kisitlarin bertaraf

edilmesi icin deisiklik yapabilmektedir. Uygun ameliyat sirasi bedimdiginde hastalar

ameliyat zamani konusunda bilgilendirilirler. Amlt siralamasi klasik cizelgeleme
teorisinden gelen; en uzun bekleme suresi, en amgliyat stresi, en kisa ameliyat
suresi gibi farkh siralama kurallarina goére yapilaektedir (Cardoen vd., 2009: 355;
Guerriero ve Guinet, 2011: 93; Sciomachen vd., 200F). Cerrahin tercihinden
bagimsiz olarak yapilan siralama kurallari, cizelgelgnameliyatlarin tamamlanma
zamani, ertesi gine kalan ameliyat sayisini, fagaaiyi, ameliyat iptallerini, kaynak

gereksinimlerini vb. direkt olarak etkiler.

Ameliyat cizelgesinde ilk adim olan blok sirele@anmasinda, genelde
ameliyat odasinda fazla mesai ve eksik mesai, hbskdeme slresi enazlanmaya
calisilirken; siralama s@amasinda sinirli fazla mesai en kictklenmeyesigaliNihai
ameliyat cizelgesinin kalitesi, ameliyat odasindzhyati yapilmak tzere atanan hasta
sayisina bglidir. Hasta sayisi tibbi malzeme, yatak kisitleb. acgidan esneli
disUriyorsa, ameliyat siralamasi cizelgenin kalitesok fazla geltiremez (Cardoen
vd., 2009: 355; Guerriero ve Guinet, 2011: 93).

Blok cizelgeleme sistemi, ameliyat odalarinin dalzaolan @leden sonraki
blok sure kullanimi artirmaktadir. Cerrahlar her kesdlar sabah saatlerindeki blok
surelerde ameliyatlarini gerceftieneyi tercin etme konusunda israr etseler de
kendilerine ayrilan blok sureyi garantilediklerindieden sonraki ameliyatlari da kabul
edebilirler. Ayrica ileride cizelgelenmesini pladiklari ameliyatlar icin blok stre
garanti edildginden cerrahlar arasinda rekabetin de azalmasghars&errahlar blok
sure icerisinde ard arda ameliyatlarn gercgkidikleri icin ameliyat odasinin kullanim
orani artmaktadir. Bu avantajlari yaninda blok Igekeme sisteminin
dezavantajlarindan biri olasi risklere arcok hassas olmasidir. Bir ameliyatin
tamamlanmasi ayrilan blok sirenin bitiminden 6neelalan stre bpogec¢cmektedir.
Bunun yaninda cerrahlar kendilerine ait olan fdkatanmadiklari sireden vazgegmek
istemedikleri icin ameliyat odasinin atil ofglu surelerle kaulasilabilir. Blok

cizelgeleme sisteminin en 6nemli dezavantajlarindandigeri de acil bir ameliyat
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geldiginde hastanin, gercekt@ilmesi gereken ameliyat icin cerrah atanincaypalds
bekletiimesidir (Ozkarahan, 2000: 340).

2.3.2.2. Acik Cizelgeleme (Blok Olmayan Cizelgeleme

Patterson (1996)'un ilk gelen ilk servis gorur alartanimladii acik
cizelgeleme sistemi, Dexter vd. (2003) tarafindamahlarin ameliyatlar igin tercih

edebilecgi gunu ifade eden “herhangi bir giin” olarak isindeimektedir.

Aclk cizelgelme sisteminde blok surelerin cerrahlatanmasseklinde 06n
atama yapilmamaktadir. Hastalar ilgili servisleendb&msiz olarak cerrahlarin
isteklerine gore cizelgelenirler. Dolayisiyla harraha veya cerrahi gruba bir ameliyat
odas! atanmasi yerine her cerrah igin haftalikigenke belirli streler ayrilir. Cerrah,
gerceklgtirecezsi ameliyatlari, ihtiya¢c duyulacak ameliyat odasiresini ameliyati
gerceklgtirmek istedgi gunt de belirterek ameliyathane yoneticisine ibildFei vd.,
2010: 222; Dexter vd., 2003: 507). Cerrahingste gore gercekigirecesi ameliyatlar
bir ameliyat odasina atanir yani ilk rezerve edemata gore ilk gelen ilk servis gorur
mantgi kullanilarak cizelgeleme yapilir.

Blok cizelgelemede gercekleilecek ameliyat olsun yada olmasin cerrah,
belirli glin ve blok siureye atangtir. Acik cizelgeleme sisteminde ise mevcut ameliya
odasi suresi, cizelgelenecek operasyonlar bitinkaglar doldurulup kullanilabilir. Bu
da ameliyat odasinin daha etkin kullanimirglaa Blok sire esasina dayanmayan acik
cizelgelemede bir ameliyat odasi ayni gun farkiratdar veya farkl cerrahi boltimlerin
kullanimi icin cizelgelenebilir (Gupta, 2007: 690p, 2009: 9). Acik cizelgeleme
sisteminde acil ameliyat odasi kapasitesi aygildin hastaneye gelen acil ameliyatlar
icin hastalarin bekleme olagli daha dguktar. Acik cizelgelemede cerrahlar
cizelgelenmy ameliyatlari gun igerisinde farkli saatlerdezdidmis olabilecginden bu
sistem cerrahlar tarafindan cok fazla tercih edilififham ve Klinkert, 2008: 1013).

En genel ameliyathane cizelgeleme sistemleri olak ke acik cizelgeleme
siniflandirmasina Patterson (1996) modifiye edilntilok cizelgeleme sistemini
eklemstir. Modifiye edilmis blok cizelgeleme sisteminde; ilk gelen ilk serg@rur
yaklasimi yani acik cizelgeleme ile blok cizelgeleme emginin Ozellikleri
birlestirilmi stir. Blok cizelgeleme stratejisinin esneddiiki farkli yol takip edilerek
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modifiye edilmg blok cizelgeleme sistemi elde edilmektedir. Birigol, ameliyathane
cizelgesindeki zaman bloklarinin bir kismi 6nerdrrah veya cerrahi gruplara atanir;
diger zaman bloklari ise ¢izelgelenmanoilanlar icin agik birakilirikinci bir yol da;
herhangi bir cerrahin atanmgdizaman bloklari, cizelgelengibazi ameliyatlardan
onceki araliklara yergirilir; béylece bu araliklar @ger ameliyatlar ile doldurulabilir.
Kisacasl modifiye edilmiblok cizelgeleme sisteminde, blok cizelgelemeesmshdeki
gibi bir ana ameliyat cizelgesi slwrulur; bazi zaman bloklari hicbir cerraha yada
cerrahi gruba atanmayip pdoirakilarak esneklik g#anir (Patterson, 1996: 20;
Guerriero ve Guinet, 2011: 93; Souki ve Rebai, 2@3%).

Acik cizelgeleme, blok cizelgeleme ve modifiye edd blok cizelgeleme
sistemlerinin tanimlari ve kglastirmali avantaj ve dezavantajlari Tablo 2.2'de
belirtilmistir.

Tablo 2.2: Ameliyat Odasi Cizelgeleme Turleri

Ameliyat Odasi Cizelgeleme Turleri

Cizelgeleme Turu Tanim Avantajlari/Dezavantajlari

Acik Cizelgeleme | ilk gelen ilk servis gorir -Plastik cerrahi, oftalmoloji gibi ileriki bir
sistemini benimseyen cizelgedg zamanda hastalarini ¢izelgeleme konusunda
bloklarin atanmasi s6z konusu | cerrahlara yardimci olur.
degildir. Cizelge ilk bgvuruda
bulunana agiktir. -Genel cerrahi, ortopedi gibi ileriki bir
zamanda cizelgeyi tahmin edemeyen cerrahi
servisler i¢in uygun dgldir.

Blok Cizelgeleme | Belirli cerrah veya cerrahi -Cerrahlara kendilerine ayrilgnsire
gruplarin ameliyatlarinin icerisinde tahmin edilebilir bir ¢izelge
cizelgelenecg blok sirelere sgslar.
atanir. Cerrah veya cerrahi gruy
atandg! bloka sahip olur. -Kullanilmayan stureler gerlendiriimezse

ameliyat odasi kullanimi gér

Modifiye Edilmis | Blok cizelgeleme 2 farkh yolla | -Acik ve blok gizelgeleme ydntemlerini
Blok Cizelgeleme | modifiye edilip duzenlenebilir. | birlestirir.

Birinci yol; bazi siireler blok )
siire olarak atanir. bu siirelerden-1leriki bir zamanda rezerve sireye ihtiyag

bazilari acik birakilirikinci yol; olan ve olmayan cerrahi servisleri dengele

=

kullanilmayan blok streler
ameliyatlardan 6nce
kararlgtiriimis bir zamana
yerlestirilir.

- En biydk kullanimi sdamak icin blok
sire atamalari ve batrelerin iyi
yonetilmesi gerekir.

Kaynak: Patternson, 1996



78

Aclk cizelgeleme sistemi blok gizelgeleme sisteremdiaha esnek ve uygun
cerrahi atamalara dahagilemli olmasina rgmen, sglik hizmetlerine daha zor
uygulanabilmesinden dolayi, blok cizelgeleme sisteya modifiye edilmi blok
cizelgeleme sistemi daha fazla kullaniimaktadiei (/d., 2010: 222; Guerriero ve
Guido, 2011: 93).

2.4. AMELIYATHANE CIZELGELEMESINE iLiSKIN  YAPILMI S
CALI SMALAR

Ameliyathane yonetimi ve etkigi yeni bir problem dgildir. Yaklasik yuzyil
once bilimsel yonetimin babasi olan Frederick Wyldaameliyathanelerde kalasilan
sorunlardan bahsetgtir. Daha sonra Taylor sisteminden etkilenen Frabikbert
ameliyathaneye  gidip  go6zlemlerde  bulurgnu yonetim  uygulamalarinin
ameliyathanelerde kullaniimasi konusuna yonelikOldd Lillian Gilbert ile birlikte
ameliyat sirasindaki hareket gatialarinin yonetilebilmesi igin filmler kullangiardir
(Kanigel, 1997: 1).

Yuzyll 6ncesine uzanan ameliyathanelere yoneliknisiél calsmalardan 2005
yili ve sonrasinda yapilmmdaha guncel ve eriebilen ¢calsmalar bu bélimde kapsama
dahil edilmgtir. Cardoen vd. (2010)’'nin ¢amalari referans alinip, yapilgngalismalar
5 sinifta gruplandirilaralSgkil 2.12)ameliyathanelere yonelik ¢cgina alanlarinin daha
ayrintili incelenebilegg dusinulmdstar. Calsmalarda kisit, ydontem, catna alani ve
birden fazla amacg fonksiyonu icerilebigthden ayni ¢agima farkli baliklar altinda yer
alabilmektedir. Tablo 2.3'de caima alanlarina gore ameliyathane cizelgelemesine
ili skin yapilmsg ¢calsmalar bg grupta toplannstir.
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Sekil 2.12: Ameliyathanelerde Caglna Alanlari ve Siniflandiriimasi

Calsma Alanlari

Hasta Karar Alani Performans Belirsizlik Arastirma
Ozellikleri (cerrahi bél., Olciitleri (deterministik, Metodolojisi
(elektif, cerrah, hasta ) (bekleme suresi, stokastik) (optimizasyon,
elektif kullanim, kaynak sezgisel,senary
olmayan) plan. vb) o analizleri vb.)

a) Hasta Ozellikleri

Ameliyathanelerin veya ameliyat odalarinin planlasmve cizelgelenmesinde
elektif ve elektif olmayan hastalar olmak Uzere tk&imel hasta sinifi dikkate alinir.
Elektif hastalar; ameliyati ileride belirli bir iate yapiimasi planlanan hastalar, elektif
olmayan hastalar ise beklenmeyen ve herhangi Inmanda gelebilen, ameliyati kisa
sure igerisinde gerceklériimesi gereken hastalardir. Literatlrde, elekyditan — ayakta
tedavi goren hasta) ve elektif olmayan (acil — eok) hasta durumuna gore yapimi
calismalar incelendiinde, elektif olmayan yani acil hastalarda beliigin ¢cok daha
fazla old@gu ve maliyet-kazang beklentilerinin elektif hastidailiskilendirilmesinin
daha kolay olmasi gibi nedenlerden dolay! -elektdsthlara yonelik yapilmi

calismalarin elektif olmayan hastalara oranla ¢ok dalaéafoldgu gortlmektedir.

Kaynak kullaniminin yonetilmesi acisindan beliigizi daha dgik oldysu
elektif hastalari dikkate alan Vissers vd. (2008hsgalarinda hasta karmasinin veya
grubunun olgturulmasini amaclarglardir. Roland vd. (2006) de acil ameliyatlarin
calismayl karmaiklastirdigindan sadece elektif hastalarin g6z ©Onine &indi
ameliyathane cizelgelemesini, kaynak kisitl pragjezelgeleme problemi olarak
disinmiglerdir. Testi vd. (2007), Testi ve Tanfani (2018)e aldiklari ana ameliyat
cizelgesinin olgturulmasi probleminde, kendileri icin ayrignbzel ameliyat odasi
bulunmasi sebebiyle acil hastalari dikkate almaygktif hastalari cagma kapsaminda
tutmuslardir. Fei vd. (2006), Fei vd. (2008), Fei vd01B) ameliyathane kapasitesinin
biayuk bir kismini kapsamasi ve ameliyathanelerin 6eemli bilgeninin elektif
ameliyatlar oldgu disiincesi ile caimalarini elektif hastalar ile kisitlaghardir. Benzer
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sekilde Belien vd. (2009), ana ameliyat cizelges ibir karar destek sistemi sunmayi
amacladiklari cagmada elektif olmayan hastalarin dnceden tahmireewimesi ve bu
hastalarin ameliyatinin elektif ameliyatlarin ¢cgasinde dgsiklik ve sapmalara neden
olmasi sebebiyle camalarina elektif olmayan hastalari dikkate almgandir. Persson
ve Persson (2009), ekonomik acidan acil ameliyatl@ektif ameliyatlarin yonetimine
herhangi bir etkisi olmamasi sebebiyle ayrn getéendiriimesi gerekgini
disinmislerdir. Perdomo vd. (2006), Santibanez vd. (200an Oostrum vd. (2008),
Hans vd. (2008) de camalarinda sadece elektif hastalari dikkate gardir.

Elektif olmayan hastalari cama kapsami dinda tutan Sciomachen vd.
(2005), bir tniversite hastanesi cerrahi servigiieelik kesikli olay benzetim modelleri
gelistiriimis ve ameliyathane faaliyetlerinin cizelgelenmesi ilgili performans
gostergelerinin deerlendirilmesi ve ardiriimasi ile ilgilenmglerdir. Paoletti ve Marty
(2007), sadece elektif hastalari dikkate aldikéalismalarinda monte carlo benzetim
modeli kullanarak personel hatasi riskinin (ihtiy@gnda anestezi uzmani olmamasi)
farkll cizelgeleme senaryolarinda ve farkli amdliyadasi sayilari durumlarinda
hesaplanmyiardir. iki ameliyathanede ayni anda bir anestezi uzmahtng¢ oldgunda
karsilasilan riski incelemek ve gezici bir anestezi uzmamwimasinin bu riske etkisini

degerlendirmglerdir.

Ballard ve Kuhl (2006), hastalarin yatan hasta yak&a tedavi géren hastalar
olarak siniflandirildii calsmada benzetim yalkdani kullanilarak ameliyathanenin
mevcut verimlilgini ve potansiyel en blyuk kapasiteyi belirlemesyrica ek cerrahi
sureclerin ve kaynak deimlerinin ameliyathanenin performansini nasil e#gini
belirlemeyi amaclanmgtir. Ayni sekilde Denton vd. (2006), ayakta tedavi goren
hastalari dikkate aldiklari ¢coklu ameliyat odassadip bir sglik merkezinde cerrahi
servislerin iyilgtiriimesinde 6nemli olan stratejik vglemsel kararlarin verilmesinde
yardimci olabilecek bir Monte Carlo benzetim modegélistirmislerdir. Belien vd.
(2006), sadece ayakta tedavi goren hastalarin ga@lin yapildg bir gunlik bakim
merkezinde, ana ameliyat cizelgesinin kullanilarynieklara olan talep Uzerindeki
etkisini belirlemek icin bir yazilim sistemi sunghardir. Cardoen vd. (2009) de
calismalarinda gunlik bakim merkezinin ameliyathanelgedenmesinde, elektif hasta
sinifindan ayakta tedavi go6ren hastalarin ametipatin siralanmasi Uzerine
odaklannglardir.
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Elektif olmayan (acil) hastalara yonelik yapingalsmalara bakildiinda ise
Bhattacharyya vd. (2006), ameliyathanede elektaylan hastalara yonelik 6zel bir
ortopedi travma odasinin tahsis edilmesinin ldjistiarak uygun oldgu ve ayrilan bu
0zel odanin ameliyathanedeki hasta sahi iyilestirecezsi sonucuna ukanislardir.
Krempels ve Panchenko (2006), planlamadgistidik yapilmasina sebep olan acil
ameliyatlari gbz o6nune alarak yari otomatik, ileé tercihe dayali bir cizelgeleme
onermilerdir. Wullink vd. (2007) ise calmalarinda acil ameliyatlar icin ayrilacak en
uygun ameliyat odasi suresinin belirlenmesini aaraglardir. Olwturulan ayrik olay
benzetim modelinde acil hastalar icin ayrgnkapasitenin tim ameliyat odalarina
dagitilmasi politikasi izlendiinde fazla mesai, ameliyat odasi kullanim orani ve

bekleme siresinde 6nemli gatieler sglandgini gbzlemglerdir.

Her iki hasta tipini de dikkate alan gahalar incelendiinde Houdenhoven vd.
(2007), elektif ve elektif olmayan hastalardansalu hasta karmasi, kullanim orani ve
fazla mesai riski arasindakigkilerin aratirilmasi icin matematiksel model ggirmeyi
amaclamglardir. Lamiri vd. (2007) ve Lamiri vd. (2008),cinameliyatlar ve ameliyat
sureleri ile ilgili belirsizlikler altinda elektif ameliyatlarin  planlanmasini
argtirmiglardir. Zonderland vd. (2010) de bir gs& merkezinin beyin cerrahisi
boliminde elektif, acil ve yari acil hasta sinifiar odaklanarak gugclu bir hasta

cizelgesi olgturmuslardir.
b) Karar Alani

Ameliyathane planlanmasi ve cizelgelenmesi pek kakari icermektedir.
Verilen kararlarin kime veya hangi cerrahi servisggulandgina yonelik yapilan
calismalarin siniflandiriimasinda Cardoen vd. (2010kargr alani belirlenglerdir: Tip
dali seviyesi (cerrahi bélim), Cerrah seviyesi vastd seviyesi. Pek ¢ok gahada
yapilan, hasta (ameliyat) karmasi planlanmasi, aneliyat cizelgelenmesi ve hasta
cizelgelenmesgeklindeki klasik siniflandirmadan 6Ozellikle kagigtardir. Bu sekilde
bir siniflandirmanin sinirlarinin ve kapsaminin eletayacdi; farkli problemlerin ayni
sinif altinda toplanabilege veya siniflandirmalarin kapsaminin farkli olabééni
disinmslerdir. Cardoen vd. (2010) Tip dali seviyesi (ckriadlim), Cerrah seviyesi
ve Hasta seviyesi olarak belirlgdit¢ karar alanina yonelik catnalar devam eden

kisimda siniflandiriingtir.
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Tip Dali Seviyesi

Bir cerrahi servis veya departmana yonelik alinamaKarla ilgili yapilan
calismalardan Bhattacharyya vd. (2006), 6zel bir amelogmasinin, ortopedi servisinde
elektif olmayan hastalar icin ayrilmasini ve bumtkilerini incelemglerdir. VanBerkel
ve Blake (2007) ise ¢amayi genel cerrahi servisi ile sinirlandighar; performans ve
kapasite planlanmasina yonelik kararlar gieinislerdir.

Belien vd. (2007), calmalarinda tek bir servis yerine ameliyathanedeki 10
temel servis icin ana ameliyat cizelgesi g@linek istemgler; her bir giin icin cerrah-
hasta kombinasyonundan ka¢ ameliyatin, ne zaman celdestirilecegini
argtirmiglardir. Gupta (2007), kullanilmayan kapasitenin thas yoOnetimine ve
kazancina ©6nemli etkisi olagia sebebiyle kapasite yonetimine dikkat ceysri
ameliyat odasi suresinin ameliyathanedeki tum bersarvislere nasil gatilacasini
argtirma kapsaminda ele algtardir. Benzersekilde Zhang vd. (2009), ameliyathane
kapasitesinin farkli her bir tibbi servise gdaminda gektirdikleri modelde haftalik
ameliyat odasi suresinin giami belirlemeye cagmislardir. Testi vd. (2007) ve
Santibanez vd. (2007), Cerrahi servislere amebyati gerceklgtirecekleri blok
surelerin atanmasi, daha sonra ameliyat odalacerrahi servislere gaimi ve her
blok surede gerceldarilecek ameliyatlarin belirlenmesiseklinde adim adim
ameliyathane planlamasini gercakilenislerdir. Persson ve Persson (2010) ve Bowers

ve Mould (2005) da ameliyathanelerde sadece ortgaedislerini incelensierdir.
Cerrah Seviyesi

Ameliyathanedeki servisler yerine ameliyatlari @étestiren cerrahlara
yonelik alinan kararlari iceren gahalar ¢ok fazla olamamakla birlikte; Belien vd.
(2006), gunluk bakim merkezinde gtlidikleri, ameliyat karmasinin belirlergiana
ameliyat cizelgesinde, farkli cerrahlara ne kadarelgyat odasi siresi atangoa
argtirmiglardir. Daha sonra Belien ve Demeulemeester (200&),cerraha atanacak
ameliyat odasli suresinin belirlenggceayrica ameliyat talep ve kisitlarinin da goz réeu
alindgl bir ameliyat karmasi planlamasi icin en iyilemeodali gelstirmislerdir.
Kharraja vd. (2006), 6zel bir gak merkezinde cerrahin da dahil offlu ameliyati
gerceklgtirecek cerrahi gruba yonelik bir ¢gha yapmglardir.
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Hasta Seviyesi

Ameliyathanede hastalarin temel alinarak kararhaenidigi veya planlamanin
yapildgl calsmalardan Cardoen ve Demeulemeester (2008)'in hastaline dayall
olusturduklari benzetim modelinde hastalar belirli blekrelere atanir; ameliyat sirasi
da bir takim onceliklere gore yapilmaktadir. Fei Ya006), Fei vd. (2008), ghk
hizmetlerinde, hasta memnuniyetiningsamasinin en temel kriter olgunu belirterek
bekleyen her bir hastanin belirli bir ameliyat adasve cerraha atanmasini, ameliyatin

gerceklgtirilecegi zaman cizelgesinin ofturulmasini amaclargiardir.

Hans vd. (2007), haftalik olarak hazirlanan amelgyzelgesinde planlamacilar
bekleme listesinden hastalari secip cerrah giRitlig&kapasite kisitlarina goére ana
ameliyat cizelgesi okiurmaktadirlar. Wullink vd. (2007) de hastalar agisin kapasite
dagitimina yonelik ayrik olay benzetim modeli gélimislerdir. Lamiri vd. (2008) ise
kapasitenin farkli 6zelliklere sahip iki hasta fimlan acil ve elektif hastalar arasinda
paylatiriimaya calgildigi bir ameliyathanede elektif ameliyatlarin planlasma
odaklannglardir.

Persson ve Persson (2007), Persson ve Persson),20®@el olarak hasta
baks acisiyla odaklandiklari ameliyathane planlamasinoirli bir sitre listede
bekleyen hastalarin ameliyatlarinin ¢izelgelenmesimaglamaktadirlar. Etkin bir
ameliyathane yonetimi icin farkli hasta ameliyatiam senkronize ve organize edilmesi
gerektginden bahsetngierdir. Vissers vd. (2005), camalarinda hasta karmasinin
hastane yonetiminin kaynak kullaniminda énemlikzinu old@guna dikkat cekmsier;
her hasta sinifindan ameliyat edilen hasta saywsitkiaynak kapasitesi diizenlenmesini
tanimlamglardir. Van Oostrum vd. (2008), ana ameliyat cieslg gelgtirmeyi
amacladiklari cajmada hastalari kategorilere ayiglar ve buna gbére hastalarin
ameliyat odalarinin blok sirelerine atanmasinglasaislardir. Velasquez ve Melo

(2006) ise planlamada hastaya gore 6nceliklendirmeyi modele dahil etlaidir.
c) Performans Olgutleri

Ameliyathane planlama ve cizelgelemesinin getéendiriimesinde farkli
kaynaklarda farkli performans kriterleri kullaniibektedir. Referans alinan Cardoen
vd. (2010) literattr caymasi ile Persson ve Persson (2010)sgalarinda tanimlanan
alti temel performans olcutt ele aligtm. Bekleme siresi, tedavi edilgnhasta sayisi
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(Uretilen &), kullanim, kaynak seviyeleme, servis (Uretimsgddiresi, gecikme/erteleme
ve tercihler/6ncelikler olarak siniflandirilan parhans olgttlerine yonelik yapilgi

calismalar bu kisimda incelengtir.
Bekleme stiresi

Ameliyathane ile ilgili yapilan calmalarin ¢gunda kagilasilan ve dger
salik hizmetlerinde de en sijtkayet edilen konu, uzun bekleme listeleri ve belde
sureleridir. Cerrahin ve hastanin bekleme sureligiirmeye yonelik pek ¢cok cama
yapiimstir. Bunlardan Denton vd.(2007), nasil bir ameligaklgesinin hasta ve cerrah
bekleme siresi ile fazla mesaiyi azaltana aragtirmislardir. iki asamall stokastik
sezgisel tamsayili programlama modeli gemislerdir. Gupta (2007), c¢caimasinda
bekleme siresini, ger performans olcutlerinden ameliyat odasinig kedma siresi ve
gecikme suresini birlikte ele algiameliyat odasi siresinin cerrahi servislere nasil
dagitilacazl, ameliyatlarin gerceki@riimesinde en iyi siranin ne olggasorularina
cevap aramtir. Van der Lans vd. (2006), kullanim, fazla mesai acil hastalarin
bekleme siresi bakimindan ameliyathane planlamasigdun yaklgimi bulmak icin
benzetim kullanngiar; acil ameliyatlarin bekleme siresini en kicidgyi
amaclamglardir. Wullink vd. (2007) acil ameliyatlar icinzun bekleme surelerinin
hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyon riskleartirdigl gerekcesiyle, 6zel bir
ameliyat odasinin acil ameliyatlar igin ayrilmasincevap verebilirfi artirac&ini
disinmislerdir. Ayrik olay benzetimi ile okiurulan modelde 3 temel performans
Olciist; bekleme suresi, fazla mesai ve ameliyatsiodallanimi olmgtur.  Acil
ameliyatlar icin bekleme suresinde 6nemli gakler elde edilmtir. VanBerkel ve
Blake (2007), bir hastanede genel cerrahi bolunmi bekleme listelerinin analizinde
yoneylem argtirmasi tekniklerinin kullanimini agarmiglardir. Ayrik olay benzetim
modeli gelstirmisler; elektif hastalarin bekleme surelerini azalkava dengeleyecek
ayri ve birlagtirilmis ¢coklu yaklgimlar sunmslardir. Ayrik olay benzetim kullanan bir
diger calsma ile Persson ve Persson (2010), farkli yonetinitikedarinin hasta
bekleme siresi, ameliyat iptalleri ve ameliyat odadlanimi gibi farkli performans
gostergelerini nasil etkilegini arastirmiglardir. Jebali vd.(2006)'nin, ameliyathane
cizelgelemesi icin gedtirdikleri 2 adiml yaklaimda amag fonksiyonu, bekleme siresi
ile fazla mesai ve lyogecirilen surelerin en kicguklenmesi olgtur.
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Denton vd. (2006), cerrah, anestezi uzmani, antebgasi takimi ve der
kritik kaynaklarin bekleme siresini 6nemli derecedidledisi distincesiyle etkin bir
ameliyathane cizelgesinin @anmasi icin stratejik veslemsel kararlarin verilmesinde
yardimci olabilecek bir monte carlo benzetim modgdlistirmislerdir. Zhang vd.
(2009), ameliyathane kapasitesinin farkli tibbivesdere dg&itiminda bir metodoloji
gelistirerek yatan hastalarin ameliyat icin bekleme Igiir@in en kuguklenmesi igin
calismiglardir. Cardoen ve Demeulemeester (2008), hastasiasinin, hastalarin
beklemesine ve fazla mesaide gercgkiéen konsiltasyon ylzdesine etkisini

incelemek igin benzetim yaldanini kullanmglardir.
Kaynak Kullanimi

Ameliyathanede astirma konularindan biri temel kaynaklardan olan kyaée
odasi kullanim oranidir. Bir kaygen is yukinid temsil eden kullanim orani, ameliyat
odasi acisindan fazla mesai ile skagilmasi durumunda fazla kullanim; ameliyat
odasinin mesai saatleri icerindesbkalmasi durumu da yetersiz kullanim olarak
tanimlanabilmektedir. Fakat bazen ameliyat odasiazla mesai ile karlasilirken ayni
zamanda az kullanimin da s6z konusu @ldukarmalk durumlarla da
karsilasilabilmektedir. Cakmalarda genelde, fazla ve yetersiz kullanim iletikég
ameliyathane etkintinin sglanmasi igin, tanimlanan bu iki durumun dengelenmes

amaclanmytir.

Denton vd. (2007), gu hastanede performans olcutlerinin kullanim, fazla
mesai ve ameliyatlarin zamanindglbeasi olarak belirlendini bu nedenle de planh
ameliyat odasi kullanimini etkileyen fazla mesaufikkat edilmesi gereken konulardan
biri oldugunu belirtmglerdir. Gecikme ve bunun bir sonucu olarak fazlasanan,
planlanmg ameliyatlarin ge¢ tamamlanmasina neden olmasiddiy! da gletmenin
performansini olumsuz etkilegini vurgulamslardir. Dexter vd. (2007) bir ameliyat
guntinde bir saatlik yetersiz kullanimin bir saatfikzla kullanim yaninda ihmal
edilebilir bir maliyete sahip oldiu distincesiyle; bir ameliyat odasinin etkifi
artirmak icin ameliyat odasi suresinin fazla kullami en kicuklemek ile mumkidn

olacaini savunmslardir. Benzetim ile farkli senaryolar inceleherdir.

Hans vd. (2008), stokastik sirt cantasi problemilikilendirilen ameliyatlarin
ameliyat odalarina atanmasi probleminde toplam afamlesaiyi en kuguklerken
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ameliyathane kullanimini en iyileyen pek cok sezgigmklgim sunmuylardir. Jebali
vd.(2006), cizelgelemede ameliyatlarin ameliyat ladaa atanmalarinda hastalarin
memnuniyetlerini ve yatak gereksinimlerininglamak icin yetersiz ve fazla kullanim
ile hasta bekleme siresini en kucuklemeyesigaglardir. Benzersekilde Lamiri vd.
(2008), etkin bir ameliyathane planinda hasta lgdi imaliyetleri ve beklenen sari—
yetersiz kullanim maliyetlerinin en kiguklenmesrealeigi distincesiyle ¢cabmalarinda
maliyetler arasindaki en iyi dengeyigtayacak bir cizelge galirmislerdir. Marcon ve
Dexter (2006); ameliyat siralama kurallarinin, a&®®s sonrasi bakim Unitesindeki
personel sayisi ve ameliyat odasinda fazla mesakakilasma durumu Uzerindeki
etkisini analiz etnglerdir.

Houdenhoven vd. (2007), elektif ve elektif olmayastalarin dikkate alingi
calismada hizmet gorecek hasta karmasi, kullanim orarfazia mesai riski arasindaki
ili skilerin istatistiksel olarak agiriimasi amaclamglardir. DUk bir fazla mesai riski
ile karmaik bir hasta karmasi bigeni, disik kullanim orani ile sonuglanirken; fazla
mesai riskinin daha ytksek, hasta karmasinin da dahkarmgk oldusu durumlarda
kullanim oraninin %100’e yakin oldu sonucuna ukanislardir. Wullink vd. (2007)
acil ameliyatlar icin ayrilacak en uygun ameliyatael siresinin belirlenmesini acil
hastalar icin ayrilngi kapasitenin tim ameliyat odalaringgddmasi politikasinin fazla
mesai, ameliyat odasi kullanimi ve bekleme suresiodemli gemeler sglandig

sonucuna ukamiglardir.

Ameliyat odas! kullanim orani yaninda ameliyat odi@syakindan ilgkili ve
etkilesimli cerrahi servis, ygun bakim Unitesi ve anestezi sonrasi bakim Unitasi,
birimlerdeki yatak ve hegire gibi kaynaklarin kullanimina yonelik olarak yimpis
calismalardan biri Vissers vd. (2005)'nin gahasidir. Cardoen ve Demeulemeester
(2008), bunlara ek olarak hastane servislerininakuinina da dikkate algiardir.
Cardoen vd.(2009), anestezi sonrasi bakim tnitesiatanilan en buytk yatak sayisini
en kucuklemeyi, bu dgultuda hemgirelerin is yuklerinin de dengelenmesini

amaclamglardir.
Kaynak Seviyeleme

Ameliyathanelerde etkirgin sgilanabilmesinde cerrah, ameliyat odasi takimi,

yatak kullanimi, ekipman ve destek servis gibisite kaynaklarin senkronize
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edilmesinin 6nemli bir rolt vardir. Talepdeki ddeyamalarla veya belirsizliklerle ba
ctkmak icin talep ile mevcut siregartlarinin dengelenmesi; kaynak planlamasinin

yapilmasi gerekir ki bu da, mevcut duruma yeteayigin s&lanmasi sirecidir.

Belien vd. (2006), Belien vd. (2007), yatak kullamin dengelendi bir ana
ameliyat cizelgesinin oklurulmasi icin en iyileme algoritmalari kullangtardir.
Benzersekilde Hans vd. (2007)'nin ¢amalarinda amaclardan biri tim stre¢ boyunca
hastanedeki yatak gereksinimlerinin dengelenmessaganmasidir. Seviyeleme ana
ameliyat cizelgesinde hastane yataklarina olan igriikb talebin en kiguklenmesi ile
sglanmstir. Van Oostrum vd. (2008), ana ameliyat cizelgedeprobleminde hem
ameliyat odasi kullaniminin hem de sonrasindakegér yatak gereksinimlerinin

dengelenmesini ele alghardir.

Marcon ve Dexter (2006), cerrahi birimleringdr hastane birimleri ile strekli
senkronize olmasi gerekfiinden bahsetrgier; ameliyat odasinda gerceftielecek
ameliyatlarin siralamasinin anestezi sonrasi balumtesine saatte gelen hasta ve
personel sayisina etkisini aiamislardir. Bir diger calsmalarinda Marcon ve Dexter
(2007), ameliyathane bekleme odasi ve anesteziasorrakim Unitesinde gerekli
personel sayisinin, her cerrahin belirli bir gladeeliyat odasinda yapagaameliyat
listesinden etkilengini savunmulardir. Ayrik olay benzetimi kullanarak en uzuneur
ve en kisa sureli ameliyatlarin dnceliklendiriimg#i standart cizelgeleme kurallari ile
bekleme odasindaki ve anestezi sonrasi bakim imdtdd hasta sayisinda azalma

sglamiglardir.
Servis Suresi

Ameliyathane planlama ve cizelgelemede kullanilan diger performans
Olciti ameliyatlarin tamamlanma zamani yani hizsigtesidir. Endistri ortaminda
Uretim sdresi olarak ifade edilmekte olan servigsiilk hastanin gigi ile son hastanin
cikisi arasindaki sire olarak tanimlanabilmektedir. wki(2006) ve Pham ve Klinkert
(2008), ele aldiklart probleme yonelik glurduklari modelde son cizelgelenymi
ameliyatin bity zamanini en kic¢uklemeyi amaclatardir. Perdomo vd. (2006), her bir
ameliyatin tamamlanma zamani toplaminin en kicixkésmni amaclayan bir cizelgenin

nasil olyturulaca yonelik bir calsma yapmglardir.
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Tedavi Edilm¢ Hasta Sayisi

Belirli bir zamanda cerrahi bir boélim igin ayrignikaynaklara sahip
ameliyathanede verimlilik tedavi edilpnhasta sayisi ile 6lculebilmektedir (Lehtonen
vd.,2007). Performans olcutlerinden biri olan tadeailmis hasta sayisinin bekleme
suresi ile yakindan ilgili oldgunu belirten Van Berkel ve Blake (2007), ayrik olay
benzetim modelinde ghk sistemlerindeki meydana gelen kuyruklarin ae telep
arasindaki dengesizlikten veya hastanin sgdle hasta cikyi arasindaki strecin
rassallgindan kaynaklangini belirtmglerdir. Amac, surecteki darazlarin etkilerinin
belirlenerek mevcut kaynaklarla tedavi edgmhasta sayisini en buyuklemek ve
bekleme sirelerinde standardiglsgacak bir planin gefiiriimesidir. Cardoen ve
Demeulemeester (2008) de ayrik olay benzetim yaklayardimiyla tedavi planlarinin
etkinliginin ve tedavi edilmyi hasta sayisi ile kaynak kullaniminin &bkl ve karmaik
etkilesimlerini argtirmiglardir. Sciomachen vd. (2005), Baumgart vd. (2007Ye
gelistirdikleri benzetim modellerinde odaklandiklar malardan biri tedavi edilmi

hasta sayisi olngtur.

Santibanez vd. (2007)'nin karma tamsayili programala modelinde
amaclardan biri, hedeflenen tedavi edgnfiasta sayisinin ganmasi icin yatak
kullaniminda kaglasilan deiskenligi azaltmak olmstur. Bu amag¢ modelde gunlik en
fazla yatak kullaniminin en kiguklenmasiklinde ifade edilmtir. Testi vd. (2007),
bekleme listesi, tedavi ediljnihasta sayisi ve fazla mesai terimleriyle acikladik
ameliyathane etkindini gelistirmek icin ameliyathane planlanmasina yodnelik
batinletiriimis bir model o6nermierdir. Fairbanks (2007), ameliyathanede elektif
hastalarin algi surecine yalin Uretim ve alti sigma yontemlerinill&narak tedavi

edilmis hasta sayisinin gglirilmesini amaclanglardir.
Ameliyat Gecikmesi — Ertelemesiptali

Ameliyathanelerde farkli sebeplerden dolay! gemgikilecek olan ameliyatlar
gecikmekte, ertelenebilmekte veya iptal edilebiltedic. Ameliyathane kullanimini ve
performansini diiirirken, hasta ve personel Gzerinde de olumsufeertkneden olan
iptal edilen veya ertelenen ameliyatlarin bilgilgeniden cizelgelenmek tzere planlama
ve cizelgeleme birimine aktariimaktadir. Bu konuBarsson ve Persson (2009)

gelistirdikleri benzetim modelinde iptal edilen veya igen cizelgelenen ameliyatlara
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yonelik ceza maliyetini kullanngardir. Bir diger ¢algmalarinda Persson ve Persson
(2010); ayrik olay benzetimi ile farkli ameliyatngtimi politikalarinin, hasta bekleme
suresi, ameliyat iptalleri ve ameliyat odasi kultan gibi farkli performans olcutleri
Uzerine etkisini ardirmiglardir. Ameliyat odasi planlamasi ve maliyetsditld{ginde
en 6nemli problemlerden birinin ameliyat iptallefdugu distincesiyle buna neden olan
acil ameliyatlar icin belirli bir kapasite ayrimolgikasina dginmislerdir. Testi vd.
(2007), farkh siralama kurallari kullandiklari lzetim modelinde, hastanin ameliyatinin
tahmin edilen tamamlanma zamani mesai saatlegryosa ameliyatin ertesi gin
gerceklgtiriimesi Gzere ertelenmesi durumu Uzeringwaamislardir. Zonderland vd.
(2010), acil ameliyatlar icin ayrilmmameliyat odasi stresi ile acil ameliyatlar nedeniy
iptal edilen elektif ameliyatlari dengelemeyi anaggn bir kuyruk modeli

gelistirmislerdir.

Basson ve Butler (2006), ameliyathane etkinli degerlendirmek igin veri
zarflama analizi tek@iinde fazla mesai, ameliyat iptalleri ve gecikmentaana yonelik

verileri toplamglardir; ameliyathane etkirginin degerlendiriimesinde kullanrglardir.
Tercihler - Oncelikler

Ameliyathane yonetimi, pek cok paysa birbirleriyle celsen tercih ve
onceliklerinin sglanmaya caliimasindan dolayr zor ve karma bir goérevdir.
Ameliyathane yonetiminde, cizelgeleme ihtiyac vecdliklerine gore faaliyetlerin
gerceklgtiriimesi icin sinirli kaynaklaringlere atanmasi ile ilgilenir. Tim sureg, kisitlar
ve tercih/Oncelikler ile sinirlanir. Tercihler venceliklere dikkat edilerek hazirlanan

ameliyathane planlama ve cizelgelerin etigmiin daha fazla oldgu distintlmektedir.

Cardoen vd.(2009), gunlik bakim merkezinde ameligitsi blok sireleri ile
hasta ve cerrahin tercihlerine-6nceliklerine gormelayatlarin cizelgelenmesini
amaclamglardir. Diger calgmalarinda Cardoen vd.(2009); sbgas alti cocuklarin
ameliyatlarinin  olabildiince erken gercekj@riimesini istemgler, iptal veya
gecikmelerini dnlemek icin de bu hastalar cizelgédceliklendirmglerdir. Ayrica ¢ok
kriteri amac¢ fonksiyonunda e#li hasta ve doktorlarin tercihlerini de dikkate

almiglardir.

Testi vd. (2007), ana ameliyat cizelgelemesi pnolihele amacg fonksiyonunu,
cerrahin haftalik istekleri dikkate alinarak teteifimin maksimize edilmesi olarak
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belirlemislerdir. Ameliyatlarin siralanmasinda da en uzunldmk sireli, en uzun
ameliyat sureli ve en kisa ameliyat sureli dncéilikallari dikkate alinngtir. Benzer
olarak Velasques ve Melo (2006), glurduklari modelde hastanin syave s&lik

durumuna go6re gercekl@ilecek ameliyatin oOncetinin  belirlenmesine dikkat

etmislerdir.
d) Belirsizlik

Salik hizmetlerinin 6nemli bir parcasi olan ameliyatielerde karlasilan
temel problemlerden biri belirsizlik durumudur. Bsizlik, gerceklgtirilecek
faaliyetlerin surelerinin tahmin edilen sireden alalwun veya daha kisa strmesi,
kaynaklarin kullanilabilir durumda olmay) malzemelerin tanmasi ile ilgili sorunlarin
ortaya cikmasi, hazirhk sireleri ve servis sumelerdesisebilmesi, yeni faaliyetlerin
eklenmesi, gecikmelerle vb. kaesilmasi gibi pek ¢ok nedenden kaynaklanabilir.
Ameliyathaneye yonelik yapilan c¢ghalarin buyik bir kismi deterministik olsa da

stokastik verilerle ameliyat ortamini inceleyengahlar da bulunmaktadir.

Deterministik planlama ve cizelgeleme yakhalari ile yapiimg calsmalarda
belirsizlik ve dgiskenlik goz ardi edilmektedir. Belien vd. (2006))igmalarinda tim
kaynak kullanim verilerinin  deterministik olunu varsayarak modellerini
deterministik ve basit bir model olarak tanimlglamdir. Roland vd. (2006)’in fazla
mesai ve ameliyat odalarinin kullanim maliyetleram kictklemek amaci sigan
calismalarinda faaliyet sireleri deterministik olarale @linmgtir. Pham ve Klinkert
(2008) ameliyat oncesinde, ameliyat sirasinda veligat sonrasindaki faaliyetlerin
surelerinin deterministik oldiunu varsaymglardir. LaGanga ve Lawrence (2007),
servis surelerinin deterministik olgu varsayimi altinda hasta bekleme ve fazla mesai

suresinin tahmini icin bir benzetim modeli gélimislerdir.

Deterministik yaklaimlarin aksine stokastik yaklanlar belirsizlik ve
degiskenligi de sirece dahil etmeye gahaktadirlar. Genelde hastalarin yari
zamanlarinin ve ameliyat surelerinin belirgili, ameliyatlarin bgama zamanlarinda

ve faaliyetlerin planl ve gercek sireleri araskidapmalari vb. icermektedirler.

Lamiri vd. (2008), Lamiri vd. (2008), acil hastata ameliyathaneye
gelisindeki belirsizlgi ve ameliyat surelerinin belirsigii altinda elektif ameliyat
planlamasinin gercekdriimesini amaclanglardir. Acil ameliyatlar icin kullanilan
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ameliyat odasi kapasitesi ve ameliyat surelerialagsgsiskenler olarak tanimlanstir.
Degiskenligi artiran faktorler olan acil hastalarin i, ameliyat surelerindeki
belirsizlik ve personel durumu; planlama ve cizédgeeye dahil edilngtir. Cardoen ve
Demeulemeester (2008) tibbi surecleylikeeden kaynak, sire ve vabelirsizliklerinin

dikkate alindg bir benzetim modeli gefiirmislerdir.

Persson ve Persson (2010); ortopedi servisindedtaharglarinin ve ameliyat
surelerinin belirsiziinin géz 6nine alindl bir benzetim modeli gefiirmislerdir.
Ameliyat surelerinin lognormal gdim, hasta vaslarinin da poisson gdim gosterdgi

varsaylmgtir.

Van der Lans vd. (2006), Wullink vd (2007), Zhand. {2009), Hans vd.
(2007)'nin calgmalarinda hastalarin varisirelerinin poisson @dimina yani acil
ameliyatlarin vaglararasi suresinin amsiz ve ustel daldigl; ameliyat srelerinin de
lognormal dgildigi varsayillmgtir. Sciomachen vd. (2005), Paoletti ve Marty (2007
Van Oostrum vd. (2008), Marcon ve Dexter (2006);dBmalarinda sureleri olasilik

dagihmlari ile tanimlamglardir.
e) Arastirma Metodolojisi

Ameliyathane planlama ve cizelgelemesine yoneliksgamlar cok geni
arastirma metodolojisi icermektedir. Uretim yonetimi yéneylem argtirmasi ¢ozim
ve degerlendirme tekniklerini kullanan ¢amalardan Fei vd. (2006)'nin ¢catnalarinda
ameliyathane planlamasini dinamik programlama iledelemi; c6zimuinde ise
sezgisele dayall sttun gturma yontemi ve hibrit bir genetik algoritma kuitaslardir.
Belien ve Demeulemeester (2008) da dinamik prograral yaklamindan, hegire ve

ameliyat odasi ¢izelgesinde faydalaglamdir.

Mulholland vd (2005), tc¢iuncu basamalglga merkezinde cerrahi servislerin
modellenmesinde gousal programlama ve senaryo analizi kullagiandir. Chaabane
vd. (2008) ameliyathane planlamasinda, ayni kap&ssitlarini dgindukleri iki farkh
planlama yonetiminden birinde @lwmsal programlamadan faydalasgftardir. Daha
sonra kapasite kisitli atama problemini tamsayrbgpamlama ile modellerier;

¢6ziminde macar algoritmasina dayall bir sezgelakigmislerdir.

Persson ve Persson (2007), temel kaynaklarin atnuga ameliyathanede

hastalarin gizelgelenmesinde tamsayili optimizasyodeli gelstirmislerdir. Bagka bir
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calismada ise Persson ve Persson (2009) yine ameliyatraretim kararlari igin karma
tamsayili programlama ve kesikli olay benzetimintigmalanmglardir.

Pham ve Klinkert (2008) attlye tipi cizelgeleme lgeoni olarak karma
tamsayili dg@rusal programlama yontemi kullandiklari yeni bir eiyathane
cizelgeleme modeli sunmglardir. Santibanez vd. (2007), ameliyat odalarvenblok
surelerin her bir cerrahi servise atanmasi temearka iceren en iyileme modeli
gelistirmislerdir.  Gunlik gercek ameliyat odasi kayitlarindafaydalanarak
olusturduklari senaryolar ile blok cizelgeler gélimisler, bu gelgtirdikleri blok
cizelgeleri de en iyileme modelinde girdi olarakllkomiglardir. C6zimuinde karma
tamsayili programlamadan faydalagiandir.

Roland vd. (2006), ameliyathane planlamasi ve getemesi probleminin en
iyilenmesi icin bir genetik algoritma yaklani sunmuylardir. Problemi karma tamsayili
prgramama ile modelleyip dal sinir algoritmasi tést etmglerdir. Testi vd. (2007)
ameliyathane planlama ve cizelgelenmesi icin sgedikleri 3 aamali hiyeragik
yaklasimin ilk iki asamasinda en iyileme modeli-tamsayill programlameiin@i
asamasinda ise benzetim modeli-senaryo analizi kuiiglardir. Benzer olarak Zhang
vd. (2009), karma tamsayili programlama ysakfa ile olwturulmus en iyileme
modelinin kalitesini belirlemek igin bir benzetimoatelleme metodolojisi sunnglardir.
Vissers vd. (2005) de taktiksel seviye planlamaraka gorilen ameliyathane
cizelgeleme problemini karma tamsayiligdasal programlama ile modellegterdir.
Gelistirilen model farkh senaryolara uygulargtr. Fei vd. (2006), Hans vd. (2007),
Van Oostrum vd (2008), ameliyathane problemindemigatamsayili programlama

modeli; cbzimuinde situn ggirme yontemi kullanngiardir.

Cardoen vd.(2009), ameliyat odalarinda hastalaralaamasinda ¢cok amacl
kombinatoryal en iyileme problemi cgihislardir. Karma tamsayili dousal
programlama ile kesin ve sezgisel ¢ozim yakigari gelstirmiglerdir. Baka bir
calismada Cardoen vd. (2009), kombinatoryal en iyilemabdlgminin ¢6zimunde sttun
olusturma yaklaimini kullanmglar ve bir dinamik programlama algoritmasi
sunmylardir. Bu yaklaimin etkinligi de karma tamsayili programlama ile
kargilastiriimistir. Belien vd. (2007), Belien vd. (2009), bir aameliyat gizelgesinin
olusturulmasi icin bir karar destek sistemi sunmayi gladhklari calmada ¢ok amagli
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dogrusal ve kuadratik en iyileme problemlerinin veltama benzetimi meta sezgiselinin

¢6zUmUnu iceren karma tamsayil programlama te&nilé dayanmaktadir.

Lamiri vd. (2007), stokastik planlama probleminiteteninistik en iyileme
problemine benzetmek icin monte carlo 6rneklemetgrdn kullaniimstir. Problem
oncelikle stokastik tamsayili programlama ile méatehis daha sonra monte carlo
benzetim, en son olarak da situnsaluma yaklaimindan faydalaniingtir. Lamiri vd.
(2008), ilk once stokastik tamsayili programlamarak modelledikleri planlama
problemini situn olgturma yontemi ile ¢cozmylerdir. Problemin bir kismini sirt cantasi
problemi olarak modellemek icin dinamik programlarkallanmslardir. Denton
vd.(2007), stokastik en iyileme modeli gélimisler ve ameliyat sirelerindeki
belirsizlige kagl ameliyat odasi cizelgesi icin bazi pratik sedtgsdanimlamglardir.
Hans vd. (2008), ameliyathane planlanmasinin stibkesmrtcantasi problemi ile
ili skilendirdikleri calsmada ameliyat yikleme problemi icin pek ¢cok sezgia&lasim
sunmylardir. Senaryo analizi ve monte carlo benzetimeiteiyi ¢ozim algoritmalari

arastirilmistir.

Van houdenhoven vd. (2007), gatalarinda ameliyathane kullanimini yonelik
matematiksel yontemler kullanghar; ek olarak cgtli isletme 6zelliklerini yansitan
senaryolarla etkin bir ameliyat cizelgesi glurmak icin benzetime kaurmulardir.
Ballard ve Kuhl (2006), senaryo analizleri kull@mdk ameliyathanenin mevcut
verimliligini, potansiyel maksimum kapasiteyi belirlemeyi vameliyathanenin
performansini ek cerrahi sireclerin ve kaynakgigimlerinin nasil etkilediini
belirlemeyi amaclanglardir. Bowers ve Mould (2005); elektif yatan hagtdaklari ve
ameliyathane gereksinimlerini incelemek icin orwipelepartmaninin birkag yillik
verilerini bes ayri senaryoda ve benzetim yaktainda kullanmglardir. Cardoen ve
Demeulemeester (2008), gahalarinda konsultasyon birimi ile ameliyat odasinin
modellenmesi ve sinanmasi icin senaryo analizlerayrik olay benzetim yaldami
kullanarak dgerlendirmglerdir. Marcon ve Dexter (2006), ameliyathaneninadiik
yapisini gostermek ve siralama kurallarinin peréoremni dgerlendirmek icin kesikli
olay benzetimi kullanmglardir. Siralama kurallarini da senaryo analizldéei test
etmiglerdir. Paoletti ve Marty (2007), catnalarinda monte carlo stokastik benzetim
modeli kullanarak farkli cizelgeleme senaryolarindarsonelle ilgili problemlerin

asllmasini argtirmiglardir. Sciomachen vd. (2005), bir Universite hasta cerrahi
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servisine yonelik kesikli olay benzetim modellereligtiriimis ve ameliyathane
faaliyetlerinin gizelgelenmesi ile ilgili performargostergelerinin derlendiriimesi ve
aragtirlimasini farkli senaryo analizleri ile gerlendirmilerdir.  VanBerkel ve Blake
(2007), genel cerrahi boliminde Ayrik olay benzetimadeli gelgtirmisler, senaryo
analizini kullanmglar; elektif hastalarin bekleme sirelerini azalkaga dengeleyecek
ayri ve birlatiriimis coklu yaklgimlar sunmslardir. Wullink vd (2007) c¢agmada
ayrik olay benzetim ile okturulan modelde 3 temel c¢ikti 6lcusi; bekleme siifazgla
mesai ve ameliyat odas! kullanim olgtur. Acil ameliyatlar icin bekleme slresinde

onemli gelsmeler elde edilnstir.

Basson ve Butler (2006), ameliyathane etkinli degerlendirmek igin veri
zarflama analizi tekgini kullanmslardir. Ameliyat odalarina gkin cesitli girdi ve
cikti verileri toplanmy ve kaslilastirma yapilmgtir. Girdi ve cikti dgerlerinin optimal
agirh ginin hesaplanmasindagtasal programlamaya baurulmustur. O Neil ve Dexter
(2007) da hastane ameliyathanesinin etginin belirlenmesinde veri zarflama analizini

kullanmslardir.

Ameliyathanelere ifkin yapilmg calsmalar incelendiinde, sureclerinin
karmalk ve verilerin elde edilmesinin zor olgu ameliyathane ortaminda genelde
deterministik verilerin kullanilgn gordlmektedir. Argtirma kapsaminda, yapilan
calismalardan farkli olarak ayrintili incelenen ¢ocukrahisi ana bilim dalina gkin
ameliyat sureclerinde, mevcut durumu daha iyi ytaogil distincesiyle stokastik
veriler kullaniimaktadir. Ayrica ameliyatlarin 6tikeendirilmesi veya gercekigiriime
sirasina yonelik bir siralama kurali gghlerek sistemin belirli bir disipline sahip
olmasina yardimci olunmaya galmistir. Bu konuda yapilimi calsmalar
incelendginde genelde ameliyat sireleri dikkate alinip Hezisireleri inceleme
kapsami diinda tutulmgtur. Bu calgmada olasilik dahmlari ile ifade edilen
ameliyat sirelerinin yaninda sure¢ Uzerinde buytkisie olan hazirhk sureleri de
siralama kuralina dahil edilgtir. Boylece ameliyat surecinde hem ameliyat siirele
hem de hazirlik sureleri ile daha geigg/akin sonuclar elde edilegalUstintlmektedir.
Bunun yaninda hastalarin cocuk olmasi nedeniyl&atike hassasiyet gereksiniminin
arttigi cocuk cerrahisi ameliyat siUrecinin incelenmesigedistirilen siralama kural

algoritmesi ile bu camanin literatire onemli katki ayaca&i, calsan ve hasta
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acisindan gerek olumsuz psikolojik etkilerin ahalais| gerekse siregeyisi acisindan

ameliyathane ve hastane igin dnemli birgah olacg disunulmektedir.

Tablo 2.3: Ameliyathane Cizelgelemesiilkeskin Yapiimi Calsmalar

Hasta Ozellikleri

Elektif

Vissers vd.(2005), Roland vd.(2006), Testi vd.(200&sti ve Tanfani (2010), F
vd.(2006), Fei vd (2008), Fei vd.(201Belien vd.(2009), Persson ve
Persson(2009), Perdoi vd.(2006), Santibanez vd.(2007), Van Oostrum
vd.(2008), Hans vd.(2008), Sciomachen vd.(2005))&&@ ve Marty (2007)
Denton vd.(2006),Belien vd.(2006), Cardoen vd.(2

Elektif Olmayan

Panchenko (2006), Bhattacharyya vd.(20Wullink vd(2007)

Elektif+Elektif
Olmayan

Houdenhoven vd.(2007Lamiri vd.(2007), Lamiri vd.(2008), Zonderland vd
(2010)

Karar Alani

Tip Dali

Bhattacharyya vd.(200€VanBerkel ve Blake(2007), Belien vd.(2007),
Gupta(2007)Zhang vd.(2009), Testi vd.(2007), Santibanez vl{20Persson ve
Persson(2010), Bowers ve Mould(2C

Cerrah

Belien vd.(2006)Belien ve Demeulemeester(2008), Kharraja vd.(2006),

Hasta

Cardoen ve Demeulemeester (2008), Fei vd.(2006)d=€2008) Hans
vd.(2007), Wullink vd.(2007), Lamiri vd. (2008), iReon ve Persson (200
Persson ve Persson(2009), Vissers vd.(2005),Vair@owd.(2008), Velasque
ve Melo(2006

Eerformans
Olgutleri

Bekleme Siiresi

Denton vd.(2007), Gupta(2007), Van der Lans(2006), Wullink vd.
(2007),VanBerkel ve Blake (2007), Persson ve Per26dgy, Jebali vd. (2006
Denton vd.(2006), Zhang vd.(200/Cardoen ve Demeulemeester (2008)

Kaynak Kullanimi

Cardoen v Demeulemeester (2008), Denton vd.(2007), Dextg087), Hans
vd.(2008), Jebali vd.(2006), Lamiri vd.(2008), Mamncve Dexter(2006

Houdenhoven vd.(200° Wullink vd.(2007), Cardoen ve Demeulemeester (200
Vissers vd.(2005), Cardoen vd.(20

Kaynak Seviyel.

Belien vd. (2006), Belien vd.(2007),Hans vd.(2007),ddan vd.(2009),Marco
ve Dexter(2006), Marcon ve Dexter(20

Servis Siresi

Fei vd.(2006), Perdomo vd.(2006), Pham ve Klinia@@g8)

Tedavi Edil.
Hasta Sayisi

\Van Berkel veBlake(2007), Cardoen ve Demeulemeester (2008), Scivemavd.
(2005), Baumgart vd.(2007), Santibanez vd.(20073tiwel.(2007), Fairbank
(2007

Amel. Ert.dpt

Persson ve Persson(2009), Persson ve Persson{B&xtDyd.(2007), Zonderlar
vd.(2010), Bason ve Butler(2006)

Tercih.-Oncel.

Cardoen vd.(2009), Cardoen vd.(2009), Testi vd.(2(Velasques ve Mela(2006

Belirsizlik

Deterministik

Belien vd.(2006)Roland vd.(2006), Pham ve Klinkert(2008), LaGanga v
Lawrence(2007

Stokastik

Lamiri vd.(2008), Lamiri vd.(2008), Cardoen ve Denesueester(2008), Perss
ve Persson(2010), Van der Lans vd.(2006), WullidK2007),Zhang vd.(2009),
Hans vd.(2007), Sciomachen vd.(2005), Paoletti @etj(2007), Van Oostrui
vd.(2008), Marcon ve Diter(2006)

Arastirma
Metodolojisi

Matematiksel
Prog.

Fei vd.(2006), Demeulemeester(2008), Mulholland20@5), Persson \
Persson(2007), Persson ve Persson(2009), PhanminkeK({2008), Santibane
vd.(2007), Roland vd.(2006), Testi vd.(20(Zhang vd. (2009), Vissers vd
(2005), Fei vd.(2006), Hans vd.(2007), Van Oostruat2008),Cardoen vd.(200¢
Cardoen vd (2009Belien vd.(2007), Belien vd(2009), Lamiri vd(2007grhiri
vd (2008),Denton vd.(2007), Hans vd.(2C

Benzetim

\Van houdenhoven vd.(2007),Ballard ve Kuhl(2006), Bower$/ould (2005),
Cardoen ve Demeulemeester(2008), Marcon ve Dex@gj2@aoletti ve Mart
(2007), Sciomachen vd.(2005), VanBerkel ve Blake 7200/ullink vd(2007)
Persson ve Persson(2009), Testi \007), Zhang vd.(2009), Lamiri vd.(2007)

Sezgisel

Fei vd.(2006), Chaabane vd.(2008), Roland vd.(200&)doen vd (2009), Belie
vd.(2007),Belien vd (2009), Denton vd.(2007), Hans vd.(2008)

Veri zarfl. Anal.

Basson ve Butler(2006), O Neil ve Dexter(20
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3.1. ARASTIRMA HAKKINDA

Bu bolimde, argirma sireci ayrintili olarak ele alinmaktadir. €lilde
argtirmanin  yapildii Esksehir Osmangazi Tip Fakuiltesi Hastanesi ve
ameliyathanesine yonelik kisa bilgi verildikten Bon argtirmanin problemi
tanimlanmaktadir. Agirmanin amaci, énemi, konusu ve kapsaminandmektedir.
Arastirma kapsaminda gglirilen kavramsal model anlatildiktan sonra saranada
kullanilan veriler, yontem ve afarma plani hakkinda kisa bilgiler verilmekte;

argtirmanin nicel ve nitel strecleri anlatilmaktadir.

3.1.1. Arastirma Problemi

Eskisehir Osmangazi Tip Fakiltesi Hastanesi, temeli 19dfhda atilan,
Eskisehir ve cevre illere gerekli hizmetleri sunan 10@4akli bir hastanedir. @er
hastanelerde olgu gibi Osmangazi Tip Fakuiltesi Hastanesi'nde de Geemli
birimlerden biri ameliyathanedir. Hastane iceriginderrahi mudahalelerin yapigal
steril ortam olan ameliyathanede temel amag, aeilaciliyeti olmayan hastalarin
yaralanma ve hastaliklarinirgkes ve tedavilerini yapmak, ameliyat sirasindgayasal
unsurlarin guvenli bigekilde surdartlmesi ve hastalarin en guvenli vefédn bir

sekilde bu sureci tamamlayabilmelerinigmaktir.

Ameliyathanede yapilan goézlemler ve giniler sonucunda Tip Fakultesi

Hastanesi ameliyathanesinde kiagilan en temel problemlegasida belirtilmitir:

* Ameliyathanede problem d¢iél eden konularin banda, hastanenin kayit, tibbi
tedavi ve bakim almadan onceki sureclerinde deilksitan, uzun bekleme
sureleridir. Hasta gun icerisinde ne zaman ameligaecgini bilmeden 6nceki
ameliyat durumuna gore ameliyathanede uzun sureefmek durumuyla
karsilasabilmektedir. Uzun bekleyisiresi, servis kalitesini etkilemekte;sdi
hasta memnuniyetine sebep olmaktadir. Bekleme islUrdtastane
fonksiyonlarinin diizgin ilerleyini negatif etkileyen bir darli@mz veya bir kisit
olarak digunulebilir. Bu d@rultuda ameliyathanedeki gereksiz bekleme suresi,
hastalarin yetersiz bilgilendirilmesi ve belirs§zlazaltmak hem hasta i¢cin hem

de hastane servis kalitesi icin olduk¢ca 6nemlidir.
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Ameliyathanelerde ameliyat odalarinda sikskagilan dnemli durumlardan biri
de gerceklgirilen ameliyatlarin, mesai (¢cama) saatlerinden (08:00-16:00)
erken veya ge¢ tamamlanmasidir. Erken biten antkdiyaameliyathanede
ameliyat odalari ve @der mevcut kaynaklarin kullanimini girerek atil

durumda kalmalarina neden olmaktadir.gédi taraftan ge¢ tamamlanan
ameliyatlar ise fazla mesai maliyetlerine yol actadk. Bu durum hasta-hasta
yakinlarinin memnuniyetsigline neden olurken, ¢aan Uzerinde performans ve

memnuniyet konusunda olumsuzluklarla sonuglanmaktad

Gunluk gercekigtirilecek ameliyatlarin cizelgelengnilistesinde, hasta sirasi
kesin dgildir. Listede, gun icerisinde ameliyati gercekielecek hastalar yer
alir; cerrah gercekigirdigi ameliyattan sonraki hastayi, ameliyatin durumuea
ilerleyisine go6re bulundgu ameliyat sirasinda belirler. Listedeki hastalarin
sirasinin  d@sebilmesi veya kesin bir siranin olmamasi, beliigizlde
beraberinde getirir. Ameliyathaneye getirignhir hasta uzunca bir stre bekleme
odasinda bekletilebilmektedir. Ayrica hastaya sademeliyat guninin
bildirilmesi, belirli bir saat verilmemesi yani iz bilgilendirme olumsuz bir
durum olarak dgiindimektedir. Sonug¢ olarak ameliyatlarin hangiadar
gerceklgtirilecekleri, ne zaman BEyip ne zaman bitege ameliyatlar arasinda
oncelik iliskilerinin nasil belirlenecé konusunda problemler ve belirsizliklerle
karsilasilmaktadir. Bu durum hasta Uzerinde olumsuz etkileeden olacak;
psikolojik olarak kendini hazirlagh bir operasyonun, cizelgelemedengdon
aksakliklar nedeniyle aksamasi veya iptal edilmésistalara rahatsizlik
verecektir. Bu tdr bir durum hem hastane hem deabdcin olumsuz yargilarin

olusmasina neden olabilmektedir.

Ameliyatin, ekip calmasi gerektiren, dikkat isteyen ve hassas giolmasi
nedeniyle personelin uzun saatler boyunca ya & yuku ile fazla mesaide
calsmasi da 6nemli ve ciddi problemler gioasina sebep olabilmektedir.
Dolayisiyla ameliyat odalarinda gaha saatlerinin, ameliyatlarin erken veya
gec tamamlanma durumlarinin ayri ayri birer probl@ougu gorilmektedir.
Gerekli olan malzeme-makine kullanimi ile eah kayngina iliskin

karsilasilabilecek darbgaz gibi 6nemli problemler de gz 6ntine algndda iyi
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bir ameliyathane cizelgelemesinin gerekli ve Oneoidugu; dikkatli ve iyi
yapilmasi gereklifii gortlmektedir.

Bahsedilen problemler cercevesindesarmanin problem ctimlesi; “Cocuk
cerrahisinde bir kaynak olarak ameliyat odasinkmétullaniminin sglama konusunda
erken ve ge¢ tamamlanma zamanlarinin en kiguklenmes gerceklgtirilecek
ameliyatlarin en iyi siralamasi nedir3éklinde olgturulmwtur. Calsmada, iyi
performans gosteren ameliyat siralamasinin nasstusulac& sorusuna cevap

aranmaktadir.

3.1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tez calmasi Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Ameliyathanesinde cocuk cerrahisi ameliyat odasicelemektedir. Ameliyat odasinda
gerceklgtirilen ameliyatlarin 15 ameliyat tlrt altinda taptigl ve ameliyatlar arasinda
siraya bamh hazirlik surelerinin  oldgu bir sure¢ incelenmektedir. Amag,
ameliyatlarin erken ve gec¢c tamamlanma zamanini (griikteme yoluyla en 6nemli
kaynaklardan biri olan ameliyat odasi kullanim enamen buytklemektir. Yoneticilerin
ameliyathane cizelgelemesinde dikkat ettikleri likedden biri, ameliyathane
kullanimini %70 - %100 kullanim seviyesine yukselktir. Bu amaca ukmak igin bir
benzetim modeli kurarak tek odada gercgkléen ameliyatlara, en uygun siralama

kurall gelstirmek ve bunun performans Uzerine etkilerinisaranak istenmektedir.

Ozet olarak ameliyathane yonetimine cizelgelemdiybir karar destek araci

sglayarak;

« ameliyathanenin yapisini ve performans gostergelanlama, analiz etme ve

degerlendirmek,
* ameliyatlarin gizelgelenmesi icin uygun siralameakugelstirmek,
* erken ve ge¢ tamamlanma zamanini azaltmak,
* ameliyat odasinin etkin kullaniminigamak,

» siralama kuralinin performans tzerindeki etkilemuelemek hedeflenmektedir.
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3.1.3. Arastirmanin Onemi

Salik sektbrinde hizmet gosteren hastanelerde antletigaler, dier hizmet
alanlarina gore de&skenligin ve belirsizlgin ¢cok fazla ysandgl; insan hayatiyla
ilgilendigi icin hicbir hata ve zaman kaybinin kabul edilm@simimkin olmadn en
onemli hastane birimleridir. Bununla birlikte hastabutgesinin blyik bir kismini
ameliyathane kaynaklarinin gturmasi ve en yiksek personel maliyetinin de
ameliyathaneye ait olmasi, stre¢c ve kaynaklarinkn eplanlanmasini zorunlu hale
getirmektedir. Karm@k ve zor sirecler iceren ameliyathanelerin hastanen yiksek
kazan¢ ve maliyetine sahip birimleri olmasi nedenigmeliyathanelerde ameliyat
odasinin etkin kullaniminin ganmasi, kaglagilan problemler ve bu problemlere
ili skin gelistirilebilecek ¢ozimlerin, 6nlemlerin ve yeniliklarhastane, ameliyathane ve

hastalar ile ¢caganlar icin blyluk dnem gayacas bir gercektir.

3.1.4. Arastirmanin Konusu

Bu argtirmada, glerin belirli bir sirada gercelkgérilmesi ihtiyacina yonelik
gorevlerin planlanmasi olarak tanimlanabilen ciglmenin, ¢cocuk cerrahisi ameliyat
odasinda gercelderilen ameliyatlardaki kullanimi konu edinilgtir. Mevcut kaynak
kullanimini en iyilemek igin bir arag olan gizelgaienin yardimiyla ameliyatlarin erken
ve ge¢ tamamlanma zamanlarinin en kucuklenmesiyleligat odasinin daha etkin

kullaniimasi argtiriimaktadir.

Cocuk cerrahisine ait tek bir ameliyat odasindagdestirilen ameliyatlarda
siraya bgimli hazirhik sdrelerini iceren, sg agirliklandiriimis, erkenlik-geclik
zamanlarinin en kiguklenmesinden saln amag fonksiyonlu problem NP zor

problemlerdendir.

Ameliyat odasini da bir makine olarak sdiiebilecgimiz tek makine
cizelgeleme problemleri, bir grugim tek makinedeslem gordigl ve slerin hangi
sirada yapilaganin belirlenmeye calldigl bir siralama problemidir. Camamizda
incelenen Cocuk Cerrahisi béliminde hastalarin igatidr tek bir ameliyat odasinda
yapilmakta; dolayisiyla ameliyat odasinin c¢izelgeiesinin “Tek makine cizelgeleme”
problemi olarak ele alinmasinin uygun didu disiinidimektedir.  Tek makine
cizelgeleme problemlerinde amag fonksiyonunda iger bir takim performans dlcutleri
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en iyilenmeye cayilir. Bu calsmada performans olcitleri, ameliyatlarin erkenldg v

geclik dlcutleri, gerceklgirilen ameliyat sayisi ve ameliyat odasi kullarmranidir.

Erkenlik ve geclik cezalarini iceren makine cizédgee problemleri,
endustrideki Tam Zamaninda Uretim (JIT- Just In @)irsistemine dayanmaktadir. JIT
uretim sistemlerindsslierin termine en yakin zamanda bitirilmesi amaclaktadir. JIT
felsefesini benimseyen yoneticilerin  ameliyathanezelgelemesinde amaglari
ameliyathane kullanim oraninda %70-%100 seviyegiagnaktir. Bu hedefe uimay!
olumsuz etkileyen pek ¢cok etken stz konusudurséte - fazla mesai, ameliyat sireleri
ve hazirhk surelerindeki belirsizlik, ameliyatlagac balama, acil ameliyatlar vb. Fazla
mesai ve atil sureler her ikisi de planl son ayain bittisi zamana bglidir. Bu son
ameliyatin bity ani da, gercekenis ameliyatlarin suresi ve hazirlik (cevrim) sureleri
baglidir. Her ameliyat cerrah veya ameliyathane phaclatarafindan belirtilen veya
tahmin edilen bir siireye sahip olmasingman gercekte bu sire stokastik ve tahmin

edilen sireden farkli olabilmektedir.

Ameliyatlarin 6ncesi ve sonrasinda ameliyat odasigdrceklgtirilen oda
hazirlgl, temizligi vb. islerin yapildgl bir hazirlik sireci bulunmaktadir. Boyle bir
hazirhk sdreci endustriyel uygulamalardaki drdnrtisa Uretimini veya bir Orln
cevrimini gerceklgtirmek icin makine, proses veya tezgahlar Uzerigai@lan glemler
ve hazirliklara benzetilebilir. Hazirlilglemleri, literattirde yer alan problemlerde iki
grupta ele alinngtir. Ilk grupta, makinelerinslere her zaman hazir olgu ve belli bir
hazirlik siresine ihtiyac duymai varsayilir yada hazirhk siresglem siresinin
icerisinde yer alir. Bu tir durumlarda makine hiadzstresinin sadecglem gorecekse
bagl oldugu varsayilarak sira-iansiz hazirlik siiresi olarak ifade edilikinci grupta
ise hazirlik stresi, hem o andgem gorecekse hem de bir 6ncekise bal oldugu
varsayllarak, sira-gamli hazirhik sidresi olarak ifade edilir (Allahverdd.,1999).
Ameliyat odalarinin hazigh, tamamlanny ameliyattan sonra odanin temgzlisonraki
ameliyat icin odanin hazigh icin harcanan sureleri kapsamaktadir. Dolayistylaeki
ve sonraki ameliyata B olmasi nedeniyle hazirlik sdresinin, sirgioali hazirlik

suresi olarak tanimlanmasinin uygun ofachstnulmektedir.

Ameliyat odasinin etkin kullaniminin anmasi amaci doultusunda, tek bir

ameliyat odasinda gercekieilen ameliyatlarin erken ve ge¢ tamamlanma zamasen
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kicukleyeceksekilde uygun ameliyat siralamasinin belirlenmesobpgmin catisini
olusturmaktadir.

3.1.5. Arastirmanin Kapsami, Sinirliliklari ve Varsayimlari

Hastanelerde, hastalara gbla hizmeti sg&lanmasinin yodnetiimesi konusu
giderek artan bir 6neme sahip olmaktadir. Hastangletaraftan maliyetleri azaltip
finansal getirileri sglamaya caklirken diger taraftan hasta memnuniyet seviyesini en

blyuklemek isterler. Bu durumu gayan birimlerden biri de ameliyathanelerdir.

Arastirmada ameliyat odasi benzetim yontemi yardimigh@dellenmeye
calisiimistir. Benzetim cabmasinin ameliyathanenin geneline uygulanmassmaly
daha karmgklastiracai ve guvenilir veri elde etmeyi zoglaracg icin ¢alismanin
kapsami daraltilngi ve benzetim uygulamasinin ameliyathanedeki cocekahisi
ameliyat odasinda gercekiilmesinin uygun olacg distnulmistir. Uygulama icin
cocuk cerrahisi boliuminin secilmesinin nedeni, lma &ilim dalinda ayni hasta
Uzerinde birden fazla operasyonun gercgkibmekte; bundan dolayl sirelerin
tanimlanmasinin daha zor ve kagmkaolmasidir. Ayrica hastalarin cocuk olmasi, dikka
ve hassasiyet gerektirmekte, erken ve ge¢ tamanalamlmrumlarinin dnemini
artirmaktadir.

Arastirmada ¢ocuk cerrahisinde gerceki@en, genel anestezi verilen elektif
hastalar ile cagma sinirh tutulmstur. Elektif olmayan (acil) hastalar icin odalarin
tahsis edilec@ varsayimiyla acil hastalar gtama kapsami dinda tutulmugtur.
Nedeni, acil hasta gelizamanlarindaki belirsizlik ve bu ameliyatlarda iniaz
surelerine ilgkin verilerin guvenilir olarak belirlenmesine yonkel gucluklerle
karsilasiilmasi; bu d@rultuda analiz sonuclarini ve kararlarini olumstkileyecesi
disinulmdstdr. Bunun yaninda saat 16:00’dan sonra yapilanhaasonu yapilan
ameliyatlar icin sadece ameliyat sureleri dikkatewrais; hazirlik soreleri dikkate

alinmamgtir.

Cok servisli, sonlu malzeme ve insan kasinkapasitesine sahip bir tretim

makine cizelgeleme problemine d@tirtldigiinde;
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* Ameliyat odasi-makine, yapilacak ameliyatlglei olarak dginaltr
* Ameliyatlar sadece tek odada gercetitdir

* Ameliyatlar bglamadan 6nce ekipman, personel ve oda hamadi ihtiyag
duyulur. Bu hazirhik sdresi, yapilacak ameliyata éneceki ameliyata yani

ameliyat sirasina igadir.

 Ameliyat odasinda gercekl@ilecek n tane ameliyat birbirinden gasiz

olarak digunular
» Gerceklgtirilecek ameliyatlar bir gin 6nceden kesiile

e Mumkin old@gunca tim ameliyatlarin gercekigilmesini salamak; erken ve

gec tamamlanma durumlarini en ki¢iklemek amaclatadak

3.1.6. Arastirmanin Kavramsal Modeli

Arastirma kapsaminin daha agila olmasi amaciyla sistemin girdi, stire¢ ve

ciktilarinin genel anlamda belirtifgibir kavramsal model galirrilmi stir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1: Arastirmanin Kavramsal Modeli

Cocuk Cerrahisi Ameliyat Odasi
Ameliyatlarin

Model Girdileri Siralanmasi Sireci Model Ciktilari

e Ameliyat turleri, « Siralama kurali » Erkenlik- geclik

* Ameliyat tirlerine gelistiriimesi zamanlari
ili skin streler —» ¢ Siralama kuralina —» ¢ Ameliyat odasi

e Siraya bgimli gore ameliyatlarin kullanim orani
hazirlik sureleri siralanmasi

. -
—

Benzetim Modeli

!

Kaynak (Ameliyat Odasi) Kullaniminin Hyilenmesi

Ameliyathane
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Arastirma kapsaminda gglirilen ameliyat odasi benzetim modeli, teorik
olarak hastanin ameliyat odasina alinmasi ile gatelidasindan cii arasindaki sireci
ve hazirlik (cevrim) sirelerini kapsamaktadir. Buegte hastanin ve odanin ameliyat
icin hazirlgl, ameliyatin gercekigirilmesi, hastanin odadan ayrilmasi ile bir sonrak
hasta icin odanin temigii ve hazirlgi islemleri gergeklgtirilir. Bu dogrultuda modelin
girdileri olarak, 15 grupta toplanan ameliyat ttrlebu ameliyat tlrlerine igkin
ameliyat sureleri ve ameliyatlar arasinda gerggkilen, dnceki ve sonraki ameliyata
bagli olarak dgisen siraya baml hazirhk sdreleri verileri kullanilir. Ameliya
odasinda ameliyatlarin gerceftieglme sirasi, gelitirilen siralama kural algoritmasina
gore olur. Modelde, gsilirilen siralama kuralina gore gerceklglen ameliyatlarin giin
sonunda tamamlanma zamani ile mesais b#tamaninin karlastirilmasi sonucu

ameliyat odasina #kin erkenlik ve geclik zamanlarinaskin sonuclar elde edilir.

Bu performans go6stergelerinin incelenmesiyle, ayaelisureleri ile siraya
bagimh hazirlhk sdrelerini iceren modelde gélilen siralama kuralinin performans
gostergelerine etkisi @erlendirilebilmekte; en 6nemli kaynaklardan amdligdasinin

kullanim orant ile ilgili sonuclar ortaya cikariiabhektedir.

3.1.7. Arastirmanin Verileri

Calsmada cocuk cerrahisi ameliyat odasi tek makinelggkeme problemi
olarak ele alinngtir. Mesai saatleri (8:00-16:00) icerisinde getegtikilen elektif
ameliyatlarda hastanin ameliyat odasinasigiameliyat odasindan cikive sonraki
hasta icin odanin hazirlanmasi surecleri dikkat@anagtir. Ameliyat turlerine ait
ameliyat sureleri ve siraya glahazirlik sureleri olasilik dalimlari ile ifade edilmgtir.
Model, 31.08.2010 — 09.06.2011 tarihleri arasirid#ta sonu ve resmi tatiller caha
kapsami dunda birakilmg) yaklssik 40 haftalik veriler dgrultusunda olgturulmustur.
15 farkh ameliyat tiri ele aling)iyetersiz ve hatali kayitlarin olgw ameliyatlar
elendikten sonra 440 ameliyata ait veriler anatdiabil edilmgtir.
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3.1.8. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada Oncelikle Eskehir Osmangazi Tip Fakiltesi Hastanesi
ameliyathanesinin yapisi ve sureci genel olarakeleranstir. Daha sonra benzetim
uygulamasinin gercekftrilecegi cocuk cerrahisi ameliyat odasi ayrintili olarak
incelenip analiz edilngtir. Sistemin yapisini okiuran elemanlarin ozellikleri ve
sistemin isleyi hakkinda ayrintili bilgi toplanmgtir. Ameliyathanede sistem sireci
yerinde izlenerek gozlem yapilgtir. Sistemin 6zellikleri, yapisi ve sureci ile ilig
bilgiler bagshekim yardimcisi, cerrahlar, anestezi ve cerrastadari, hegireler ve oda
personeli ile gorgillerek; model igin gerekli sayisal veriler ise arysthane bilgi glem
merkezi ve ameliyatlarin kayitlarindan elde edgimi Surecin incelenmesi, gerekli
verilerin toplanmasi ve verilerin dizenlenmesinindiadan benzetim modeli
kurulmustur. Ameliyat odasinda ameliyatlarin gercgkitdme sirasi icin; bu konuda
literatrde yapilmy calismalar incelenerek ve cerrahlarla ggrigérek yeni bir siralama
algoritmasi geftirilmistir. Gelistirilen algoritma modele uygulangtir. Modelin
kurulmasi, caktirilmasi ve sonuclarinin elde edilmesinde Prom@dgBenzetim Paket
Programi kullanilmgtir. Bu programdan elde edilen ciktilar yardimiydanuclar

degerlendirilmistir.

3.1.9. Arastirmanin Plani

Calismanin U¢ bolimden odmasi planlanmtir. Birinci bolimde, cizelgeleme
ve cizelgeleme problemlerinde kullanilan ¢6zim sakhlari  anlatiimg;
cizelgelemenin performans olgutleri ilgletmeler acisindan 6nemine go@lmistir.
Arastirmada konu edinilen cgizelgeleme turlerinden ardgimli hazirhk sudreli tek
makine cizelgeleme problemleri anlatifgm. ikinci bolimde, hastanelerde
ameliyathane yonetimi ve cizelgelenmesi ayrintilarak ele alinng; literatlr
incelenmitir.  Ucglincli boliimde ¢ocuk cerrahisi ameliyat oddal gercekigirilecek
ameliyatlarin siralanmasi probleminin tanimi, amacibenzetim modeli anlatilgtir.
Arastirmanin nitel ve nicel streci adimlari incelegtini Gelistirilen benzetim modeli
ve mevcut sistem katastiriimistir. Siralama algoritmasi icin  benzetim modeli
calstirilarak sonuclar incelengi sonraki cakmalar icin Oneriler ve sonuclar

vurgulanmgtir.
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3.2. NTEL ARA STIRMA SUREC 1

Benzetim modeline gkin nitel argtirma sireci iyi bir model gslirmek igin
gerekli olan, modelin alt yapisini gturmaya yonelik olarak sistemin incelenip
anlagilmasi ve veri toplama sureclerini icermektedirpManis calsmalarin incelenmesi
ve literatlr taramasi ile gozlem, yuzyluze ganéler ve bilgi sistemleri ile kayitlardan

veri elde etme yontemleri kullanilgtur.

3.2.1. Mevcut Sistemirincelenmesi

Eskisehir Osmangazi Tip Fakultesi Hastanesi'nin en énbmmlerinden olan
ameliyathanede, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AimabDali ve Patoloji Anabilim
Hastaliklari, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kulak-BurBogaz, Norgirurji, Ortopedi ve
Travmatoloji, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik @ahisi, Uroloji Anabilim Dallarinin
ameliyatlari gercekkgiriimektedir. Ameliyathanede; 20 ameliyat odash&ta bekleme
odasi (kadin-erkek-cocuk), ayllma odasi, sterifimasodasi, laboratuar (patoloji odasi),
eczane, soyunma-hazirlanma (doktor-asistansinejn odalari ve 2 kantin

bulunmaktadir.

Ameliyathanede odalar, cerrahi servislere tahsisnedir. Fakli dallarin veya
cerrahi boélimlerin ameliyatlarinin yapiggiameliyat odalar ve hangi cerrahi servisler
tarafindan kullanildy Tablo 3.1'de verilmektedir. Cerrahi servislerg adlalar, bazi
gunler baka bir servis tarafindan blok olarak kullanilabiktedir. Orngin Cuma
gunleri  Ortopedinin  ikinci odasi Cocuk Cerrahisi libdii tarafindan
kullanilabilmektedir. Cerrahi servisin ameliyat sdada cakaca ekip de bellidir; her
ameliyat odasinin heginesi ve oda personeli sabittir. Gorevli anesteznani, anestezi
asistani ve hegiresinin kim olacgl anestezi boélimiu tarafindan yillik olarak
belirlenmektedir. Orngn cocuk cerrahisi odasinda gérevli olan ke) oda personel,
anestezi ekibi bilinmektedir.
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Tablo 3.1: Ameliyathane Bulunan Cerrahi Servisler ve Ameligdalari

Cerrahi Servis | Oda Oda no Oda no Oda
sayisli no
Ortopedi 2 1 12
Beyin Cerrahi 2 2 13
Genel Cerrahi 3 3 10 11
2 4 15
(Hi¢ Kullaniimiyor;
Kadin-Dgsum sistemde problem yok.

Eski ameliyat masasi ve
cihazlar bulunmakta)
(eski kadin dgum odasi)

Plastik Cerrahi 1 5
Gogus 1 6
Kulak-Burun- 1 7
Bogaz
Uroloji 1 8
2 9
Lokal Anestezi (Eski Plastik Odasi. 20
Kbb,Genel Cerrahi ve (Stkca

Lokal Odasi Olarak kullanilmamaktadir)
Kullaniimaktadir)

Cocuk Cerrahisi 1 14
1 16
Algoloji (Pztesi ve Gr. olmak

Uzere haftada 2 gin
calismaktadir)

Goz 2 17 18
Kalp Damar 1 19
Cerrahisi

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesind®rabi tip bilim
dallarindan biri olan Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalyili ssan bir hazirlik déneminden
sonra 1996 yilinda kurulmgtur. Bu Anabilim Dalinda 18 yana kadar olan hastalarda
toraks, gastrointestinal sistem ve genitolrinetegi® yonelik dgumsal ve edinsel
cerrahi hastaliklarin tedavileri yapiimaktadir. téa® ameliyathanesinde, Cocuk
Cerrahisi Bolumia tarafindan yilda yaklla 750 ameliyat gerceldarilmektedir.

Bolimde 2 profesor doktor, retim gorevlisi ve 3 agtirma gorevlisi bulunmaktadir.

Cocuk Cerrahisine ayrilan ameliyat odasinda firilarak ameliyat masasi, iki
lamba, aspirator, anestezi cihazi, malzeme-ila@plat, malzeme-bohga masalari,
kayit bilgisayari ve masasi; ameliyat odasinindeki malzeme odasinda da ameliyatlar
icin gerekli cihaz ve malzemeler (sistoskop, imedbazi vb.) bulunmaktadir.

Ameliyatlarin gerceklgiriimesi sirasinda ameliyat odasinda; cocuk ceyrakrrah
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asistani, oda heyimesi, anestezi doktoru, anestezi asistani, anektmiresi ve oda

personeli bulunur.

Hastaneye gelen bir hastanin ameliyat (operasyamri tibbi seyre gore
cerrah tarafindan verilir. Hasta ve yakinlari bdgdirilir; onay alinir. Bilgilendirme
sonucunda hasta ameliyat olmak istemeyebilir; buumida ameliyat siemleri
gerceklatiriimez. Ameliyat karari hastanin durumuna, amedigiirine ve siresine goére
hangi tarinte yapilaga belirlenir; ameliyathane bilgi sistemine kaydéaliltarih
konusunda istekte bulunulur. Cerrahlarin bu istelkistemde toplanir; her giin sonunda
bir sonraki giniin butiin ameliyat programi kesimlektedir. Ameliyathane sekreteri bir
sonraki gin yapilacak ameliyat cizelgesini guninusala sistemden alip glearak

ameliyathane personelinin bilgilendiriimesingka.

Eskisehir Osmangazi Tip Fakulltesi Hastanesi’'nde Kligiigun bakim ve acil
servisten gelen hastalarin, ameliyat 6ncesindekiseerasindaki sureciSékil 3.2)
izleyen kisimda ayrintili olarak anlatiimaktadir:

Ameliyathanede ¢ gliposta ve bir i¢ posta elemani bulunmaktadir. Ayagli
gund sabahi, hangi servis hastalarinin hangi pelstaani tarafindan ameliyathaneye
getirilecesine, posta elemanlar kendi aralarinda karar ritbabah ilk hastalar icin
posta elemani sekreterden gldkimlik bilgileri dogrultusunda hastay ilgili servisten
ameliyathaneye getirir. Hasta bilgilerini yenidegkretere bildirir; sekreter de hastanin
geldigi bilgisini sisteme girer (Bu bilgi gigi, hasta yakinlarinin hasta durumu hakkinda
bilgilendirilmesi icin ameliyathane bekleme salodan bilgilendirme ekraninda
gorulebilmektedir). Hastanin ameliyattan ¢cikmasinda da sekreter bilgilendirilir ve
hasta yakinlari aygekilde sisteme girilen veri ile bilgilendirilmolur.

Ameliyathaneye getirilen hastanin bulugdusedyenin ameliyathane girnde
ic posta elemani, cerrah asistani veya oda peistaralfindan dgistirilerek iceri
alinmasiyla ameliyat sireci glamis olur. Ameliyathaneye alinan hasta, sedyesiyle
birlikte ameliyat odasinin dniine veya bekleme adagoturulir (sabah ilk hastalar
dogrudan ilgili ameliyat odasi 6nine getirilirken sakir hastalar bekleme odasinda
bekler).
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Oda personeli sabah ameliyat odasina gelerek ahehgsasinin hazigini
yapar; malzeme bohgalarini ve odanin gkelup olmadgini kontrol eder. Anestezi

hensiresi de gerekli cihaz, malzeme ve ila¢ hagin yapar.

Ameliyat odasl kapisina getirilen hasta odaya ral(gocuk cerrahisinde
genelde i¢ posta elemani yerine cerrah asistartayhaslip odaya getirir). Ameliyat
masasina Yyerj@irilerek anestezi personeli (anestezi asistaniesezi hemiresi)
tarafindan hazirlanir. Oda Personeli hastanin ggerapozisyonu icin gerekli olursa
ameliyat masasinin montaji veya demontajiyla itgile Oda hergiresi bohcalarin
acllmasi ve malzemelerin masalara ygnligmesi, cerrah ve cerrah asistaninin
hazirlanmasina yardimci olurken oda personeli desineye katilir. Ayni zamanda
ameliyat icin gerekli olacak cihazlarin yegtielmesi ve b&lanmasinda oda personeli

gorevlidir.

Damar yolunun agilmasi ve anestezinin verilmeshdsta uyutulduktan sonra
operasyon bolgesi cerrah asistani tarafindan bdékmoyanir. Daha sonra sterilsiler
karsilikll uclardan tutularak hastanin Gzerine 6rtildperasyon cerrah, cerrah asistani
ve hemire ile balar. Anestezi doktoru ve asistani da hastaniginda bulunurlar.

Anestezi heriresi ise gerekli evraklari doldurup anestezi dokia yardimci olur.
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Sekil 3.2. Klinik, Yogun Bakim ve Acil Servisten Gelen Hastalarin Ametlgme

Sdireci

Klinik Yogun Bakim Acil Servis

v

Operasyona Hazirlik
(tetkik,konstiltasyon | <

Dosya Yaty

vb) Ameliyat
hazirlgi
v
Tetkiklerin l
degerlendiriimesi Ameliyathaneye

haber verilmesi
(acil Unitesi Dr

Hayir

Ameliyatin v
ertelenmesi

Operasyona
uygunluk

Acil Servis
personelince
transport

Onama formunun
doldurulmasi

Premedikasyon orderi,
bdlge temizlgi,lavman

A 4

Ameliyat kiyafeti
giydirme, son hazirhk

Premedikasyon prote
taki. Cik.,dosya vb

Hayir kontrol

Evet

Ameliyathane
personelince transpor|

Gulvenli tgima igin
tedbir alinmasi

Hayir

AMELIYATHANE

| :I Transpor

A 4

A\ 4
Kaynak: Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi ( Yogun Bakm)( Klinik )

A
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Ameliyatin gerceklgtiriimesi sirasinda bir sonraki hastanin kim ofaca
ameliyat odasindaki vakanin durumuna gore cerredfit@an belirlenir; asistan veya
personel tarafindan sekretere bildirilir. Sekretenraki hastanin ameliyathanede olup
olmadgini kontrol eder; daélse dg posta elemanlarini yonlendirerek hastanin

ameliyathaneye getirilmesini gar.

Ameliyat tamamlandiktan sonra anestezi doktoru wveestezi asistani
uyandirma glemlerine balar. Oda heniresi, spanchlarin sayimi, malzemelerin
toplanmasi vb.slemlerden sonra operasyon evraklarini doldurur.eDsdnra toplagdi

ameliyat malzemelerini sterilizasyon odasina gatiri

Uyandirma glemi tamamlandiktan sonra hastagit@a sedyesine alinarak
anestezi asistani ve cerrah asistani tarafinddmaydasina goéturtlir. Burada hasta
durumuna gore anestezi uzmani onaylyla i¢ postdiy@osta elemanlari tarafindan

hasta ygun bakim odasina veya servise alinir.

Ameliyat kayitlari, hasta dosyasina ve sistemeabeveya asistani tarafindan
yapilir. Oda personeli de ameliyat odasinin yerstadcin hazirlanmasini; gerekli
cihazlarin (tanisal vakalarda kayit icin bilgisgysstoskop, rontgen imeci vb.) malzeme
odasindan cikarilmasi, gerekli olmayan cihazlaraizeme odasina alinmasi, masanin
yeni hasta i¢in hazirlanmasi (6rtistnin ortilmés) glemlerini yapar. Oda personeli
gerekli hazirliklari tamamladiktan sonra yeni hast&mak icin bekleme odasi veya
ameliyathane gigine gider. Hastay getiren personel, anesteziasiste cerrah asistani
ile birlikte hastanin odaya ve ameliyat masasimarasini sglar. Oda heriresi yeni
vaka igin eczaneden afiilag ve malzemeler ile odaya gelir, evrak ve raaie

hazirlgina gecer. Anestezi personellerinin hastay! hamalariyla sire¢c devam eder.

Ameliyat sirasinda varsa tim numune ve biyopsi Kiemepatoloji kaplarina
alinir; hasta ile ilgili bilgilerin yazildy patoloji formu ile birlikte ameliyathanedeki
specimen dolabinda toplanir ve ayni gun patoldjotatuarina gonderilir. Operasyon
sirasinda acil sonuca ihtiya¢ duyulan patoloji &lexe ise ameliyathanedeki patoloji

odasina gotaralar.

Ameliyat odalarinda Beodaya 3 personeleklinde gorevlendirilen, anestezi

cihazlarindan sorumlu personel, gin boyu ameliydalarini dolgarak anestezi
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cihazinin temizfi, malzeme temini (enjektdr, serum, vazelin, alkaineliyat sonrasi

malzemelerin, maskelerin yikanmasi gieii gerceklstirirler.

3.2.2. Nitel Arastirma Kapsaminda Benzetim Modeline iliskin Veri Toplama

Sdireci

Yirmidort saat cakbma prensibine gore tasarlanan ameliyathanede normal
calsma saatleri Pazartesi-Cuma gunleri, 08:00-16:00tlesaaarasindadir. Cocuk
cerrahisine tek ameliyat odasi ayrgmie bu odada cocuk cerrahisi ameliyatlarinin
gerceklatirildi gi blok sureler Tablo 3.2'de verilstir. Tabloya gore ¢ocuk cerrahisi iki
tam gun, G¢ yarim gin bu odayi kullanmaktadir. Bltkeler cercevesinde ameliyatlarin
erken bittgi ameliyat odasinin atil olarak kagd) bunun yaninda planli ameliyatlarin
tamamlanmasi icin cama saatlerinin @larak fazla mesai durumlariyla sikca

karsilasildigl gozlenmitir.

Tablo 3.2: Ameliyat Odasinda (14 numarali ameliyat odasi)uBdCerrahisi Bélumine

Ayrilan Gun ve Blok Sureler

Pazartes] Sali Cagambal Pegsembe | Cuma

08:00

09:00 Cocuk

10:00 Cerrahisi

11:00 Gocuk

Cerrahisi Cocuk
12:00

Cerrahisi
13:00 Cocuk

14:00 Cerrahisi gocuk

Cerrabhisi
15:00

16:00

Cocuk Cerrahisi Anabilim dali kapsaminda, gercgkieen 50'ye yakin
ameliyat tOrd vardir. Bu anabilimdalindagdr anabilimdallarindan farkli olarak
ameliyatlar birlgtirilebilmekte; bir operasyon siresi icerisinde myrasta Uzerinde

birden fazla ameliyat tirt gerceklieilebilmektedir; 6rngin stinnet ile birlikte inguinal
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herni onarimi yapilabilmektedir. Boyle bir durum @iyatlari gruplandiriimasinda ve
surelerin ayirt edilerek tespit edilmesinde zordukl ¢cikarmakta, calmayi

zorlastirmaktadir. Uzman gosiinin 6nemli oldgu dislncesiyle; cocuk cerrahisi
boluminde en sik yapilan ameliyat tiurleri ele ahkacerrah ve cerrah asistani
esliginde, birbirlerine yakin ve benzer ameliyatlar agrupta toplanmak suretiyle
ameliyat turleri 15 grupta ele alingniaz rastlanan ameliyatlar gbz ardi edglini 15

ameliyat tiri ve bu ameliyat tdrleri ile kdasilma olasilgl ve ameliyat odasinda bu

ameliyat turleri icin harcanan surelergkin bilgiler Tablo 3.3'de verilmektedir.

Tablo 3.3: Ameliyat Turlerine Gére Ameliyat Odasinda Gegiriteiare Dgilimlari

incelenen Ameliyat | Toplam
Ameliyat Odasinda | sire
Ameliyat tlrd Sayisi Karsilasiima | Gegirilen | igerisindeki
Olasilig Sure (dk) | orani
1 Apendektomi-Bridektomi 13 0,030 1886 0,048
2 Bobrek Cerrahisi 16 0,036 4283 0,109
3 Cerrahi Biyopsiler 17 0,039 1221 0,031
4 Endoskopik Gigimler 57 0,130 2994 0,076
5 Frenilum Linguale Plastisi 8 0,018 371 0,009
6 ﬁigﬁ;ﬁge“e” Altinda g 0,041 661 0,017
7 Hipospadias 40 0,091 4600 0,117
8 E‘I;‘g?zcy%er: Kist Hidatik 5 0,011 1106 0,028
9 Kasik Kanali Patolojileri 87 0,198 7940 0,202
10 | Katater Takilmasi 27 0,061 1826 0,046
11 | Ozefagus Atrezisi 9 0,020 1360 0,035
12 | Sistoskopi Grubu 65 0,148 4737 0,121
13 | Stoma Grubu 23 0,052 3778 0,096
14 | Sidnnet 49 0,111 1987 0,051
15 | Tiroglossal Kitle Eksizyonu 6 0,014 526 0,013
TOPLAM 440 1,000 39276 1,000




114

Ameliyat odasinda en fazla gerceitislen ameliyat turt kasik kanali
patolojileri olup ameliyat odasinda gegcirilen taplatrenin %20’si bu ameliyat ttrine
aittir. En kisa sureli ameliyatlardan biri olan Ritam Linguale Plastisi ameliyat odasini

en az mggul eden ameliyat turuadur.

Gergeklatirilen ameliyat turlerine ikkin ameliyat sireleri ve siraya g@a
hazirlik sureleri verileri, gedtirilen kavramsal modelin girdilerini ofturmaktadir. Bu
verilerin elde edilmesinden 6nce bu sure araliRlaritanimlanmasi ve buna gore
verilerin toplanmasi gerekmektedir. Ameliyatharneelgelenmesi ve kullanimi Gzerinde
etkili olan bu surelere yonelik pek ¢ok kaynaktekfiatanimlamalar olmasiyla birlikte,
Associatian of Anesthesia Clinical Directors’'un diysg ve ameliyathaneye gkin
olusturduklari standart tanimlar temel aligim (Tablo 3.4). Cocuk cerrahisi

ameliyatlarina igkin veriler de bu tanimlar kapsaminda toplagimi

Tablo 3.4: Ameliyathanedeki Temel Stire Tanimlari

Sire Tanimi

Ameliyat Siresi bir hastanin ameliyat odasina gsimée ameliyat

odasindan ¢ikmasi arasindaki suredir.

Hazirlik Suresi bir hastanin ameliyat odasindan g¢ikmasi ile yemi| bi
(cevrim siresi) hastanin ameliyat odasina girmesi arasindaki déarako
tanimlanir. Temizlik ve hazirhk sirelerini icerifakat

ardsik olaylar arasindaki gecikmeleri icermemektedir.

Yetersiz Kullanim Siresi kullanilabilir mevcut ameliyat odas! siresi ile lenlilan

(Under utilized time) ameliyat odasi suresi arasindaki negatif farktir.

Asirt Kullanim Siresi- kullanilabilir mevcut ameliyat odasi suresi ile lanlilan
Fazla mesai (Over utilizedameliyat odasi slresi arasindaki pozitif farktir.

time)

Kaynak: Dexter vd., 2003; Dexter vd., 2011; Krupta ve 8g#) 2008; Mariano vd.,
2009; 254.
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Arastirmada kullanilacak ameliyat surecinekln standart sire tanimlarn ve
aralklari, Knoeff (2010) calmasindan da faydalanilar8kkil 3.3'de modellennstir.

Sekil 3.3: Ameliyathanedeki Tanimh Stre Araliklar

] Ameliyat Ameliyat
Ameliyathaneye Odasina Gig Odasindan Cik

varl

1 1

1 ' | |
: : ! ! : ;
1 ] 1
' ) ! Anestezi | 1 | ! .
\| Bekleme Ameliyat | ! : '| Uyandima |, | uyanma |\
ooy odasinatama | ! ! Agﬁg)(’:?t '"| (Anestezi) |i| odasina :
i| Ameliyat | Hastanin ! '| +bandajvb | 1| tasima !
| haneye mm——mm--- L < i | Hazirlanmasi ! ! ' :
i| giris —>» Bekleme ! ! ! ! !
' | odasi ' ' ' ' Oda Temizlik )
' ! | Oda Hazirlik : ‘ + '
N S ! Hazirlik

i ¢ > i

| Net Ameliyat siiresi |
o » P -

evrim suresi Brit Ameliyat siresi evrim suresi
C

e mmm—ol g formm e _ B -

a+b: operasyon gh
sure

Hastanin ameliyat odasina girve ameliyat odasindan cgkiarasindaki sire
olarak tanimlanan brit ameliyat stresi, ameliyasooin yani kayrian megul edildigi
sure olarak cajmamizda temel alingtir. Net ameliyat siresi ise cerrahin hasta ile
mesgul oldusu suredir. Ameliyat odasinda ameliyat oncesi varasinda yapilan
hazirliklar iceren gevrim suresi; ameliyat turtoaceki ve sonraki ameliyat tirtine
gore dgismekte; dolayisiyla her ameliyat tlriine gore hdeitgevrim) sireleri de
farkhlik gostermektedir. Bu sirelere ve ameliyatrederine ilgkin veriler tutulan
kayitlardan elde edilngiir.

Cocuk cerrahisinde gercekteilen ameliyat ttrleri ve ameliyatlaragkin stre
araliklariyla ilgili veriler ve kayitlar ameliyatilgi formuna kaydedilmektedirSgkil
3.4). Ameliyat bilgi formu cocuk cerrahisi ana hili dalinda gercekérilen
ameliyatlara ilgkin bilgilerin kaydedilmesi icin hazirlansmibir formdur. Cerrah veya

cerrah asistani bu formu ameliyat 6ncesi ve somdastoldurmakla gorevlidir.



Sekil 3.4: Ameliyat Bilgi Formu

Sira Ameliyat Bilgileri

No
Tarih: Hasta Barkodu
Adi Soyadi:
Protokol No:
Ameliyat Oncesi Tani: Ameliyat Ekibi:
Ameliyat Sonrasi Tani: Operatoér:
Yapilan Ameliyatin Turi: Asistanlar:

Yapilanislemler:
Ameliyat Bglama Saati:

Ameliyat Bitis Saati:

Ameliyat Hergiresi:

Anestezi Ekibi:
@retim Uyesi:
Asistanlar:

Anestezi Hergiresi:

Tarih:

Hasta Barkodu
Adi Soyadi:
Protokol No:
Ameliyat Oncesi Tani: Ameliyat Ekibi:
Ameliyat Sonrasi Tanl: Operatoér:
Yapilan Ameliyatin TurQ: Asistanlar:

Yapilanislemler:

Ameliyat Hengiresi:
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Ameliyat Bglama Saati: Anestezi Ekibi:

Ameliyat Bitis Saati: Gretim Uyesi:

Asistanlar:

31.08.2010 — 09.06.2011 tarihleri arasinda ¢cocutabesinde tutulan Ameliyat
bilgi formlari incelenerek ameliyatlarasikin veriler elde edilmitir. Bu tarihler arasinda
(hafta sonu ve resmi tatiller caha kapsami ginda birakildginda 1088 saat mevcut
kullanilabilir stire) yapilan 685 ameliyatin veriletde edilmgtir. Az rastlanan ameliyat
verileri ile eksik, yetersiz ve hatali kayitlaritdogu ameliyat verileri elendikten sonra
440 ameliyatin verileri incelemeye dahil edigtm. Arastirmada genel anestezi verilen
elektif hastalar dikkate aling)i gelebilecek acil hastalar icin ameliyathanedegs b
odalarin tahsis edilege varsayimiyla acil hastalar gtama kapsami dinda
tutulmwtur. Saat 16:00’dan sonra yapilan ve haftasonulgm@meliyatlar icin sadece
ameliyat sureleri dikkate alingarthazirlik sureleri dikkate alinmaghr. Aralarinda 2
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saatten fazla sure olan ameliyatlarin, birbirlerdiaa geceklgiriimedikleri igin,
hazirlik sureleri analizlere katilmaghr. Bunun yaninda cocuk cerrahisi bolimi Cuma
gunleri ¢cok ygun oldyu zamanlarda ortopedi bolumunin ameliyat odasiharkarak

iki oda calgabilmesine rgmen, bu durum strekli olmaiiicin ikinci odada yapilan

ameliyatlar cakima kapsami dinda birakilmgtir.

Ameliyat bilgi formunda $ekil 3.4), ameliyatin tarihi ve bu tarihteki ameity
sira numarasi, ameliyat tirt ile ameliyatigléaa ve bity zamanlarina ifikin veriler
dikkate alinmgtir. Ameliyat turleri ve sureleri incelenirken celr farkliligi géz ardi
edilmistir. Ameliyatin bglama zamani hastanin odaya dgirdiaman; big zamani da
hastanin odayi terk eiti zamandir. Sekil 3.3'deki tanimlamalar dwultusunda
argtirmada ameliyatin Biama zamani ve bitizamani arasindaki siire ameliyat suresi;
ameliyat sirasina gore onceki ameliyatinsb#amani ile sonraki ameliyatin g@ama
zamani arasindaki sure ise siraya&lb&azirlik suresi (¢cevrim siresi) olarak ifade
edilmistir.

Ameliyat bilgi formundan elde edilen verilerin digenmesi ve kullanima
uygun hale getirilmesi icin Excel programinda séiraliklari icin bir tablo hazirlanm
tarih ve siraya goOre gercekieilen ameliyat turlerinin sureleri icin veriler

duzenlenmytir (Sekil 3.5)

Sekil 3.5: Elde Edilen Verilerin Diizenlenmesi

— Girig Ekle Sayfa Dazeni Formiller Veri Gozden Gegir Gorandm
do Kes Times NewRom = 9 - | A 7| | = =||&| |§ Metni Kaydir Tarih -
=3 Kopyala
| < # Bicim Boyaas: | 17 A~ - A-|EE= =5 Birlestirve Ortala =~ | [ $ - % o || 53 2%
Pano Fi Yaz Tipi (] Hizalama Fi Sayl ]
A1 - £:| TARH
A B C D E F G H
Hazirhk
Hasta A.odasina giris  A.odasindan | Amelivat Amelivat  (Cevrim)
1 |TARIH sirast  Amelivat tiiri (Baslama) cikas (Bitis) Siiresi Siiresi (dk) Siiresi (dk)
2 | 31.082010 1 Stoma Grubu 10:55 13:43 02:48 168
3 31082010 2 Karaciger Kist Hidatik Eksizyon 14:07 17:33 03:46 226 24
4 | 01.092010 1 Genel Anestezi Altnda Muayene 08:31 08:38 00:27 27
5 | 01.09.2010 2 Apse drenajt 08:59 0932 00:33 53 32
6 | 01.092010 3 Ozefagus Atrezisi 10:24 12:16 01:52 112 32
7 | 01092010 4 Ozefagus Atrezisi 12:36 15:12 02:36 156 20
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Sekil 3.5'e gore ameliyatin gercekteilme tarihi, o gun icindeki ameliyatlar
arasindaki ameliyat sirasi, gercekidecek ameliyatin tirt ve sure araliklarini iger
bir tablo seklinde dizenlenmgiir. GUnun ilk ameliyatlarina ait hazirhk soreldn
saglikh veriler olmayacgl icin bu hazirhk sureleri agarma kapsami dinda

tutulmustur.

3.3. NCEL ARA STIRMA SUREC i

Nicel argtirma sureci, ameliyat odasinin mevcut durumunucelnblarak
arggtinlimasi, gercekigirilen ameliyatlarin gecrgi verilerine yonelik tanimlayici
istatistiklerin incelenmesi, elde edilen verileribenzetim modeline hazir hale

getirilmesi, modelin gegtirilmesi ve uygulamasgamalarindan okmaktadir.

3.3.1. Cocuk Cerrahisi Ameliyat Odasinin Mevcut Duamunun Arastirilmasi ve

Model icin Verilerin Doniistiirilmesi

Cocuk cerrahisi ameliyat odasinda gercgkiéen ameliyatlara ikkin gecms
veriler kullanilarak;Sekil 3.3'de tanimlanan sire araliklarina gore ayag¢liodasinin

mevcut kullanim orani agariimistir.

31.08.2010-09.06.2011 tarihleri arasinda yakld0 haftalik (hafta sonlari ve
resmi tatiller ¢ikarilmy) zaman icerisinde gercekteilen ameliyatlara ikin Excelde
dizenlenen verilerden ameliyat odasina ayrilan blaolenin 65280 dakika (1088 saat)
oldugu; bir hastanin ameliyat odasina gine ¢iksl arasindaki sire olarak tanimlanan
ameliyat sdreleri toplaminin da 39276 dakika @lduhesaplanngtir. Bu stre,
gerceklgtirilen ameliyatlarin toplam ameliyat sireleriditakat bu sire igerisinde saat
16:00'dan sonra mesai saatlegilarak tamamlanan ameliyat streleri de dahildir. Bu
gec tamamlanma zamani c¢ikargichda ameliyat odasinin, mesai saatleri icerisinde
ameliyatlar ile mggul oldusu sire 20787 dakikadir. Yine ayni diuzenlenixcel veri
tablosundan yararlanilarak ameliyatlar arasinda;eddastirilen hazirliklarin toplam
suresi de 3585 dakika olarak elde ed§imi(Tablo 3.5).



Tablo 3.5: Cocuk Cerrahisi Ameliyat Odasinda Siireldirgkin Mevcut Durum

Verilerin Ait Oldu gu

31.08.201009.06.2011

Ameliyat Odasi

Kullanim Orani

Tarih Arali gI
Incelenen Ameliyat Sayisi 440
Ameliyat Odasinin Kullanilabilir Oldiu 65280
Sire (dk)
Hazirlik icin Harcanan Siire 3585
(Cevrim Sdresi ) dk
Blok sireyi aan 39276
kullanimlar dahil
Ameliyat Odasinin
Mesgul Oldusu Sirre | Blok stireler 20787
(dk) icerisindeki
kullanim
Erken tamamlanmal 11567
zamani (dk)
Performans
Gostergeleri Geg tamamlanma 8489

zamani (dk)

(39276+3585) : 65280
= 0,66

(20787+3585) : 65280
= 0,37
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Bir ameliyat odasinin kullanimi veya dizeltifnfmodifiye edilmi) ameliyat

odasi kullanim orani; ameliyat odasininsmé oldusu sire (brit ameliyat sireleri

toplami) ile hazirlik sdreleri toplaminin ameliyatdasinin kullanilabilir siresine

oranlanmasiyla elde edilmektedir (Bolum 3.5). TaBl®é'de goruldgl gibi mesai

saatleri icerisinde ameliyat odasinin kullanim oraaklssik % 37 iken; mesai

saatlerinde bgayip saat 16:00’dan sonra tamamlanan ameliyatesiide hesaplamaya

katildiginda kullanim orani %66 olarak elde edilmektedimelyat odasinin mevcut

durumuna ilgkin her iki kullanim orani da hedeflenen (%70-1R0G)anim oraninin ¢ok

altinda olup; %70-100 olmasini hedefleyen hastametycileri icin bdyle bir kullanim

orani hedefleri karlayamamaktadir. Dolayisiyla ¢ocuk cerrahisi analipdasinin

distk bir kullanim oranina sahip olgw; bu yonde iyilgtirmelere ihtiyaci oldgu

gorilmektedir.
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Arastirmada planlanmgi tim ameliyatlar gerceldérildikten sonra ameliyat
odasinin bg atil kaldgl sure yani erken tamamlanma zamani ve ameliyasioda
planli tim ameliyatlarin yapilmasi icin gerekli mldazla mesai siresi, ameliyat
odasinin kullanimina #kin performans olcutleridir. Bir erken — gec¢ tamamha
problemi olarak performans olgutlerine skin esitlikler asagidaki gibi ifade

edilmektedir.
ET = max(0.d — C‘J,-}
GT = max(0.C; — d)
ET: Erken tamamlanma zamani
GT: Ge¢ tamamlanma zamani
C; : Son ameliyatin biizamani
d : Ameliyat odasina ayrilan ¢gha suresinin (blok stire) sonu

Tanimlanan erken ve ge¢ tamamlanmgtlieri dogrultusunda ameliyat
odasinda karlasilan erken tamamlanma (fatil) siresi 11567 dakikadir; ameliyatlarin
gec tamamlanma (fazla mesai) suresi toplami isead@lik inceleme sireci icin 8489
dakikadir (Tablo 3.5). Bu dwultuda 11567 dakikalik bir sirede ameliyat odascuk
cerrahisine blok sire olarak ayrgdihalde atil halde kalmaktadir. Bunun yaninda
calisan personelin memnuniyetini ve performansini eykite fazla mesai durumuyla
sikca kagilasilmaktadir. Tablo 3.5’deki dgre gore haftada (5 guninde) yakkak 4

saat fazla mesaiye kaligni gorilmektedir

Erken ve ge¢ tamamlanan ameliyatlardan kaynaklatian olmayan ameliyat
odasi kullanimini artirmak i¢in gtagma kapsaminda amag, erken tamamlanma ve geg

tamamlanma zamanlari toplaminin en kig¢uklenmesidir.
i=1.....n gerceklgtiriimesi planlanan ameliyat sayisi olmak Gizere
MinZ = ET +GT
Tanimlayicistatistikler

Cocuk cerrahisinde gercektgilen ameliyatlarin gruplandirilgr 15 ameliyat

turtne ilskin gerceklatiriimis ameliyat sayilari, hazirlik (cevrim) sireleri veeliyat
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surelerinin minimum, maksimum, ortalamagdderi ile standart sapmalari (tanimlayici

istatistiksel dgerleri) hesaplanrg) surelere ikkin olasilik dgilimlari argtiriimistir.

Ameliyathanede mesai sabah 8:00'daldmmasina rgmen cerrahlarin veya
anestezi doktorlarinin gecikmesigei personellerin sosyal ihtiyaclari gibi sebeplerle
gundn ilk ameliyatlarinin B&@amasi yaklgk 8:30'u bulmaktadir. Bu nedenle ilk
ameliyatlarin  hazirhk sdrelerine gkin  belirsizliklerle  kagilasiimaktadir. Bu
belirsizlikleri azaltmak icin hazirhk surelerinkskin Cevrim Siresi | ve Cevrim siresi

Il olmak tzere iki farkl durum diiiinGImis; surelere ikkin incelemeler yapilnstir.

Cevrim (hazirhk) Suresi I, gundn ilk ameliyati nggerceklstirilen hazirlik
suresinin g0z ardi edilgii cevrim sirelerini ifade etmektedir. Cevrim (h&giysuresi Il
ise ameliyat odasina ayrilan blok sirelerdeki mkediyatlarin hazirlik sirelerinin de

dikkate alindgl deserleri ifade etmektedir.

Ameliyat turlerine gore ameliyat sirelerine ve @evr(hazirlik) surelerine
iliskin olasihik dgilimlari argtirnimistir. Promodel'in Statfit ve Arena’nin Input
Analyzer editorleri $ekil 3.6) yardimiyla ameliyatlara gkin veriler analiz edilmtir.
Analiz sonucunda ameliyatlara skin elde edilen olasilik gaimlar Tablo 3.6’de

belirtilmistir.

Sekil 3.6: Statfit (Promodel) ve Input Analyzer (Arena) Edi&ir ile Olasilik

Dagilimlarinin Belirlenmesi

] Dacument: Deta Tale [ | i3 | & Ctibuten Viever BEIE

Tablo 3.6 incelenginde ilk ameliyatlarin hazirlik sureleri dahil ediginde

ortalama ve standart sapmagederinin artmasindan dolayi ilk ameliyat hazirlik
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surelerinin analizler dinda tutulmasi ile daha guvenilir sonuglar eldelesdsi
dUstndlmektedir.

Ameliyat odasi hazirlik (cevrim) sureleringklin az sayida veri elde edigtir.
Herhangi verinin bulunmagh veya yeterli verinin elde edilemedidurumlarda makul
varsayilan bir dalim olan tg¢gen dalim kullaniimaktadir. Bu dgrultuda ile hazirlik
(cevrim) sureleri, elde edilen veriler ve cerratar alinan gogler yardimiyla tiggen
dagilima uygun oldgu varsayilmgtir. Uggen biciminde bir olasilik fonksiyonuna gahi
dcgen dgilimda alt sinir (minimum), Ust sinir (maksimum) e ¢cok rastlanan (mod)

degerleri parametreler olarak kullanilir.

Ucgen d&ilim icin olasilik ygunluk fonksiyonu;

a+x
—,—a=x =0

a
fG)= a-—x
a '’

Q, diger durum

O0=x=a

olarak ifade edilmektedir.

Ameliyat suresi, brit ameliyat siresi olup; bir taasn ameliyat odasina giri
ve ameliyat odasindan c¢gkiarasindaki sureyi ifade etmektedir. Her ameliyatine
ili skin yeterince veri elde edilememesinden dolay! amatlirlerine ait verilerin Beta,
Weibull, Uniform vb. d&ildigi gorulmi; cok s&lhkh sonuclara ulglamamstir.
Literatiirdeki cafmalar incelendiinde ameliyat sirelerinin normal veya lognormal
dagihmlarina daha uygun olgu belirtildiginden (Hepdgan vd., 2009, May vd., 2000;
Zhou ve Dexter, 1998; Houdenhoven vd., 2007) tunels@at sdrelerinin normal

dagildigl varsayilmaktadir.

Normal dgilhim, dogadaki Olctlebilir ve tartilabilir bircok dgskenin teorik
dagihmini aciklar. Ozellikle ortalama etrafinda simietdagilim gosteren biyolojik

desiskenlerin bilyik bir bolimi normal géim gosterir (Ozdamar, 2004: 165).

Parametrelerit (ortalama) ves* (varyans) olan Normal @dimda g6zlemlenen rassal
degiskenlerin buyuk bir ¢gunlugunun frekans boélinmeleri yakl& olarak can grisi
gorunuaminde olup, normal olasilikgmluk fonksiyonu ile elde edilmektedir. Olasilik

yogunluk fonksiyonu;
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2
—(-n)
——p 2a2
oV 2T — X

f)=

seklinde ifade edilmektedir (Serper, 2000: 313).

Ameliyat turlerine gore ameliyat sureleri ve hakigirelerine ikkin olasilik
dagihm tablolari Ek1 ve Ek2’'de verilryiir.

Tablo 3.6: Ameliyat Odasinda Gerceklagilen Ameliyat Turlerine Goére Veriler ve

Dagilimlari
Ameliyat turd Sireg Amel. | Min-Max | Ort. St. Dagilim St.
Sayisli deger sapma hata
1 Apendekto | Cevrim siresi | 8 0 16 5.13 5.74 Lognormal 0.0909
mi- Cevrim suresi Il 10 0 16 6 5.81 Gamma 0.0508
Bridektomi = civatsiresi | 13 | 83| 178 130 314 Beta 0.0735
2 Bobrek Cevrim suresi | 13 3 108 1556 28.5 Weibull 0.0062
Cerrahisi [ Cevrim siresi Il 14 3| 108 192 295/ Exponent|ad.0081
Ameliyat siresi 16 123 429 250 85.8 Beta 0.0085
3 Cerrahi Cevrim suresi | 12 1 35 11.8 105 Beta 0.059p
Biyopsiler  ["Cevrim stresi Il 16 1 43 146 13 Beta 0.040p
Ameliyat siiresi 17 39 120 628 23.8 Beta 0.0411
4 Endoskopik | Cevrim suresi | 34 0 106 9.88 18.4 Exponentjal 09004
Girisimler [ Cevrim siresi Il 50 0 106 15.4 18.9|  Exponent(ad.0009
Ameliyat siresi 57 16 13§ 435 24.2 Exponential 183
5 Frenilum Cevrim suresi | 2 5 9 7 2.83 Beta 0.170(
Lingqa!e Cevrim suresi Il 8 5 30| 211 12.3 Beta 0.173f
Plastisi Ameliyat siiresi 8 8 75| 37.1 20.5 Beta 0.1028
6 GAA Cevrim suresi | 10 0 24 6.3 7.51 Lognormal 0.0545
Muayene Cevrim suresi Il 17 0 36| 13.9 12.4 Lognormdl 0.0456
Ameliyat siresi 18 14 56 26.7 10.2 Weibull 0.0281
7 Hipospadias| Cevrim siresi | 30 0 70| 114 17.8 Lognormal 0.0487
Cevrim suresi Il 39 0 70| 129 18.2 Lognormgl 0.0312
Ameliyat siiresi 40 11 364 102 67.3 Normal 0.023¢
8 Karacger Cevrim suresi | 5 5 24 10.8 7.79 Beta 0.1576
Kist Hidatik [ Cevrim siiresi |l 5 5 24| 108 7.79] Beta 0.157p
Eksizyon  mxmclivat stresi 5 147] 272 203 458 Normal 0.0741
9 Kasik Cevrim suresi | 48 0 59 10.4 12.9 Weibull 0.0177
Kanall Cevrimstresill| 83 0 59| 163 152| Beta 0.0126
Patolojileri X civarsiresi | 87 | 25| 233 758  32.6]  Weibull 0.0098
10 | Katater Cevrim suresi | 15 1 62 215 20.2 Exponentjlal  0.06Q0
Takilmasi  ["Cevrim suresi Il 20 0 62| 206 208 Weibull 0.0574
Ameliyat siresi 27 5 143 526 33.6 Weibull 0.020y
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Tablo 3.6: (Devam) Ameliyat Odasinda Gergejtlalen Ameliyat Turlerine Gore

Veriler ve Da&ilimlar

Ameliyat turi Sireg Amel. | Min-Max | Ort. St. Dagilim St.
Sayisi deger sapma hata
11 | Ozefagus Cevrim suresi | 8 1 82| 36.6 29.3 Beta 0.095¢4
Atrezisi Cevrim stresi Il 9 1 82| 354 29.7| Beta 0.0884
Ameliyat siresi 9 60 202 134 47.5 Uniform 0.0099
12 | Sistoskopi | Cevrim siresil 34 0 68 11y 14 Beta 0.0231L
Grubu Cevrimsuresi Il | 63 0 68| 159  14.6| Beta 0.025p
Ameliyat siiresi 65 5 314 66 60 Exponentigl0.0023
13 | Stoma Cevrim suresi | 12 0 118 176 31.8 Weibull 0.032p
Grubu Cevrim suresi Il 18 0 115 18.4 32.2 Weibull 0.0111
Ameliyat siresi 23 43 298 14y 72.6 Triangula 0834
14 | Sinnet Cevrim suresi | 20 0 35 6.6 10.3 Lognormal 0.0411
Cevrim suresi Il 49 0 46 17.6 154 Lognormal 0.0291
Ameliyat siiresi 49 10 68 30.6 10.1 Poisson 0.0245
15 | Tiroglossal | Cevrim siresi | 6 1 27 7.17 9.87 Lognormal 0.0571
Kitle Cevrim stresi Il 6 1 27| 717 9.97| Lognormal 0.0571
Eksizyonu  mxmclivat stresi 6 59| 78] 69.7 72| Beta 0.0899

Cevrim Sdresi I: ilk ameliyatlarin hazirlik strefén goz ardi edildii; Cevrim Sduresi Il: ilk ameliyatlarin
hazirlik surelerinin de dikkate alirgl

Ameliyat surelerine ikkin tanimlayici istatistik verileri incelenginde en uzun
sureli ameliyatin oratalama 250 dakika ile bobrekrahisi ameliyati oldgu; en kisa
sureli ameliyatin da ortalama 27 dakika ile germedstezi altinda muayene ameliyati
oldugu gorulmektedir. Cerrahlarla elde edilen bu verfiakkinda gorgiilmesi sonucu;
ameliyat suresi 90 dakikaya kadar olan ameliyatlirsa sureli; daha uzun sireye sahip
ameliyatlarin da uzun sureli ameliyatlar olarakit@danabilecgi sonucuna ukgalmistir.

Bu dazrultuda kisa sureli ameliyatlar;
* Apendektomi-Bridektomi
» Cerrahi Biyopsiler
* Endoskopik Gigimler
e Frenilum Linguale Plastisi
*  GAA Muayene
» Kaslk Kanali Patolojileri

« Katater Takiimasi
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» Sistoskopi Grubu
* Siunnet
» Tiroglossal Kitle Eksizyonu
Uzun sureli ameliyatlar ise
» Bobrek Cerrahisi
e Hipospadias
» Stoma Grubu
« Ozefagus Atrezisi
» Karacger Kist Hidatik Eksizyonu ameliyatlaridir.

Cocuk cerrahisi ameliyat odasinin sirayagibdi tek makine cizelgeleme
problemine uygunlgunu aratirmak icin ¢aitli istatistiksel analizler yapilngtir.

Ameliyat odasinda kanasilan hazirlik (¢cevrim) sirelerinin ameliyat tUrieei
ve ameliyat sirasina goére farkllik gosterip gasidigini anlamak icin hazirhk sureleri
(Cevrim Suresi I-ilk ameliyat hazirlik streleri diagdilmedi) incelenmgtir. Elde edilen
sonugclarina gore hazirlik surelerinin normagitlena uymadiklar gorulmgitr (Tablo
3.6). Aralarinda ikki oldugu distintlen dgiskenler normal dalimh bir anakitleden
degillerse ve yeterli sayida gozlem @i olmadgl yani 6rneklem hacminin yeterli
blyuklige ulamadgl durumlarda parametrik olmayan testler kullaniltadk
(Cankuyer ve Aan, 2005;239). Dolayisiyla hazirlik sudrelerinin gkagtiriimasi igin
normal d&ilim sarti aranmayan, siralamali tek-yonli varyans anglia, g tane grup
bulunan bir anakitlenin grup medyanlarinirsit eolup olmadgini  argtiran
Nonparametrik testlerden Kruskal-Wallis testi kollenistir. Analize iliskin kurulan

hipotezsu sekildedir:
Ho : Ameliyatlarin hazirlik sureleri arasinda anlabfifark yoktur.
Hi : Ameliyatlarin hazirlk sireleri arasinda anlabitifark vardir.

SPSS yardimiyla yapilan Kruskal-Wallis analizinéleés anlamlilik diizeyinde
(p=0.03) olup, 15 ameliyat turt hazirhk sureleraanda anlamh fark olgu ortaya
ctkmistir (Tablo 3.7). Hhipotezi reddedilngtir. Bu test tek yonli ANOVA’nin non-
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parametrik kaglgidir. Analizde veri dgerleri sirali hale getirilir, sira toplamlari grup
blayukligtine bolunerek sira ortalamalari hesaplanir ve balaonalar kanlastirilir.
Tablo 3.7 ‘de sira ortalamalari incelegidde en yiiksek ortalamaya Ozefagus atrezisi
ameliyatinin sahip oldiu, Sunnet ve Apendektomi-Bridektomi ameliyatlarida en

disUk ortalamaya sahip olgu gorulmektedir.

Tablo 3.7.Ameliyatlarin Hazirlik Sirelerin8iskin Kruskal-Wallis Analizi Sonuglari

Kruskal-Wallis Testi
Ameliyat Trleri Hazirlik
N Sireleri Sira 2
Ortalamasi X s.d P

1 Apendektomi-Bridektomi 8 95,44

2 Bobrek Cerrahisi 13 146,38

3 Cerrahi Biyopsiler 12 144,63

4 Endoskopik Gigimler 34 114,93

5 Frenilum Linguale Plastisi 2 139,75

6 Genel Anes.Alt. Muayene 10 104,60

7 Hipospadias 30 122,30

8 Karacger Kist Hid.EKs. 5 161,10 25,04 14 0.03
9 Kasik Kanall Patolojileri 48 127,03

10 | Katater Takilmasi 15 177,47

11 | Ozefagus Atrezisi 8 200,50

12 | Sistoskopi Grubu 34 134,18

13 | Stoma Grubu 12 129,88

14 | Siinnet 20 95,38

15 | Tiroglossal Kitle Eks. 6 108,67

Kruskal-Wallis Testi sonucunda hazirlk sureleririmeliyat tirlerine ve
ameliyat sirasina & olarak deistigi sonucuna ukalmis; cocuk cerrahisi ameliyat
odasinin tek makine cgizelgeleme problemi kapsamenilan ve ge¢ tamamlanmalarin
en kuguklenmesinin amaclagdisiraya bgimli hazirlik streleri iceren bir problem

oldugu sonucuna ukalmistir.

3.3.2. Modelleme Yaklaimi ve Benzetim

Arastirmada benzetim yontemi kullanilgnicocuk cerrahisi ameliyat strecinin
modellenmesinde Promodel 7.0 benzetim yaziliminfamlalaniimgtir. Gercek bir

olgunun belli bir anlatimi olan model Uzerinde dengapmak olarak tanimlanan
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benzetim, pek cok alanda kullanilan problem c¢ézne¢odolojisidir (Oztiirk ve Ozbek,
2004: 1).

Benzetimde pek cok parametre davgann olasilik dgilimlar ile ifade
edilebilmesi 6zellii ve avantajindan faydalanilarak Cocuk cerrahiselgyat odasinin
modellenebilmesi i¢in benzetim yontemi kullangtm. Bunun nedeni $hk
sistemlerinden biri olan ameliyat surecinin, béiligin yasandgl bir ortam olmasi ve
elde edilen verilen stokastik olmasidir. Ayricaesisin ve slrecin benzetim yardimiyla
daha uygun modellenegiedUstniimektedir. Sgik sistemi ve insan hayati s6z konusu
oldugu icin gercek sure¢ veya sistem Uzerindeki birgigigin etkileri risk
yaratabilecginden; benzetim modeli Gizerinde yapilacak bigigiglik ve bunun sistem
Uzerindeki etkisinin benzetim yardimiyla incelenmek®ha faydali ve guvenilir

olacaktir.

Benzetim, bir yontem, strateji veya teknolojininm bistemdeki davragini ve
etkisini analiz etmek igin kullanilan bir aractiBelirsizlik ve deiskenlik iceren
problemlerin analizi icin yonetim ve mihendisliktaygin olarak kullanilan benzetim,
is sUreclerinin ve aklarinin anlailmasi, analizi, dgerlendiriimesi ve uygulanmasi igin
uygun bir ortam gdar. Ameliyathane ve der s&lik surecglerinde de yaygin olarak
kullanilan etkin bir yontemdir.

Ameliyat odasina i$kin gerceklgtirilecek benzetim modelinin belirli bir
dizende adim adim ilerlemesi hem kontrol mekanizrsggamakta hem de hangi
asamada olundgunun bilinmesi acgisindan faydali olmaktadir. Buaamdla argtirma

surecinde de kullanilan benzetigamalar gagida belirtiimitir (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7: Benzetim Y6nteminin Aamalari

‘ Problemin Tamnimlanmasi |

!

| Amaclarin Belirlenmesive Planlama |

i

W

Veri
Toplanmasi

Kavramsal Modelin
Olusturulmas

J

Model
Dondstdrme

Model
Dogrulama?

Hayir

Hayir
> Deneysel Tasarim
V
ModeliCahstirma
ve Analiz =
b
Yeterli mi?
Hawir Hayir
¥

Raporlamawve
Dokimantasyon
Uygulama

Kaynak: Yavuz, 2008.

Problemin Tanimlanmasi:Arastirma probleminin acik ve netekilde

tanimlanmasi benzetim yonteminin ilksamasidir. Problemin kisitlarinin - ve

varsayimlarinin belirlenmesi sireglerini de kapdetachr.
Amagclarin Belirlenmesi ve Planlam@enzetim ydnteminin gucli bir arac
olabilmesi icin ulailmak istenen amac¢ veya amaclarin belirlenmesi kpee&tedir.

Tanimlanan problemin performans, kapasite, enmaleibi pek ¢cok amaci bulunabilir.
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Bu amag¢ veya amaglara gitaak igin verilerin nereden ve nasil elde edifgce karar
verilir. Herhangi bir hata ya da problemle &asilirsa diizeltmelere gidilir.

Veri Toplama ve Kavramsal Modelin Gturulmasi: Arastirma problemine
iliskin veriler planlanarsekilde elde edilir. Kapsam ve ayrintiya goresidieenleri ve

parametreleri belirlenen kavramsal modektiwulur.

Modelin Donigturalmesi ve Dgrulanmasi: Olusturulan kavramsal modelin
ayrintilandirildgl, olaylar arasi ikkilerin tanimlandgl, elde edilen verilerin modele
aktanldgli modelin geltirildi gi asamadir. Geltirilen modelin belirlenen amaclar

dogrultusunda cagip calsmadgi ¢esitli yontemlerle test edilerek model glwlanir.

Deney Tasarimi:Modelin gelgtirilip dogrulanmasindan sonra, uygulanacak
senaryolarin ayrintili olarak belirlergiliasamadir. Deney sayisl, gdlrma suresi veya

tekrar sayisi busamada belirlenmektedir.

Modelin  Calstirlmasi  ve Analizlerin Yapilmasi:Model, belirlenen
senaryolarla cajtirilip istatistiksel analizler yapilir. Modelin Iggtirlmasi ve elde
edilen analiz sonuclari yeterli ise sonrakjamaya gegcilir. Aksi taktirde o©nceki

asamalara geri donulup duzeltme ve kontroller yapilir

Raporlama ve DokimantasyoModelin calstiriimasi ile elde edilen analiz
sonugclar karar verici veya yoneticilere incelenmes sunularak uygulama 6ncesi

sistemin kurulumu dgerlendirilir.

Uygulama: Sonug ve raporlarin incelenmesiyle uygun @ldha karar verilen

model, gercek sisteme uygulanir.

Her biri zaman alici adimlardan e&an benzetim sireci, sistengleyisinin
anlsgilmasi, onemli kararlarin verilmesi, gercek sistemdenemeler yapmak icin
harcanan zaman ve maliyetin 6nlenmesi; ayrica gesgg#emde hata yapma riskinin
azaltiimasina yardimci olur (Yetio, 2001: 11). Son yillarda kullanimi gittikce aant
benzetim yontemiyle modellemenin avantaj ve dezajiamn Tablo 3.8’'de verilngtir.
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Tablo 3.8: Benzetim Yonteminin Avantaj ve Dezavantajlari

Benzetimin Avantajlari Benzetimin Dezavantajlari

* Sistemin modeli kurulduktan sonra, farkdiBir sistemin benzetimini kurmak ve
durumlarin analizi igin tekrarl olarak istenigli| dogrulugunu ispatlamanin maliyeti yuksek

kadar kullanilabilir olabilir. Her bir sistem icin ayri prograf

3

« Sistem verilerinin detayli olmagh durumlardal yazmay! gerektirebilir
elverilidir

* Bir sistemdeki karmgk etkilesimlerin |* Olusturulan benzetim programinin bilgisayar
denenmesi olargani sa&lar Uzerinde caftiriimasi uzun zaman alabilir

« Sistemin daha iyi anddmasi, ayrintili gdzlemi
daha once fark edilmemi eksikliklerinin |* Analitik ydntemlerin daha uygun oldu
giderilmesi ile daha etkin bir sistemdurumlarda da kullaniimaggimi olabilir
olusturulmasi sglanir

* Analitik ¢6ztumlerin d@rulugunu sinamak icir
kullanilabilir

* Yapilacak analizler icin veri, go kez gercek
hayatta oldgundan daha ucuz elde edilebilir

« Daha genel djiinmeye zorlar

Kaynak: Halag, 1982: 7.

Arastirmada modelin okturulmasi ve analiz edilmesinde Promodel for
Windows (Versiyon 7.0) benzetim yazilmi kullaniggm. Problemin modelini

olusturmadan 6énce Promodel ve temel elemanlari biradololimde 6zetlenmektedir.

3.3.2.1. Bir Benzetim Programi Olarak PROMODEL Yazliminin Temel

Ozellikleri

Promodel, tim sistem ve sureclerin modellenmesi kegillanimi kolay gugla
bir benzetim modelleme yazilimidir. Microsoft Wina® platformlarinda cajan
Promodel, kullargli arayiziu ve kolay modelleme yakilai ile birlikte, sistemde
karsilasilan problemlerin tanimlanmasi ve alternatif ¢ozémm denenmesi konusunda
elverisli bir programdir. Operasyonel ve stratejik sistenm benzetim modellerini
olusturmaya yardimci olur. Promodel gailen yeni diglinceleri mevcut sisteme

uygulanmadan 6énce denenmesirglagarak zaman ve kaynaklarin gereksiz kullanimini
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engellemekte, sistemdeki problemlerin kolaylikldummasini ve alternatif ¢éztumlerin
denenmesine yardimci olmaktadir. Promodel yazilikndeanilan gbirimleri, varliklar

vb. elemanlar izleyen sirecte kisaca anlatilmaktadi
Temel Modelleme Elemanlari

Is birimleri (Locations): Yerlesim planina yerlgtiriimis veya sistemdeki sabit
yerleri gOsterensiistasyonlarini, makineleri vbs birimleri temsil etmektedir. Burada
varliklar, slenir, depolanir, yonlendirilir veya farkl faaliyeve karar vermesiemi
yapilir. Yegelim planinda ¢ birimleri, grafiksel olarak da gdsterilebilir; kagitesi
sinirlandirilabilir.Is birimleri, Build menusi altindaki “locations” editi kullanilarak
olusturulabilir (Sekil 3.8)

Sekil 3.8: Promodel Programi Temel Elemanlari

I er——

Eile Edit Wiew [Build | Simulation OQutput  Tools  Window Help

] o = | == Locations Crl+L l@ =) %l == 00 = | @| @
= =] [=] P Entities Ctrl+E F @ 5 | ~ = 7
student Yersion el il nt Yersion Student Yersion Student
student Yersion Rescurces Ctrl+R nt Yersion Student Yersion Student
student Yersion nt Yersion Student Yersion Student
Student Yersion Processing Ctrl+P nt ¥ersion Student Yersion Student
Student Yersion Arrivals Cirl+A nt ¥ersion Student ¥Yersion Student
student Yersion - nt Yersion Student Yersion Student
student Yersion s 4 nt Version Student Yersion Student
student Yersion Attributes CtrieT nt Version Student Yersion Student
student Yersion = nt Version Student Yersion Student
jtudent Version VMariables (global) Ctrl+B nt Yersion Student Yersion Student
Student Version Arrays Crl+¥ nt ¥ersion Student Yersion Student
student Yersion
Macros Ctrl+ M

student Yersion
Student Version Subroutines Ctrl+5
student Yersion

B . More Elements » Arrival Cycles

student Yersion

student Version General Information Ctrl+1 Table Functions

Student Version Cost User Distributions Ctrl+D
itudent Yersion ==

B g - External Files

itudent Version Background Graphics 3

student ¥ersion stooent Streams

itudent Version Student

.........................

itudent Version Student ﬂ

Varliklar (Entities): Sistemdeslem goren elemanlar olan varliklar; ghéri, is
parcasl, hasta, dokimanlar vb. olabilir. Programeddiklar, gruplandirilabilir veya
boluntp birden fazla vafa dongturulebilirler. Kullanicinin tanimlamasina goére

benzetim strecinde boyut ve renkggérebilirler.

Yol Aglari (Path Networks):Varliklar ve kaynaklar, sistem boyunca hareket
edeceksekilde modellendiinde, izleyecekleri olasi rotalar veya ydilar tanimlanir.

Yol aglari boyunca hareketler uzaklik, stire veya hiziogen ifade edilebilmektedir.
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Kaynaklar (Resources)Bir insan, alet, makine vb. olabilen kaynaklar i
merkezindeki varfiin islenmesi, tasnmasi gibi gleri yapar. Kaynaklar, statik yani sabit
veya yol glari Uzerinde hareket edecegkkilde dinamik olabilirler. Build menusi

altindaki ‘resource’ editdri kullanilarak olsturulabilir.

Isleme (Processing)Varliklarin i birimleri arasindaki akimantgini ve slem
sirasini ifade edeis birimlerindeki klem veya servis sureleri, kaynak gereksinimleri,
isleme man, girdi/cikti iliskileri, hareket sureleri sieme elemani kullanilarak

tanimlanabilir.

Gelisler (Arrivals): Sisteme gelen her varlik tipi geliolarak tanimlanir.
Gelisler deterministik veya stokastik olarak modelletrelekte; gelslerarasi sureler ve
miktarlar, herhangi bir dalim veya belirli bir cevrimde tekrar eden dizerarak

tanimlanabilmektedir.

Vardiyalar (Shifts):Kaynaklar ve § birimleri igin vardiya ve mola zamanlari
tanimlanir. Programda shift editorinde haftaninlgyiirve saatlerini belirten bloklar

dizenlenerek ¢caima saatleri ve molalar tanimlanir.

Promodel, olgturulan modelde temel elemanlarla birlikte bazi utlarda
belirli karar veya gleme man tanimlamak icin ileri modelleme elemanlarinin
kullanilmasina olanak gmmaktadir. Bu elemanlardan bazilari Ozellikler gigkeenler,

Diziler, Makrolar, Alt programlar, Harici dosyalab. dir.

Ozellikler (Attributes):is birimleri ve varliklar icin dger is birimleri veya

varlklardan farkl 6zellikleri belirtilebilir. Rdeveya tamsayi dger icerebilirler.

Degiskenler (Variables):istatistiksel bilgi toplama, hesaplamalar yapma ve
daha ileri dizeyde modelleme mantyaratmak icin kullanilir. Bir désken reel veya

tamsay! dgeri alabilir.

Diziler (Arrays): Reel veya tamsayi iceren birgilgken matrisidir. Tek boyutlu

veya ¢ok boyutlu olan dizilerin kullaniimasi moded# analizi kolaylstirir.

Makrolar (Macros): Komut veya mantik dizileri olabilen makrolar, biere
tanimlanip model icerinde farkli yerlerde ihtiyagydldusunda sik kullanilan bir

fonksiyondur.
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Alt programlar (Subroutines)Kullanicinin tanimlagn mantik bloku olan alt
programlar makrolar gibi ayni kodun birden fazlallipéde yeraldii durumlarda

kullanilir. Makrolardan farki, alt programlarin panetrelerinin olmasidir.

Harici Dosyalar (External Files):;Promodelin en 6nemli 6zelliklerinden biri
verilerin harici bir dosyadan modele aktarilabilmesya benzetim modelinin giktisi
olarak verilerin bir dosyaya yazdirilabilmesidirinh benzetim modeli boyunca harici

dosyalar kullanilabilmektedir.

Maliyetleme (Costing): Promodelde sisteme gkin maliyet tabanli kararlar
verilebilmektedir. Benzetim modelinde ibirimleri, varliklar ve kaynaklarla ilgili
maliyetleme yapilip istatistiksel bilgi elde edilebektedir.

Grafikler (Graphics): Promodel, yardimiyla benzetime skin uygun ve
kolayca grafik olgturma imkani sunmakta; Graphics editorl ile anabnuclari icin

ayri ayri grafikler olgturulabilmektedir.

Senaryolar (Scenarios):Kapasite, slem sureleri vb. farkli durum ve cevreler
sgilanarak farkli senaryolar tanimlanabilmekte, sisterdou durumlardaki sonuclari

incelenip kagilastirilabilmektedir.

Ciktt Raporlama (Output Reporting): Benzetim boyunca istenilen her turlu
veri kaydedilip, dizenlenebilir ve gorintilenebilis birimleri, kaynaklar, varlklar,
degiskenler vb. icin istatistikler secilip raporlanabaktedir.

3.3.2.2. Cocuk Cerrahisi Ameliyat Stureci Benzetim Mdeli

Arastirma kapsaminda gglirilecek modelde dncelikle Promodel'in elemanlari
ile aracilgiyla temel model kurulur. Modelde ameliyat odasivgasurecte ameliyat
islemi gbren hasta, Build mentsinden Entity editGaidymiyla varlik (entity) olarak
tanimlanir. Modele ifkin is birimleri ise Locations editérinde tanimlanir.
Ameliyathane yerlgm planina gore hastalarin bekleme odasi, amebgasi ve aylima
odasi, modele gkin is birimleridir. Hastalarin modelde izleyecekleri aptyol glar
editérinde tanimlanir. Hasta, ameliyathanede beklenasina gelir. Ameliyat sirasi
geldiginde ameliyat odasi gii ameliyat odasi ve ameliyat tamamlandiktan sonra

ayllma odasiseklinde bir rota takip etmektedir. Hastanin takipige rota tzerinde
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ilerlemesini sglayacak Hazirlik sedyesi, ameliyat sedyesi ve ayibadyesi modelin
kaynaklari olarak tanimlanmaktadir. Hastanin takipigi sirecin genel anlamda

tanimlandgl ve oluwturulduzu modelSekil 3.9'da verilmektedir.

Sekil 3.9: Cocuk Cerrahisi Ameliyat Sureci Temel Modeli

) ProModel - model.BAK (AMELT
File Edit View Build Simulation Output Tools Window Help
PN EBER @OCHh RYH 6 BH(ENEEL YWY ZE | - G Al

RE =D, AME REE B D HEED

Q Entities nm =
S A el e N I Saiee
= S5 |Time series
2 Graphics == @ Layout =
[¥] Mew i
- AMELIYAT ODAST
e BERLEME/HAZIRLIK ODAST @
ﬂ L
1 ? - e =
Edt | Erase Sl
L2
Conveyor Only H
Width  [2.5714 " g ~ -
Length [74 m -
D ]
=y 4 X

Gun icerisinde ameliyati gercekigilecek tim hastalarin mesainin skedigi
saatte hazir olduklar dandimistir. Bu nedenle modelde hasta geli Arrivals

editdrinde sonsuz olarak tanimlagtmi

Ameliyathanedeki mesai saatleri Build mendsundeift 8ditorti yardimiyla
tanimlanmgtir (Sekil 3.10). Cocuk cerrahisine atanan blok sUrelger ifadeyle

calisma zamanlari Pazartesi, §amba 12:00-16:00, Reambe 08:00-12:00 ve Sall,
Cuma 08:00-16:00 saatleri arasidir.
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Sekil 3.10: Promodel Shift Editéri Ve Cocuk Cerrahisine AyriBliok Sureler

B Shift Editor e — — E= et e
File Edit View Options Help
=== [%, | BeginTme [12000 = EndTime [12000 —

At P

121 2 3 4 &5 6B 7 & 39 1011121 2 3 4 &5 B 7 8 8§ 10 1

Ready SHIFT

Ameliyathaneler 24 saat cgha prensibine goére tasarlafardir. Mesai
saatlerinde gercekjeriimeye bglanan ameliyatlar tamamlanmgdhda mesainin bii
saatinde birakilamayagaicin mesainin bgangi¢ saatleri ameliyat odasinin cocuk
cerrahisine ayrilan blok surelere gore tanimlgnfakat mesai bigi saatleri acik
birakiimstir.

Bilgisayar ortamina aktarilarak benzetimi yapilanefiyat odasi modelinin
animasyonun gercek sisteme gore sigkyisi kontrol edilmi, cerrah ve ameliyathane

hengiresi ile gozlemlenerek goulugu test edilmg, modelin gecerlifii onaylanmgtir.

3.3.3. Yeni Modelin Olwturulmasi

Yeni model, mevcut sistemdeki uygulanabigirligercekci ve slrece fayda
sglayacal distinulen dgiskenlerin girilmesiyle elde edilmektedir. Cocuk @dmsine
ayrilan ameliyat odasinda gerceftielen elektif hasta ameliyatlarinin erken ve geg
tamamlanma zamanlarinin en kiciklenerek ameliyagsiodkullaniminin  en
blyuklenmesine yonelik gstirilen benzetim modelinin margi ve strecSekil 3.11'de

verilmektedir.
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Sekil 3.11: Benzetim Modeli ve Kullanilan Beskenler

Girdi Degiskenler

& Armelivat TUdend Cikti Degigkenler

*  SirayaBagiml Hamrllk\‘

Sureler {Uggen Dagilim)—_ Arnelivat Sireci Modeli

o Amelivat Slreled

s Erken Tamamlanma
— = Slresi

{Nomal Dagihm) Beklene | | Ameliyat | ) Ayilma s GegTamamlanma

Odasi Odasi Cdasi ree
e CaligmaZamanlan Slresi

(Blok Streler)

*  Gergeklegtinlecsk
Amelivat sayis

*  Siralama Kurali

Sekil 3.11'e gbre ameliyat surecine yonelik temearaalar su sekildedir:
ameliyat gund ameliyathaneye getirilen hastalar ldmek odasina alinir. Sirasi
geldiginde ameliyat odasinda ameliyati gerceitdip uyanma slreci icin aylima
odasina goturaltr. Fakat benzetim modeli agisitekapsam yeterli gddir. Modelin
calistirilmasi icin modele girilmesi gereken veriler inaktadir. Bunlar sagida

siralanmaktadir:
» Cocuk cerrahisinde gercekteilen ameliyat turleri nedir?
* Bu ameliyatlarin gerceksérilme sireleri nedir?
* Ameliyatlar icin hazirlik streleri nedir?

» Ameliyat odasinda c¢ocuk cerrahisine atanan blolklstirf(calsma zamanlari)

nedir?

« Atanan blok streler ve belirli bir ginin blok siinegnde gerceklgtirilebilecek

ortalama ameliyat sayisi nedir?

* Ameliyatlarin gercekligiriime mantgi ve sirasi nedir?
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Girdiler yardimiyla caktirilan model sonucunda elde edilmesi istenen larkt
ise ameliyat odasi kullanim dlgutlerinden ameligiati erken ve ge¢ tamamlanma

zamanlaridir. Bu sureler de son ameliyatirgl@éimanina gore belirlenir.

3.3.3.1. Modelin Varsayimlari

Cocuk cerrahisi ameliyat odasina yonelik gellen benzetim modeline gkin

bir takim varsayim ve kisitlar bulunmaktadir:

* Ameliyatlar sadece tek odada gerceiiégmekte; ameliyat odasi kullanim
oranini en buyuklemek (erken ve ge¢ tamamlanmadarikiciiklenmesi yoluyla
(ETi+GT))min) amagclanmaktadir. Gerceklgilen ameliyatlarin sirasina pia
olarak degisen hazirhk sdreleri (@ dikkate alinmaktadir. Ameliyat odasi
modelinin tek makine ¢izelgeleme problemi olarad#si,

1/ S/ (ET+GT))min
seklindedir.

« Ameliyat odasinda gercekl@ilecek n tane ameliyat birbirinden gasiz

olarak digunulmektedir
* Ameliyat odasinda belli bir anda sadece tek birlgtegercekistirilebilir

» Gerceklgtirilecek ameliyat sayisi gunluk kapasiteye goéreelgelenir ve

ameliyat listesi en gec bir giin 6nce kesinlektedir

* Ameliyatlari yapilacak hastalarin, sifir zamaningani mesainin bgama

saatinde hazir olduklar varsaylimaktadir
* GUn icin listedeki tim ameliyatlarin gerceyidlmesi s&lanmaktadir.

* Ameliyatlarin sonsuz oncglibulunmamaktadir.

3.3.3.2. Modelin Dgiskenleri

Ameliyat odasi modelinde gerceklieilecek olan ameliyatlarin sayisi, geli

zamanlari, ameliyat ve hazirlik sireleri vb. teaegiskenler aagida belirtiimektedir:



138

» Cocuk cerrahisi ameliyat odasinda gercgkiéen 15 ameliyat ttrine gkin

ameliyat sureleri normal gdim goéstermektedir.

 Ameliyat torlerinin siraya RKamli hazirhk sdreleri G¢gen @dim

gOstermektedir.

* Ameliyathanede ¢cocuk cerrahisine atanan blok sére galsma sireleri bolim
3.3.2'de belirtilmstir.

» Gerceklgtirilecek ameliyat sayisi gin ve o gune atanan bidkeye gore
desismektedir. Ameliyat odasi tam gin galcaksa ortalama 6 ameliyat; yarim
glin calsacaksa ortalama 3 ameliyat gercehidir.

* Ameliyatlarin gercgeklgiriimesi sirasinda bir kontrol parametresia) (
kullanilacaktir. Kontrol parametresi 0-1 agmhda dgisen ameliyatlarin
siralanmasinda hazirlik sireleri ve ameliyat siirete agirliklarini belirleyen

bir katsay! olarak diiintlebilir (Bolim 3.3.4 anlatiimaktadir).

« Sistemde, ameliyatlarin gercefieime sirasi, Bolim 3.3.4'de anlatilacak

siralama kuralina gore gerceilalecektir.

3.3.3.3. Dgiskenlerin Modele Aktariimasi

Temel elemanlar yardimiylas ibirimleri (Locations), varlik (entity) olarak
tanimlanan hasta ve hastanin takip egiegeta olan yol glari bolim 3.3.2'de
olusturulan temel stire¢ modelinde tanimlagtmiPromodelin ileri modelleme editorleri

yardimiyla modelin désken ve varsayimlarinin modele aktariimasi gerekeukkt

Modelde kullanilacak dgskenler Variables editoriinde tanimlanmaktadir.
Kaynak olan sedyelerin hastaysitap tasimamasi, hazirlik stiresi, ameliyatlarin sirasi,
bes calsma gund olarak tanimlanan gungdd&eni, gun icerisinde gerceklailecek
ameliyat sayisl, biten ameliyat sayilari gibgidkenler tanimlanmaktadir.

Ameliyat tirleri Ozellikler (Attributes) editoriindeentity olan hastaya ait bir

ozellik olarak modele dahil edilmektedir.

Promodelin en biuyidk avantajlarindan biri de hami@syalarin modelde
kullanilabilmesi ve model ¢iktilarini ayri bir d@sglarak elde edilebilmesidir. Ameliyat
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ve hazirlik sure dalimlarina iliskin dagihm verilerinin toplandgi Excel dosyalari ve
model sonuglarina ikin erken ve ge¢ tamamlanma dosyalari Arrays dilide Import

ve export files secenekleri ile modele dahil edkiedir.

Sekil 3.12: Harici Dosyalarin Promodelde Kullaniimasi

Eile Edit Miew Build Simulation Output Tools Window Help
YN BEBR 90 €L @EXD| 6 BMEE-0E=| & LYy lHE

R ——

1=, OFE DoEm B | ghe T

Eﬂ.&rrays
D | Dimensiens | Tvpe || Tmpore mize .. || Expore File .. ||
SURE l1s, 2 |Beat AMELIYAT SURELERI.xl:
HRZIRLIE DIZI 15, 45 |Rea1 |ERzTRLTIE sURELERT x1s
AMELIYATLAR |&, 280 | Integer |AMELIYATIAR xls
SIRRTAME |& | Integer
FAZLME MESAT |zg0 Integer | FAZLA xls

Process ve subroutines editorleri yardimiyla hastsakip ettgi rota, rotada
hareket etme ve bekleme mantile ameliyatlarin siralanmasi gibi durumlar bemme
dili yardimiyla promodelde komutlarla tanimlanmakta Modelin kodlanmasinin hata
olasilgini azaltacgini, modele iljkin daha iyi tanimlamalarin yapilgga
disinulmektedir. Her sirece yonelik yaziimkomutlar Ek 3'de verilmektedir.
Arastirma kapsaminda getlirilen ve benzetim modelinde kullanilan ameliyaalama
kurall bir sonraki b6liumde anlatiimaktadir.

3.3.4. Gelstirilen Siralama Kural ve Algoritmasi

Ameliyathane cizelgeleme problemlerinde ameliyatlairalanmasina yonelik
pek cok siralama kural kullanilgtr. Bunlar En uzunslem sireli (LPT-Longest
Processing Time), En kisglem sureli (SPT-Shortest Processing Time), En uzun
beklenen glem sureli (LEPT-Longest Expected Processing Tinkg), kisa beklenen
islem sureli (SEPT-Shortest Expected Processing Tig@ylikli en kiguk glem sareli
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(Weighted Shortest Process Time —WSHIK)giren ilk ¢ikar (First Come First Serve —
FCFES) gibi kurallar olarak siralanabilir.

Bahsedilen siralama kurallari hazirlik (cevrim) edéirini dikkate almayip
sadece ameliyat sirelerine gore gerggkleen siralama kurallaridir. Tez kapsaminda
incelenen Cocuk cerrahisi ameliyat odasinda gesgillen ameliyatlarin hazirlik
sureleri ameliyat turlerine gore glgmekte; siraya damli hazirlik sareleri sinifinda yer
almaktadir. Dolayisiyla gslirilecek cizelgede, ameliyatlarin siralanmasi nmanta
siraya bgimli hazirhk strelerinin de dikkate alinmasi gengktedir. Bunun yaninda
saglik sisteminin 6nemli 6zelliklerinden biri belirdik ve desiskenliktir. Bu 6zelliklere
sahip ameliyathaneden elde edilen kisitli ve stikgecms veriler nedeniyle beklenen
(ortalama) sure verilerinin kullaniimasi ile dahergekci sonuclar elde edilebilecektir.
Bu nedenle ameliyatlarin cizelgelenmesinde bunladikkate alinmasi gerekii

dUstndlmektedir.

Literatiirde Jean Paul Arnaout (2008) (2010)sgadisinda, hazirlik surelerinin
dahil edildgi beklenen en uzun sudreli ameliyatin en dnce géegtaiidi gi bir paralel
makine cizelgeleme problemi ele aym. Problemde En Uzun Beklendglem ve
Hazirhk Sureli (LEPST-Longest Expected Processaith Setup Time) bir sezgisel
gelistiriimi s; paralel makine olarak diintlen ameliyat odalarinda gercekielecek
ameliyatlar bu sezgisele gore siralagtmi Tez kapsaminda da Jean Paul Arnaout
(2008) (2010)'un cagmasinda kullandiklari sezgisel siralama nartemel alinarak

yeni bir siralama kurali gsatirilmi stir.

Bununla birlikte literatirde Lebowitz (2003), VareDLans vd. (2006), Testi
vd. (2007), Gul vd. (2011), Sciomachen vd. (200&neliyathanelerin etkirginin
artinlmasi amaciyla yaptiklari cghalarda kisa sdreli ameliyatlarin daha once
gerceklgtiriimesinin  ameliyathanedeki d@dgkenligi ve fazla mesaiyi azalf,
performansi gedtirdigi bu nedenle kisa sireli ameliyatlarin 6nce gemsékimesi
Onerisinde bulunmgardir.

Bu calsmalar dg@rultusunda hem kisa sureli ameliyatlarin daha 6nce
gerceklatirildi gi, hem de hazirlik strelerinin dikkate aligdbir ameliyat cizelgesi icin
En Kisa Bekleneiislem ve Hazirlik Sureli (SEPST-Shortest Expectecc®ssing with
Setup Time) bir siralama kural ggirilmi stir.
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Belirli bir ameliyat siralama disiplini veya kuralitakip etmeyen
ameliyathanede Cocuk cerrahisi ameliyat odasindsansabah 8:00'da,gteden sonra
da 12:00'da bgdamasina ragmen ilk ameliyatlarin vaktinden gec dtemasi nedeniyle
gundn ilk ameliyatlari icin hazirhk sireleri, tatespit edilememekte bu nedenle ilk
ameliyatlar icin hazirhk sureleri ile ilgili beBizlikle kagilasiimaktadir. Ameliyat
odasinin gergek durumunu yansitmasi agisindammsigakuralina bu durumun da dahil
edilmesi icin hazirlik strelerinin ihmal edilerekn EKisa Beklenenislem Sureleri
(SEPT) ameliyatin ilk gercelderiimesi ile daha etkin bir siralama kural olgca

dUstndimistar.

Cocuk cerrahisi ameliyat odasinda erken ve gecrtdamamayi en kucguklemek
ve ameliyat odasinin etkin kullanim oraninin drhasi amaciyla gercekiérilecek
ameliyatlara yonelik SEPT (Shortest Expected Pingesime) ve SEPST (Shortest
Expected Processing Time with Setup Times) siralkanallarini birarada kullanacak
olan algoritma ve kullanilan notasyonlaagda belirtiimitir.

Z; cizelgelenmemgiameliyatlar listesi
P, ; i ameliyatinin stresi (hastanin odada kalmass)ire

S; ; | ameliyatindan sonra j ameliyatinin gelmesiutounda gerekli hazirlik

siresi

a ; kontrol parametresi  (ameliyat suresi veyaith@zstresinin girliklarini

belirlemeye yarayan parametre§. =*=1  arasi ti¢ deer alabilmektedir. a = 1
oldugunda hazirlik stresiningali gl sifir olup sadece ameliyat sireleri dikkate akem
hazirlik sureleri ihmal edilngiolur. « = 0 deerini aldginda ise ameliyat sirelerine
bakilmadan sadece hazirlik sirelerine gére amediyatamasi gercekderilir. o = 0,5
oldugunda ise ameliyat sureleri ve hazirlhk sureleyit éneme sahip olacak;sie

agirhkta siralama surece dahil edilecektir.

Benzetim modelinde kullaniimak Gzere ggtilmis siralama kural algoritmasi

uc temel adimdan ojmaktadir:

Adim 1: Cizelgelenmensi ameliyat listesinden (Z), beklenen kisa (ortalpma
sureye (EP sahip ameliyat (i ameliyati) bulunur (hazirhkraliéri dikkate alinmadan)

ve ilk sirada ameliyat odasina alinir. i ameliyatlistesinden c¢ikanlir. (SEPT kural)
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Cizelgelenecek ameliyat listesi (2) Ameliyat odas|

[ ameliyati— '
J ameli))l/an > | 1. ameliyat
k ameliyati SEPT kuralini saglayan
(beklenen en kisa
' stireli) ameliyat
n ameliyati

Adim 2: Sonraki ameliyatlarda cizelgelenmerameliyat listesinden, ameliyat
sureleri ve hazirlik surelerinin dikkate ahgdi

EP; + )+ (1 -a)+E5;;
J j

esitsizliginin en kucik oldgu j ameliyati bulunup ameliyat odasina goénderilir;
ameliyat odasina gonderilen j ameliyati Z listesmd@ikarilir. (SEPST kurali)

Cizelgelenecek ameliyat listesi Ameliyat odasi

J ameliyati— [ ameliyati (1.ameliyat)

k ameliyat \

. SEPST (beklenen en
n ameliyat kisa hazirlik ve
ameliyat sureli)
kuralini sglayan
ameliyat

3. ameliyat

Adim 3: Eger Z=0 ise “DUR” deilse Adim 2'ye don. (O gun igin
listedeki ameliyatlar bitmgiise siire¢ tamamlanir, aksi halde stire¢c devam eder)

Cizelgelenecek ameliyat listesi Ameliyat odasi

n ameliyati I ameliyati (1.ameliyat)

J ameliyati (2.ameliyat)

SEPST (beklenen en
kisa hazirlik ve
ameliyat sureli)
kuralini sglayan
ameliyat

n ameliyati (z.ameliyat)
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Adim 1’e gore ameliyat odasinda gercglitéecek ilk ameliyat, hazirlik stresi
ihmal edilen, beklenen en kisa sdreli ameliyat d@dr. Adim 2'de ise
(EPj + a)+ (1 -a)=ESy gitsizliginin en kiiciik oldgu ameliyat secilecektiro
kontrol parametresi, ameliyat sureleri ve hazidikelerinin girliklandirilabilmesine
yardimci olacaktir. Adim 3'de de planlargmiim ameliyatlar gerceldgrilinceye kadar

bu sirecin takip edilegeifade edilmektedir.

Gelistirilen algoritmanin algi diyagrami Sekil 3.13'de 6zetlenmektedir.
Promodelde SEPST siralama kurali ayrintih kod Igeak modele dahil edilrgiir.

Siralama kuralina gkin yazilan kodlar Ek 3’de verilmektedir.

Sekil 3.13: Gelistirilen Ameliyat Siralama Kurali AkiISemasi

Zlistesinden enkisa EPi sureli
i ameliyatini bul (SEPT)

|

i ameliyatiniilk srada ameliyat
odasinagdénder;iameliyatini Z
listesinden gikar

y

I ameliyati ¢lkmis yeni Z listesinden en kiiguk
(EPJ- ra)+ (1—a)* ES;; degerine
sahipj ameliyatinibul {SEPST)

j ameliyatim ameliyat odasina
gonder; yeniZlistesinden gikar

!

Zzp mi?
{Gerceklestirilecek
ameliyat var mi?)

Evet
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3.3.5. Modelin Calstiriimasi ve Elde Edilen Sonuglar

Benzetim cakmalarinda istatistiksel olarak kigik bir sapmaniledele ilskin
tahmin yapilabilmesi icin benzetim denemelerininpiymasi gerekir. Rastgele
karakteristikleri olan bir deneyde olglu gibi tek bir benzetim denemesi, ghia
ihtimali olan bir¢cok ciktidan sadece bir tanesidBu nedenle sonucu test etmek igin
bircok defa model caftiriimali, deneme tekrar edilmelidir. Aksi durumdarmalde
beklenmeyen bir sonuc Uzerinde karar verilip yanjonlendirme durumlari ile
karsilasilabilir (Yeroglu, 2001: 94-95).

En Onemli adimlardan biri olan benzetim denemei@pilirken sistemin
calistirlma durumuna goére karar verilir. Sonlandirilrmaybenzetim c¢aimalarinda
sistemin kararli duruma gelmesi ile ilgilenilirkesgnlandirilan benzetim cstinalarinda
sistemin kararli durumundan c¢ok belirli bir zamalmd icin calistiriimasi ile ilgilenilir.
Girdi-¢cikti modelleri olan benzetim modellerinderivee olarak girilirse ¢iktilar da ona
gore olygur. Dolayisiyla ¢6zum yerine denemelerin yagldiosum veya tekrar ifadesi
kullantlir. En iyi ¢6zimU bulmak yerine verilegartlar altinda sistem davranitest
edilmeye cakilir (Yeroglu, 2001: 94-95; Sitci vd., 2006: 143).

Ameliyathanede Cocuk Cerrahisi ameliyat odasig&iilibenzetim modelinde
mevcut ameliyat sdrecinin bilgisayar ortamindastltulmasindan sonra veriler ve
gelistirilen siralama kurali algoritmasi gibi gereklirkatlar (Ek3) modele girilngtir.
Olusturulan benzetim modeli yaklk 40 haftalik sire arah dikkate alinarak
calistirilmistir. Bu durumda benzetimin dangic zamani sifir; bigizamani da 6680.
saat olarak alinmgtir yani benzetimin c¢caijma suresi yakkk 40 hafta olarak
belirlenmgtir. Benzetim modelinde ameliyat ve hazirlik sérettanimlanan olasilik
dagihmlarindan rassal say! Uretilerek gtlwrulmaktadir. Dolayisiyla modelin bir¢ok
defa calgtirlimasi ile rassal sayi dizisinden sayilarin ilmedsi bdylece daha hassas ve
dogru sonuglarin elde edilmesi i¢in birden fazla deaeim (tekrar-kgum) yapiimasi
gerekmektedir. Kgum sayisi benzetim modelinin gaha siresi altinda kac¢ defa

calisacaini belirler.

Istatistiksel agidan guvenilir sonuclara varabilmeik kosum sayisinin iyi
belirlenmesi gerekir. Farkli kaynaklarda denge dwna nasil ukglacaiina veya
gerekli olan keum sayisinin hesaplanmasina yonelik farkh yonteridunmaktadir.
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Bunlardan biri, 6rnek ortalamasi vegy ortalamasi arasindaki belirli bir hata payi ve
given dizeyinde gercektailebilecek kgum sayisinin hesaplanmasidir. skim

sayisl,

t Lo ’
n-11-> Formil 3.1

n= —
d* x

yardimiyla hesaplanmaktadir (Chung, 2004: 214).

- 1—% glven arali ve (n-1) serbestlik derecesinde gee.
e

@ : n kasum sonucunda hesaplanan standart sap@eride
n : Kosum sayisi
d: Hata Payi, kabul edilen sapma miktari

Calsmada ameliyat odasi benzetim modeli icin uygun aeksayisinin
belirlenmesi icin model 200 defa cairnlmistir. Sekil 3.14’de modelin 200 komuna
iliskin elde edilen cikti ortalamalari verilmektedir5 4osumda sonra modelin
sonuglarinin ¢ok fazla gemedisi; duraganlstigl gozlenmekte; bunun sonucunda da
modelin en az 45 defa cgtirilmasi (kgum) gerekigi sonucuna ukglabilmektedir.

Sekil 3.14: Kosum Sayisinin Belirlenmesi
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Benzetim modeli ¢cadmalarinda genelde %95 guvenilirlik seviyesinde ianal
ve hesaplamalar yapilmaktadir. Arama kapsaminda ameliyat odasi benzetim
modelinde %95 guvenilirlik seviyesi % Bbata pay! dikkate alinarak Formul 3.1
yardimiyla kgum sayisi n = 50 olarak belirlengtit. Kosum sayisi icin gerekli gliven
araliklari, standart sapma ve hata payis&ifihesaplamalar yapilmilgili tablo Ek 4
de verilmgtir. Daha hassas sonuclar elde edilmesi icin hata po 4 alinarak %95

guvenilirlik seviyesinde 55 lgoim veya tekrarin uygun olagadUsunulmistar.

Ameliyat odasi benzetim modeline skin farkh kosul ve 6zelliklerin
distnuldigt 6 farkh senaryo okurulmustur (Tablo 3.9). Senaryolar afwrulurken
ameliyatlarin gercekigiriimesine iligkin siralama kuralinda hazirhk ve ameliyat
surelerini  &rhklandiran kontrol parametresﬁ'x:' ile gun igerisinde ameliyati
gerceklgtirilecek ameliyat (yarim gunlik ve tam gunlik blddre igin) sayisi

degiskenleri temel alinmaktadir.

Tablo 3.9: Modelelliskin Olusturulan Senaryolar

Kontrol Parametresi

== 0,5 =10 =1
Ameliyat n=3-6 Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3
Sayisi
n=2>5 Senaryo 4 Senaryo 5 Senaryo 6

Senaryol, Senaryo 2 ve Senaryo 3; yarim gunlikdt) ¥lok sire icerisinde 3
ameliyat; tam gunlik (8 saat) blok gaha suresi icerisinde de 6 ameliyatin

gerceklgtirilecegi senaryolardir. Ameliyat ve hazirlik sireleringit@girliklandirilarak

siralamaya dahil edilgi Senaryo 1'de kontrol parametrés= 0.5 deserini almaktadir.

Senaryo 2’'de ameliyat sureleri dikkate alinmadaim{g ilk ameliyati hari¢) sadece

hazirlik strelerine gore ameliyatlar siralanmakttaysiyla kontrol parametre%i— 0

olmaktadir. Senaryo 3'de ise Senaryo 2'nin aksiaeithk sureleri yerine ameliyat

slrelerine gore ameliyat siralamasi gerggkienekte kontrol parametresi<= 1
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deserini almaktadir.®= 1 degerini almasi, siralama disiplininin SEPT siralama
kuralina dongmesi anlamina gelmektedir. Senaryo 4, SenaryoSevar$o 6'da ayni
kontrol parametreleri ile gercekl@ilecek ameliyat sayisinin yarim gunluk blok siee
2; tam gunlik blok slirede de 5 ameliyatastatiildigi kosullar incelenmektedir.
Kontrol parametresindeki @gimin ameliyat siralamalarina etkisi ve bu sirayaeg6
blok sire icerisinde tamamlanan ameliyat sayisi alken ve ge¢ tamamlanma

surelerindeki dgisimin incelenmesi amaglanmaktadir.

Model kapsaminda ofturulan alti farkli senaryo icin benzetim modeliriay
ayri 55 kgum calstirilmistir.  Her bir senaryo veya durum icin elde edilektiar

istatistiksel olarak analiz edilerek kdastiriimistir.

Cocuk cerrahisi ameliyat odasi modelinde en oneeriler, hastanin ameliyat
odasina gigi ve ameliyat odasindan cgkiarasindaki sire olaameliyat siresiile
hastanin ameliyat odasindan gikile diger hastanin ameliyat odasina alinmasi
arasindaki sure olarak tanimlanf@eezirlik sireleridir Olusturulan altl senaryo icin giin
bazinda ameliyat ve hazirlik sirelerinin incelenmds Varyans (Anova) Analizi ve
Kruskal Wallis Analizi kullaniimgtir. Analiz sonuclarina gore (Tablo 3.10) gunlik
yapilacak 3-6 ve 2-5 ameliyat sayisina gore gruptiEangrup icerisinde %5 anlamlilik
seviyesinde bir fark olmagh ortaya cikmgtir. Fakat gunlik ameliyat sayisi 3
ameliyattan 2 ameliyata ve 6 ameliyattan 5 ameiydisturtldigtinde, hazirlik ve
ameliyatlar icin harcanan sureler arasinda anlabih fark oldyu (p<0,05)
gorulmektedir. Gercekitirilen ameliyat sayisi azalgh icin ameliyat ve hazirlik igin
harcanan ortalama sireler de azalmaktadir. Antekgyisinin azaltilmasi fazla
mesaiye kalinan sureyi azaltirkergeh taraftan ameliyat odasinin atil kalmasina neden
olabilmektedir.
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Ameliyatlar i¢cin harcanan stire

Hazirliklar icin harcanan sire

(dk/guin) (dk/guin)
Cizelgelenen
- Ort. sure Grup Ort. sure Grup
Ameliyat Sayisi (dk) p ort. siire p (dk) p ort. slire p
ve Senaryolar (dk) (dk)
Senaryo 1] 246,38 54,25
3-6 | Senaryo 2| 246,19 1,000 | 246,30 5192 | %678 | 5349
Senaryo 3] 246,46
0,001 54,13 0,001
Senaryo 4 198,17 42,02
2-5| Senaryo 5| 198,12 1,000 198,06 41,21 0,962 41,90
Senaryo 6 198,04 42,46

Ameliyat odasi icin olgturulan yaklaik 40 haftalik benzetim modelinde

gerceklgtirilen ameliyatlarin giin bazinda erken/gec tamamia durumlari, cajmada

performans oOlgutleri olarak dikkate aligtm. Cizelgelenmi ameliyatlarin gunlik

erken/ge¢ tamamlanma sureleri alti farkli senargio incelenip kaglastiriimistir.

Normal d&ilim goéstermeyen model ciktilari Gzerinde yapilan4parametrik testlerden
Kruskal Wallis analiz sonuglari Tablo 3.11'de verdktedir.
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Cizelgelenen Ort. Erken Erken/Geg Erken/Geg
i tamamlanma Ot G&¢ | tamamlanma tamamlanma
Ameliyat Sayisi st tamamlanma  siresi 0 siresigrp | p
ve Senaryolar (dk/giin) suresi ortalamasi ortalamasi
(dk/guin) (dk/guin) (dk/giin)
Senaryo 1 12,3 -25,2
-37,5
®=10,5
Senaryo 2 11,7 27,5
3-6 -39,2 1,000 -25,9
w=10
Senaryo 3 12,5 251
-37,7
= '_I_
0,001
Senaryo 4 3,2 88,6
-91,7
=x=0,5
Senaryo 5 2.8 -89.6
2-5 -92,5 0,970 -88,8
= ﬂ
Senaryo 6 3,2 88,1
91,4
m=1

Tablo 3.11'e go6re okturulan alti senaryoda da genel olarak erken
tamamlanma durumlariyla kalasildigi gozlenmgtir. Ameliyathane ve hastane igin
onemli bir maliyet kayn@ olan fazla mesai veya ge¢ tamamlanma durumlagrii@n
senaryolarda 6nemli oranda azgldyorilmektedir. Ameliyat sayisinin azaltiimasindan
dolayl Senaryo 4, Senaryo 5 ve Senaryo 6'da er@eramlanma sirelerinin agtl
gorulmekte; ilk G¢ senaryoyla kallastirildiginda Senaryo 4, Senaryo 5 ve Senaryo 6'da
haftada en az li¢c ameliyat daha az gerggklemektedir. Bu da ameliyat odasinin gikti

performansinin diilkk olmasina sebep olabilmektedir.

Ameliyathane yonetimi ve planlamasinda énemli pentns oOlcutlerinden bir
digeri de gercekigiriimis ameliyat sayisidir. Cocuk cerrahisine ayrilan bkike
icerisinde cizelgelenen ve tamamlanan ameliyatlaayincelenmgtir. Senaryolarda
cizelgelenmy ameliyat sayisi ve kontrol parametresine gore aéiamlilik dizeyinde
Kruskal Wallis analiz sonuglari Tablo 3.12'de verdktedir.



Tablo 3.12: Planlanan — Tamamlanan Ameliyat Sayilari Anabn&;lar
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Grup icin
Cizelgelenen Ameliyat Haftalik Haftalik blok blok stre
Savis| — Senarvo — planlanan | sure icerisinde icerisinde
K y | yo- ort. ameliyat| tamamlanan P tamamlanan P
ontrol parametresi sayisl ort. ameliyat ort. ameliyat
sayisl sayisi
Senaryo 1| = 0,5 21 20
3-6 | Senaryo 2| ==0 21 19 0,971 19
Senaryo 3| m=1 21 19
0,001
Senaryo 4| = 0,5 16 16
2-5 | Senaryo 5| w®=0 16 16 0,999 16
Senaryo 6| =1 16 16

Benzetim modelinde planlanan tim ameliyatlar, fam@sai durumu ile
karsilasllsa bile o gun icerisinde tamamlanmaktadir. Fdiak sire icerisinde fazla
atanlardan  farkhlik
gOsterebilmektedir. Tablo 3.12’ye gore ilk grupt&anaryo 1, Senaryo 2 ve Senaryo 3

mesaiye kalmadan tamamlanan ameliyat sayilari
grubu ile cizelgelenmi ameliyat sayisinin guartldigii Senaryo 4, Senaryo 5 ve
Senaryo 6’nin bulundiu ikinci grup arasinda planlanan ve blok sire sjede
tamamlanan ameliyat sayilar acisindan anlamlfaskdilik bulunmaktadir (p < 0,05).
Planlanan ve blok sure icerisinde tamamlanan aatedigtyilari incelengdinde Senaryo

4, Senaryo 5 ve Senaryo 6’da herhangi bir sapmaaddm tim ameliyatlar blok stre
icerisinde gercekkgirilebilmektedir. Senaryo 1, Senaryo 2 ve Senadige planlanan
ameliyatlarin %90-95'i blok sire igerisinde gergsltilebilmektedir. Sadece bir veya
iki ameliyat blok sureyi gabilmekte; ge¢ tamamlanma durumlarina ve fazla mesa
ihtiyacina sebep olabilmektedir. Planlanan ilecgklsstirilen ameliyat sayisi arasinda
herhangi bir sapma yanmasa bile Senaryo 4, Senaryo 5 ve Senaryo 6’ciyat

sayisi bnemli oranda sliiktir.

Ameliyathanede ameliyat odasina ayrilan blok siretginlere gore
desismektedir. Sali ve Cuma gunleri 8 saatlik (tam gURpzartesi, Caamba,
gun)  blok

gerceklatiriimektedir. Calgma gunlerine ve ameliyat sayilarina gore erken/gec¢

Pegembe glnleri 4 saatlik (yarim surelerdemelayatlar

tamamlanma durumlari arasindgkliolup olmadgi aratiriimistir. Tablo 3.13’'e gore
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yarim gin (4 saat) blok surelerde ameliyat sayadndezisim, erken/ge¢c tamamlanma
durumunu etkilemektedir. 4 saatlik blok strede hagi bir ameliyatin erken/gegii
diger ameliyatlar tarafindan tolere edilem@dyorilmektedir. Tam gin (8 saat) blok
surelerde 6 veya 5 ameliyatin olmasi erken/ge¢ ndarana durumunu
etkilememektedir. 8 saatlik blok surelerde ameligayisi yarim gunlik blok sireye
gore daha fazla olgw icin herhangi bir ameliyatta erkenlik/gecliklergasildiginda
gln icerisinde bu siure gir ameliyatlar tarafindan tolere edilebilmektdiu &lamda 8
saatlik blok surelerde ameliyatlarin cizelgelenms&ielerde karlasilacak sapmayi
diUsUrecektir. Analiz sonugclari incelergihde de 8 saatlik blok surelerde ameliyat
sayisina goére erken/ge¢ tamamlanma durumlar a@@s@anlamli  bir farklihk
gorulmemektedir (p>0,05).

Tablo 3.13: Calisma Gunlerine Ayrilan Blok Sirelere Gore Erken/Gegnamlanama
Durumu Analiz Sonugclari (Senaryo = S)

SenaryaKontrol S1 S2 S3 S4 S5 S6
Par.- Amelk
sayisl
«=0,5 | x=0 | x=1 | x=0,5 | x=0 =1
Gunler n=3-6 n=2-5
. 0,955 1,000
Pazartesi
0,026
sall 0,845 0,939
0,302
Carsamba 0,947 1,000
0,001
Persembe 1,000 1,000
0,001
0,930 0,773
Cuma
0,139

Benzetim modelinde ameliyatlar, ggiiilen ve en 6énemli girdilerden olan
ameliyat siralama kuralina gore gercstitémektedir. Ameliyat siralama kuralinda,
0,5 - 0 - 1 olmak Uzere U¢ gk alan kontrol parametresi yardimiylaraklandirilan
ameliyat ve/veya hazirlik sureleri temel alinmaktadu deserlerle gerceklgirilen
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ameliyat siralamalarinin rastgefglarastiriimis; bunun igin de istatistikteki Diziler testi
(Runs test) kullaniingtir. Tesadufilgi 6lcme testi olan Diziler testi, verilen seri
gozlemler icinde bir deerin daha sonraki gozlemleri etkileyip etkilem@gdi
incelemektedir. Ber bir etkileme stz konusu glse, g6zlemlerin siralamasinin
tesadifi oldguna karar verilir (Ozdamar, 2004;486).Benzetim ntiade calistiriimasi
ile elde edilen gunlik ameliyat siralamalari cadilkullanilarak yapilan diziler (runs)

testi analizi sonuclari Tablo 3.14’de verilmektedir

Tablo 3.14: Ameliyat Siralamalarindiskin Diziler Testi Analiz Sonugclari

Cizelgelenen Ameliyat Sayisi —
Senaryo — Kontrol parametresi P
Senaryo 1 a =0,5 0,001
3.6 | Senaryo 2 a =0 0,056
Senaryo 3 o=1 0,001
Senaryo 4 a=0,5 0,021
2.5 | Senaryo 5 a =0 0,422
Senaryo 6 o=1 0,008

Kontrol parametresinine =0,5 vea =1 oldysu Senaryo 1 ve Senaryo 3 ile
Senaryo 4 ve Senaryo 6'da ameliyatlarin rassafikdaak, belirli bir sirayr takip
ettikleri sonucu elde edilmektedir (p<0,05). Komtnearametresinina =0 oldysu
Senaryo 2 ve Senaryo 5'de ameliyatlarin daha tésswélandgl gozlenmektedira =0
olmasi, siraya l@@amli hazirlik strelerine gore (gunin ilk ameliyaarric) ameliyatlarin
siralandgl senaryo durumudur. Ameliyat surelerine gére higzsiirelerinde ¢cok buylk
sapmanin olmamasi bu senaryolar icin ameliyatla@laha rassal siralanma nedeni

olabilmektedir.

Erken/ge¢ tamamlanma siresinin performans oOlcigtakldikkate alingy tez
calismasinda, tam zamaninda Uretim felsefesi kapsanterdane en yakin zamanda
tamamlanacak ideal ameliyat tirl siralamasitaitanistir. Senaryolara gore en fazla ve
en az erken/ge¢ tamamlanma surelerine gore amsligdamasi ve blok stre icerisinde

tamamlanan ameliyat sayilari Tablo 3.15 ve Tahl®&'8a verilmektedir.
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Ameliyat tdrlerinin  siralanmalar  incelegdide, hazirlik  surelerine
bakilmaksizin ginin ilk gercekleilen ameliyati, en kisa sureli ameliyat ogduigin,
bu standart durum ofturulan senaryolarin timinde aynidir. Mevcut 15 lgmetird
ve gunde en fazla alti ameliyat gercgkitden modelin ¢cok buytik olmamasi nedeniyle
senaryolar arasinda ameliyat siralamalar agisindak bayuk farkhliklar
gorulmemektedir. Fakat modelde yakla40 haftalik sire¢ incelenginde blok sure
icerisinde fazla mesaiye kalmadan tamamlanan da tameliyat sayisi Senaryo 1'de;
ez az ise Senaryo 2'de gorulmektedir. Bununlaikbél Senaryo 1, Senaryo 2 ve
Senaryo 3’e incelenginde erken/gec¢ tamamlanma surelerinin ¢ok yiksetadi bu
anlamda bgarili bir kullanim oranina sahip olduklari sonucueilabilmektedir.

Gun icerisindeki ayni ameliyat tUrlerinin farklireeyolarda cagtirilmasi ile
farkli erken/ge¢ tamamlanma sonuclar elde ediledikt Genel Anestezi Altinda
Muayene, Sunnet gibi gibi ameliyatlar kisa surefieliyatlar olduklar icin guntn ilk
ameliyatlari, Stoma Grubu ve Kasik kanali patadojilde en uzun sureli ameliyatlar

olarak gun icerisinde gercekteilen son ameliyatlar olmaktadirlar.
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Tablo 3.15: Senaryo 1, Senaryo 2 ve Senaryixi@ En Kisa Erken/Ge¢ Tamamlanma

Suresine Sahip Ameliyat Turleri Siralamasi

Blok
E/G 1. 2. 3. 4. 5. 6. S.de
tamaml. . : . . . :
sir.(dK) ameliyat | ameliyat | ameliyat | ameliyat | ameliyat | ameliyat | tamaml.
' amel.say
Gen.Anest. | ... Fren.Ling. | Kasik Stoma Kar. Kist
o 161 A. Mua. Stnnet Plast. Kan.Pat. | Grubu Hid.Eksiz. 5
c N . Sistosk. Tirog. Kit. | Kasik Apendek-
s 4 Sunnet Stnnet Gru. Eksiz. Kan.Pat. |Bridek 6
)
Gen.Anest. | ... y Katat. Kasik Stoma
0 -
— 2 A. Mua. Stnnet Stnnet Takil. Kan.Pat. | Grubu 6
18 Gen.Anest. | Gen.Anest. [ Endosk. Endosk. Hinos Ozefag. 5
A. Mua. A. Mua. Girism. Girism. POSP- | Atrez.
5 Gen.Anest. | Endosk. Sistosk. Cerrahi [Kasik Hipos 5
A. Mua. Girism. Gru. Biyop. Kan.Pat. POSp.
Sistosk. Apendek- | Stoma
210 g, Bridek Grubu ) ) ) 1
Blok
E/G 1. 2. 3. 4. 5. 6. S.de
tamaml. . : . . . :
sr.(dK) ameliyat | ameliyat | ameliyat | ameliyat | ameliyat | ameliyat | tamaml.
' amel.say
Gen.Anest. | ... Fren.Ling. | Kasik Kar. Kist | Stoma
o 120 A. Mua. Stnnet Plast. Kan.Pat. |Hid.Eksiz.| Grubu 4
c N . Sistosk. Tirog. Kit. | Kasik Apendek-
s 4 Sunnet Stnnet Gru. Eksiz. Kan.Pat. |Bridek 6
)
Gen.Anest. | ... y Kasik Katat. Stoma
w0 -
ol 69 A. Mua. Stnnet Stnnet Kan.Pat. | Takil. Grubu 6
3 Gen.Anest. | Gen.Anest. Hinos Endosk. [Endosk. |Ozefag. 5
A. Mua. A. Mua. POSP. Girism. Girism. Atrez.
12 Gen.Anest. | Kasik Cerrahi Endosk. | Sistosk. Hinos 5
A. Mua. Kan.Pat. Biyop. Girism. Gru. POSP.
Sistosk. Apendek- | Stoma
210 |5, Bridek Grubu ) ) ) 1
Blok
E/G 1. 2. 3, a. 5, 6. |S.de
tamaml. . : . . . :
sr.(dK) ameliyat | ameliyat | ameliyat | ameliyat | ameliyat | ameliyat [ tamaml.
' amel.say
Gen.Anest. | .. Fren.Ling. | Kasik Stoma Kar. Kist
o 161 A. Mua. Stnnet Plast. Kan.Pat. | Grubu Hid.Eksiz. 5
P N . Sistosk. Tirog. Kit. | Kasik Apendek-
o 4 Stnnet stnnet |~ Eksiz. Kan.Pat. |Bridek 6
()
Gen.Anest. | ... N Katat. Kasik Stoma
) -
™ 2 A. Mua. Stnnet Stnnet Takil. Kan.Pat. | Grubu 6
18 Gen.Anest. | Gen.Anest. [ Endosk. Endosk. Hinos Ozefag. 5
A. Mua. A. Mua. Girism. Girism. POSP- | Atrez.
33 Gen.Anest. | Endosk. Cerrahi Sistosk. | Kasik Hinos 5
A. Mua. Girism. Biyop. Gru. Kan.Pat. POSp.
Sistosk. Apendek- | Stoma
210 |, Bridek Grubu ) ) ) 1
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Tablo 3.15’e gore blok sure icerinde tamamlanamayammeliyat icin en
fazla 210 dakikalik fazla mesaiye kaligdgorilmektedir. Apendektomi-Bridektomi ve
Stoma grubu gibi iki uzun ameliyatin yarim gunluklokb sire icerinde

gerceklgtiriimesinin ¢cok uygun olmagi distnulebilir.

8 saatlik blok sureler incelerginde iki uzun sureli ameliyatin giin igerisinde
gerceklgtiriimesi genelde fazla mesai ile kdasiimasina neden olmaktadir. Birden
fazla uzun sureli ameliyatlarin ayni giin gercgtiliémesi gerekirse dier doért ameliyat
kisa sureli ve ayni ameliyatlar olmasi erken ve dgemamlanma surelerini
disurmektedir. Orngin Senaryo 1'de kisa ameliyatlar olarak tanimlagalgzimiz
Genel anestezi altinda muayene, sinnet ve kasigmasi ameliyatlari ile uzun sureli

ameliyat olan Stoma grubu ameliyatlari ideal anslgrubu olabilmektedir.

Cizelgelenmy ameliyat sayisinin dahadik olduysu (2-5 ameliyat) Senaryo 4,
Senaryo 5 ve Senaryo 6 incelefidde sadece iki ameliyatin gerceklaldi gi glnlerde
ameliyatlarin siralamasinda farklilik olmamaktad®es ameliyatin gercekigirildi gi
gunlerde yani 8 saatlik blok stirelerde ameliyatidarkl siralamalari gorilebilmektedir
(Tablo 3.16).



Tablo 3.16: Senaryo 4, Senaryo 5 ve Senaryiti En Kisa Erken/Ge¢ Tamamlanma

Suresine Sahip Ameliyat Turleri Siralamasi

E/G 1 2 3 4. 5 Blok S.de
tamaml ameliyat | ameliyat | ameliyat [ ameliyat | ameliyat tamaml,
sur.(dk) y y y y y amel.say
o
> 1 Gen.Anest| Kasik Tirog. Kit. | Tirog. Kit. [ Stoma 5
g A. Mua. [Kan.Pat. Eksiz. Eksiz. Grubu
(] 3 Cerrahi Sistosk. Sistosk. Hinos Hinos 5
Z'_)- Biyop. Gru. Gru. POSP. POSP.
Gen.Anest| Gen.Anest. | ... " Fren.Ling.
281 | A Mua. |A. Mua. Stnnet stnnet | 5 st 5
Kasik Apendek-
11 | an.pat. | Bridek i ) i 2
E/G 1 2. 3 4 5 Blok S.de
tamami. ameliyat | ameliyat | ameliyat | ameliyat | ameliyat tamaml.
sir.(dk) y y y y y amel.say
g 1 Gen.Anest| Kasik Tirog. Kit. | Tirog. Kit. [ Stoma 5
I A.Mua. |Kan.Pat. [Eksiz. Eksiz. Grubu
qc_) 12 C_errahi Sistosk. Sistosk. Hiposp. | Hiposp. 4
0 Biyop. Gru. Gru.
Lo 281 Gen.Anest| Gen.Anest. | Siinnet Sunnet Fren.Ling. 5
A. Mua. A. Mua. Plast.
Kasik Apendek-
11 | kan.pat. |Bridek i ) i 2
E/G 1 o) 3 4. 5 Blok S.de
tamami. ameliyat | ameliyat | ameliyat | ameliyat | ameliyat tamaml.
sir.(dk) y y y y y amel.say
g, 11 Gen.Anest| Kasik Tirog. Kit. | Tirog. Kit. [ Stoma 5
E A.Mua. |Kan.Pat. [Eksiz. Eksiz. Grubu
qC_) 3 Cerrahi Sistosk. Sistosk. Hiposp. | Hiposp. 5
n Biyop. Gru. Gru.
© 281 Gen.Anest| Gen.Anest. | Siinnet Sunnet Fren.Ling. 5
A. Mua. A. Mua. Plast.
Kasik Apendek-
11 I kanpat. |Bridek i ) i 2
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Senaryo 4, Senaryo 5 ve Senaryo 6'da gergeilen ameliyat sayisi azalgh
icin erken/ge¢ tamamlanma streleri ilk G¢ senaryg§yee daha yuksektir. Bu durum
ameliyat odasinin daha fazla atil durumda Katdigostermekte; etkin ameliyat odasi

kullanimini olumsuz etkilemektedir.

Tablo 3.16 incelendinde kisa sureli (stinnet, genel anestezi altindaayene,
frenilium plastisi) ve ayni ameliyatlar 8 saatlikok sire icin cizelgelenginde uzun
erken tamamlanma sureleriyle (281 dk) skasilmaktadir. Bunun yerine sadece bir

uzun sireli ameliyat (Stoma grubu)geli ameliyatlarin da kisa sureli (tiroglossal kitle
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eksizyonu, kasik kanali patolojileri vb.) ve enzaameliyatin ayni olmasi ideal ameliyat
grubu olabilmekte; kisa erken tamamlanma (-1 dkglsriyle sonuclanabilmektedir.

Elde edilen ameliyat siralamalari ve bu siralanaatgire elde edilen erken/gecg
tamamlanma sureleri gerlendirildiginde guin icerisinde cizelgelenmesi gereken ideal

ameliyat gurubui;
4 saatlik blok stre igin;
Kisa sireli ameliyat + kisa sureli ameliyat+ uziret ameliyat
8 saatlik blok stre icin;

Kisa sireli ameliyat (ayni)+kisa sureli ameliyagni@a+ kisa sureli ameliyat+

kisa sureli ameliyat+ kisa sureli ameliyat+uzureliameliyat

Kisa sureli ameliyat (ayni)+kisa sureli ameliyaynitkisa sireli ameliyat

(ayni)+ kisa sureli ameliyat (ayni)+ uzun sureliedigat + uzun sireli ameliyat
seklinde olursa daha diik ameliyat sureleriyle kautasilabilir.

Benzetim modeli ciktilari derlendirildiginde 2-5 ameliyatin cizelgelergli
Senaryo 4, Senaryo 5 ve Senaryo 6 da hem erkemtiamaa sirelerinin argit hem de
gerceklgtirilen ameliyat sayisinin ger senaryolara goére glik olmasi nedeniyle bu
senaryolar yerine Senaryo 1, Senaryo 2 ve Senaryon3tercih edilmesi uygun
gorulmektedir. Ameliyathane yoneticisin gglendirme ve isteklerine gore farkl

alternatifler segcilebilir.

3.3.6. Ameliyathane Cizelgelemede Kullanicilara Ydalik Araylz Olusturma

Ameliyathane yoneticisinin veya cerrahin ameliyatag planlanmasi ve
cizelgelenmesinde yardimci olabilecek basit biryaratasarlanmgtir. Promodel'de
tasarlanan araytz, kullanicinin sistensileyisine yonelik bir takim girdiler ile strecin

ciktilarinin veya sonuclarin elde edilebilmesi weasmasi amacina hizmet etmektedir.

Araylz sayfasinda, cerrah ya da ameliyathane ygsietameliyat ginuni
(cizelgeleme guinil) sisteme veri olarak girmekte@mesin Sekil 3.15’de cizelgesinin
hazirlanmasinin istengi haftanin ikinci gund olan Sali gunid ggken olarak

belirtiimektedir. GUn verisinin sisteme giriimese igline gére ameliyat odasina ayrilan
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blok sire ve blok slre icerisinde gercglitdecek ameliyat sayisi (6rga; tam gin
icin ortalama 6 ameliyat, yarim gun i¢in ortalaman3eliyat) tanimlanngiolmaktadir.

Sekil 3.15: Cizelge Olgturulacak Gun Verisinin Sisteme Girilmesi

=3 ProModel - dokEGEMOD (AMEEIFATHANEY = [NGrmal RGTTI W T U T_————
@ File Simulation Options Information A w
@A B POoOcHh BERYT 6  BE>NE|EG  vww EE &6 4%
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Ameliyat guinii ve o guine ayrilan ameliyat odasi Idakesi ile ameliyat sayisi
belirlendikten sonra gercekl&ilmek istenen ameliyat tlrlerine (kodlarina) iyiac
duyulmaktadir.Sekil 3.16’da goruldgu gibi haftanin ikinci gind olan Sali gini igin
ayrilan tam gunluk blok sire igin yapilacak altiediyat tiriine ait ameliyat kodlari

sirasiyla veri olarak sistemi girilmektedir.

Sekil 3.16: Ameliyat Turlerinin Veri Olarak Sisteme Girilmesi
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Ihtiya¢ duyulan verilerin tanimlanmasi ve modelihgalmasi ile geltirilen
siralama kuralina (SEPT ve SEPST) gtre ameliyatlgercekligtiriime sirasi ve bu
siralama sonucunda kdesilacak erken veya ge¢ tamamlanma durumunun raporu

cerrah veya ameliyathane yoneticine sunulmakt&eki( 3.17).

Sekil 3.17: Ameliyatlarin Siralama ve Erken/Ge¢ Tamamlanmadliskin Sistem
Ciktisi

tion  Wind, 5
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Sekil 3.17'ye gore Cerrah, 8 (karger kist hidatik eksizyonu), 14 (stinnet),
6(genel anestezi altinda muayene), 3(cerrahi bikops9 (kasik kanali patolojileri),
11(6zefagus atrezisi) kodlu ameliyatlari gercgilmek istemektedir. Gediirilen
siralama kuralina gore ameliyatlar 14-3-6-9-11+8lamasina gore gercekiieilecek,
gin sonunda yakjg&k 150 dakikalik ge¢ tamamlanma durumu veya fazksanile
karsilasilabilecektir. Boyle bir arayuz ile cizelgelemeyiapacak cerrah veya
ameliyathane yoneticisi haftallk ameliyat listegnd erken ve ge¢ tamamlanma
durumlarini en kucukleyecejekilde ameliyatlar haftanin cghna ginlerine datip
elde edilen ciktilar sonucunda ameliyatlarin hangida gercekigiriimesi gerektgi ve
karsilasabilinecek durumlari sinayabilecek, e¢mia programini da buna gore

hazirlayabilecektir.
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3.3.7. Mevcut Uygulama ve Onerilen Modelin Kagilastiriimasi

Ameliyathanede Cocuk cerrahisi Ana Bilim Dali, kdedne ayrilan tek bir
ameliyat odasi ve bu odadaki atagmblok sireler kapsaminda ameliyatlarini
gerceklgtirmektedirler. Gozlem ve elde edilen verilergdaltusunda ¢cocuk cerrahisi
ameliyat odasina gkin benzetim modeli okiurulmus; modele gerekli verilerin ve
komutlarin girilmesi ile model alti farkli senarygn 55 kagum calstirnlmistir. Elde
edilen sonuclar ile gelne sglanip s@lanamadil, gelsme s&landiysa ne derece
onemli old@gunun belirlenebilmesi icin ameliyat odasindaki méveygulama durumu

ile karsilastirilmasi gerekmektedir.

Ameliyat odasinda mevcut durumglkayet edilen en temel problemlerden biri
ameliyat sureleri ve hazirhk sirelerineskin belirsizliktir. Bu belirsizlikten dolayi
ameliyat cizelgelemede ayrilan blok sire icerisirgbrceklgtirilebilecek ameliyat
sayisina igkin tam kestirimde bulunulamamakta; bunungmdtusunda da ameliyat
odasinda erken ve gec¢ tamamlanma durumlariyla s&gaasiimaktadir. Argtirma
kapsaminda ameliyat tirlerine gore ameliyat ve rhlzsurelerine ilgkin toplanan
verilerin girildigi benzetim modelinin c¢aftirimasi sonucunda elde edilen ciktilar
dogrultusunda erken/ge¢ tamamlanma sureleri hesapdanniiablo 3.17’de ameliyat
odasinda karlasilan mevcut ortalama erken/ge¢ tamamlanma surdkerionerilen
benzetim modelindeki ortalama erken/ge¢ tamamlasiimaleri kagilastiriimaktadir.

Tablo 3.17: Erken/Ge¢c Tamamlanma Surelerinin kastiriimasi

Onerilen Model
Mevcut
Durum Senaryo| Senaryo| Senaryo| Senaryo| Senaryo| Senaryo
1 2 3 4 5 6

Erken
tamamlanma 5 3,13 3,3 3,15 7.6 7,7 7,6
suresi
(saat/hafta)
Ge¢ tamamlanma
suresi 4 1 1 11 0,3 0,25 0,3
(saat/hafta)

Tablo 3.17 incelendinde mevcut durumda kalasilan haftalik erken

tamamlanma siresi olan 5 saat dnerilen modeldé&dlkenaryo icin yakiak 3 saate
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dUsUrdlebilmistir. Senaryo 4, Senaryo 5 ve Senaryo 6’da amebgatlari azaltildii
icin erken tamamlanma sureleri fazlaca agtmi Fazla mesaiye kalinan gec¢
tamamlanmalara gkin sonuclar incelendinde ilk ti¢c senaryoda mevcut duruma goére
Senaryo 4, Senaryo 5 ve Senaryo 6'da genelde edmamlanma durumlar soz
konusu oldgu icin ge¢ tamamlanma suresi de oldukcgiitielde edilmgtir.

Ameliyathane icin ©6nemli performans o6lcutlerindeniri bde Uretim
sistemlerinde c¢iktt miktari olarak tanimlanan, e&testirilen ameliyat sayisidir.
Modelde planlanan tim ameliyatlarin gercektédi gi varsayillmstir. Fakat etkin bir
ameliyat odasi kullanimi igin ameliyatlarin blokrelér icerisinde gercekjgriimesi
gerekmekte bunu belirleyebilmek icin de modeldekbsiire allmadan tamamlanan
Tablo 3.18'de

cizelgelenen veya planlanan ameliyat sayilari deameliyatlardan ka¢ tanesinin blok

ameliyat sayilarinin da incelenmesi gergktidUsinulmistar.

sure icerisinde tamamlargdimevcut uygulama ile katastiriimistir.

Tablo 3.18: Ameliyat Sayilarinin Karlastiriimasi

Mevcut Onerilen Model
Durum Senaryo | Senaryo | Senaryo | Senaryo | Senaryo | Senaryo
1 2 3 4 5 6

Planlanan Ameliyat
sayisi/hafta 20-23 21 21 21 16 16 16
Blok stire icerisinde
tamamlanan
ameliyat 17 20 19 19 16 16 16
sayisi/hafta
65280 dakikalik
calisma kapsaminda
cizelgelenen hasta | 092 819 819 819 624 624 624
sayisl

Senaryo 4, Senaryo 5 ve Senaryo 6 da planlanablale sire icerisinde
tamamlanan ameliyat sayilagitér. Bu durumda ge¢ tamamlanma veya fazla mesaiye
kalmadan genelde ameliyatlar tamamlanabilmekteBakat modelin olgturuldusu
yaklasik 40 haftalik bir donem icin toplam gerceilalen ameliyat sayisi mevcut
duruma goére ddilktir. Ayrica blok sure icerisinde gerceklglen ameliyat sayisi da

mevcut uygulamadan daha azdir
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Sekil 3.18: Gerceklgtirilen Ameliyat Sayilari Mevcut Durum ve Onerileédenaryo
Degerleri
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mevcut durum ve senaryolar

Senaryo 1l'de haftada sadece ortalama tek bir aatebjok sire glarak
gerceklgtiriimektedir. Senaryo 2 ve Senaryo 3 de bu sayiaikeliyat olarak elde
edilmistir. Mevcut durum da ise blok sire icerisinde gklegirilen ameliyat sayisi
daha az ve planlanan ameliyat sayisindan dafigtii. Ayrica yaklaik 40 haftalik bir
donem de toplam gercekteilen ameliyat sayisi ilk (ic senaryoda mevcutuoa gore
daha yuksektir§ekil 3.18).

Tez calgmasinin amacini ojturan ameliyat odasi kullanim oraninakin
mevcut durum ile benzetim modeli c¢iktilarinin kstirmalart Tablo 3.19'de
verilmektedir. Cocuk cerrahisi ameliyat odasinaefikverilerin toplandgl stre arafi
ve modelin olgturuldugu yaklgik 40 hafta icin ameliyat odasinin kullanilabilidogu
sure 65280 dk. (1088 saat) olarak dikkate alghmiBu siure temel alinarak 1088 saat

icin ameliyat odas! kullanim orani hesaplagtmi



Tablo 3.19: Ameliyat Odasi Kullanim Oranlarinin Kalastirilmasi
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Onerilen Model

'\SS;/S#: Senaryo | Senaryo | Senaryo | Senaryo | Senaryo | Senaryo
1 2 3 4 5 6
Ameliyat | Blok
lar icin sure
harcanan| disgindaki | 39276 48056 48010 48072 38623 3858 38599
sure (dk) | ameli.
dahil
Blok
is(;uerr(?s. 20787 | 38300 | 38001| 38230 20088 1992 20115
ameli.
Hazirliklar icin 3585 10642 | 10153| 10603 8248 8053 832ll
harcanan sure (dk)
Ameliyat | Blok
odasl strenin 0,66
kullanim | asildigl 0,90 0,89 0,90 0,72 0,71 0,72
oran kullanim
dahil
Blok sure
icerisinde
ki 0,37 0,75 0,74 0,75 0,43 0,43 0,44
kullanim

Ameliyat odas! kullanim orani, ameliyatlar icinr€enan sureler ile hazirlik

surelerinin toplaminin, ameliyat odasinin kullabilia oldugu sireye oranlanmasi ile

elde edilmektedir. Cocuk cerrahisi ameliyat odasiretken ve ge¢ tamamlanma

durumlariyla kagilasildigl icin iki kullanim orani hesaplanghir; Fazla mesaiye

kalinarak tamamlanan ameliyatlarin strelerinin dadildigi kullanim orani ve sadece

blok sureler igerisindeki sureleri dikkate alan l&alm oranidir. Ameliyat odasinda

mevcut kullanim orani fazla mesaideki sureler dadildiginde bile % 66 ile hedeflerin

cok altinda gorulmektedir. Blok sure icerisindekillanimlar dikkate alinganda ise

daha da d{iik bir kullanim oranina sahiptir.
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Sekil 3.19: Ameliyat Odasi Kullanim Orani Mevcut Durum ve Gleer Senaryo

Degerleri
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Sekil 3.19'da goruldgi gibi oluturulan benzetim modelinden elde edilen
sonuclara gore Senaryo 1, Senaryo 2 ve Senaryosadece blok sureler icerisindeki
kullanim orani ile literattirdeki %70 ameliyat odisllanim hedefi stlip %75 kullanim
oranina ulalmaktadir. Senaryo 4, Senaryo 5 ve Senaryo 6 elanisvcut durumdan
hedefi

daha yuksek kullanim oranlarina gleis; fakat %70 kullanim orani

sglanamamytir.

Ameliyat odasina igkin gelistirilen modelde alti senaryodan hangilerinin
performans olgutleri ve hedefler acisindan dahasomuclar verdii Tablo 3.20'de

Ozetlenmektedir.

Tablo 3.20: Senaryolarin Performans Gadstergeleri ve HedeflegisiAdan
Karsilastiriimasi
Senaryo | Senaryo | Senaryo | Senaryo | Senaryo | Senaryo
1 2 3 4 5 6
Ameliyat odasi
kullanim oran v v v
Gerceklgtirilen
ameliyat sayisi v v v
Erken tamamlanma v v v
suresi
Ge¢ tamamlanma v v v v v v
suresi




165

Cocuk cerrahisi Ameliyat odasinin kullanim orarmyidkseltmesi ve hedeflenen
kullanim oranini sgayabilmesi i¢cin Senaryo 1, Senaryo 2 ve Senarybefizetim
modellerinin uygulanmasi olumlu sonuclarglsgaca&; hem erken/ge¢c tamamlanma
sureleri, hem gercekdgrilen ameliyat sayilari acisindan performansiefirilecegi
distindimektedir. Ameliyathane yoneticisi veya cerralencihine gore alternatifler

degerlendirilip farkh tercihler yapilabilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calgmada, hastanelerin en 6nemli maliyet ve gelir Henmden olan
ameliyathane kaynaklarindan ameliyat odasinin Rutla oraninin artiriimasi
hedeflenmektedir. Belirsizlik ve dskenligin fazlaca ygandgl ameliyathane
ortamlarinda pek ¢ok problemle kdasilmakta bunlarin Ustesinden gelebilmek, insan
hayatinin s6z konusu olgu boyle bir ortamda ¢ok daha dnemli hale gelmektedi

Insan faktoruniin 6n planda ofglusalik bakim kletmelerinde, endistri veya
uretim sistemlerindeki kadar belirli bir standart@isilabilmesi oldukc¢a zordur. Fakat
belirli bir oranda standardin @anmasi veya en azindan yakfeya ¢akilmasinin hem
sistem hem c¢ajan hem de mileri olan hastalar agisindan c¢ok buyuk katkilar
sgilayacal disinulmektedir. Bu nedenle ameliyathane sistemleriigkin bir
cizelgeleme disiplini dnerisi gstirilmis; dnerilen modelin denemeleri gercek bir ortam
icin yapilmstir. Ameliyathanede cocuk cerrahisi ameliyat odasiaygulama alani
olarak ele alingn bu calsmada benzetim yontemi yardimiyla analizler ve

deserlendirmeler yapilngtir.

Hizmet &letmeleri ve dier hastane birimleri gibi ameliyathanelerde
karsilasilan en dnemli problem, sureler ve sureclergiiti belirsizlik ve dgiskenliktir.
Ameliyat ve ameliyatlar arasinda gercakiden hazirliklara ilgkin  sire
belirsizliklerinin yaninda ameliyati gercekigilecek her hasta ve kaolun digerinden
farkli olmasi problem veya sistemin yapisini daha kharmaiklastirmakta ve

zorlastirmaktadir.

Karmaik ve belirsizlgin yogun olarak ygandgl ameliyathane ortaminin konu
edinildigi bu calsmanin ilk gamasinda, ameliyathanedeki ameliyat sireci gozkgnmi
bu surecteki her adima gkin stre araliklarinin tanimlanmasi uzman cerrédlar
gorismelerden ve literatirdeki catnalardan faydalanilarak yapilghr. Tez
kapsaminda ameliyathanedeki ¢ocuk cerrahisi analdalinin ameliyat odasi ve bu
odada gercekigirilen elektif ameliyat surecleri temel alinghr. Cocuk cerrahisi ana
bilim dalinin ameliyathanede gerceflalen en fazla ameliyat tliriine sahip ve bu farkli
ameliyat tdrlerinin stre tahminlenmesinde ve ciekdgmesinde en fazla sorunla
kargilasan boélumlerden biri oldtu go6zlenmgtir. Bunun yaninda ameliyatlar
gerceklatirilen hastalarin gcocuk olmasi daha fazla hasshsig dikkat gerektirmekte;
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erken/ge¢ tamamlanma durumlarinin 6nemi artmaktaBunlar, ¢ocuk cerrahisi

bolumunun ¢cabma kapsaminda konu edinilmesinin nedenleringtalumaktadir.

Oncelikle ameliyathanede gerceflglen elliye yakin ameliyat tiri uzman
yakin ve benzer ameliyat turleri ayni grupta topiagn 15 ameliyat turt elde edilstir.
Yaklasik 40 hafta icin gin bazinda elde edilen verilerdyaiyla gerceklgtirilmis
ameliyatlara ilgkin sure verileri toplanngtir. Bu veriler gunler ve ameliyat tirlerine
gore hazirhik sureleri ile ameliyat sire araliklaemel alinarak dizenlengtir.
Duzenlenen bu gecwverilerin ortalama, standart sapma, olasiligilgalar vb. analiz
edilmis; literatirdeki cakmalar siginda ameliyat ve hazirlik sureleri, olasilik

dagihmlari ile ifade edilmgtir.

Ameliyathanelerin en 6nemli 6zelliklerinden olanitszlik ve desiskenligin,
verilerin olasilik dgilimlariyla tanimlandii ve girildigi bir ortamda modellenmesi ve
degerlendirilmesini sglayabilecek benzetim yonteminin gahada kullaniimasinin
uygun olacgl disunulmistir. Ayni zamanda ameliyat odasinin bilgisayarrartala bir
modelinin olyturulmasi ve gleyisinin takip edilmesi, siUreci ¢dzimlemede faydal
olabilecektir. Bunlarin da otesinde g#lilen ve onerilen yaklgmlarin, insan hayatinin
s6z konusu oldgu ameliyathane ortaminda uygulanmasindan 6nce benzneodeli
Uzerinde caltiriimasi ve denenmesinin, kéasilabilecek tehlike ve riski azaltaga

distndimistar.

Gozlemlenen ve incelenen ameliyat odasi ile ameliyidreci, benzetim
programi Promodel kullanilarak bilgisayar ortamakéariimg, modellenmgtir. Stre ve
sureclerle ilgili gerekli veriler olasilik @gdimlari yardimiyla modele aktarilgtir.
Calismada gelitirilen, ameliyat surelerinin yaninda hazirlik darsi de dikkate alan
ameliyat siralama kurali SEPST, benzetim modelirmdldma dili yardimiyla

aktariimstir.

SEPST, bu caimada gelitirilen ameliyat odasi kullanim oranini artirmada
etkili olabilecek bir siralama kuralidir. Ameliyagirelerinin yaninda ameliyatlar
arasindaki siraya Banli hazirhk sdrelerini dikkate alan SEPST, tammaainda
uretimin erken ve ge¢ tamamlanma surelerinin erukiéomeye c¢agtldigl termine en

yakin zamanda hizmetin@anmasi felsefesini temel almaktadir. Siralama lkusegtre
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gunun gercekkigirilecek ilk ameliyati, en kisa sureli ameliyatacdk secilmektedir.
Sonraki ameliyatlar isex kontrol parametresi yardimiyla hazirlik ve amdligéreleri

agirhklandirilarak, en kisa ameliyat ve/veya hakidiirelerine gore siralanmaktadir.

Cocuk cerrahisi ana bilim dalinda hastalarin coalmkasi nedeniyle ya daha
kicuk ve daha kisa sureli ameliyatlarin dnce yapsinistenmektedir. Ayrica ameliyat
ve hazirlik sureleri kisa olan ameliyatlarin 6napiymasi ginun ilerleyen vakitlerindeki
belirsizligi ve desiskenligi azaltacak, blok sire sonunda gercgiégmis ameliyat
sayisini da artiracaktir. Cocuk cerrahisi ana btdiah ve tim ameliyathanede temel
amag, hastalaringeis ve tedavilerini gergeldgrerek en givenli ve konforlu bgekilde

en kisa surede bu sireci tamamlayabilmelerigiesaaktir.

Ameliyathanede cocuk cerrahisi anabilim dalina lays tek bir ameliyat
odasinin olmasi ve ameliyatlarin sadece bu odadglkjestiriimesi, mevcut durumun
uretimdeki tek makineli veya tek servisli gizelgeke problemi olarak diiindlebilecgi
sonucuna ukdirmistir. Tek makineli veya tek servisli gizelgelemelplemleri genelde,
Uretim veya servis siresinin, her makinede harcafenin ve en buyik gecikmenin en
kicuklenmesi gibi amaclara sahip olmaktadirlar.celsmada da ameliyatlarin ytksek
kalite ve glivende gercekt@ilmesi amaci yaninda ameliyatlarin ayrilan bkikeden
erken/ge¢ tamamlanmalarinin en kiguklenmesi yolugiiastanenin en 6nemli

kaynaklarindan ameliyat odasi kullanim oraninimiartasi hedeflenmektedir.

Ameliyat odasinin kullanim orani, ameliyatlar iclmarcanan sureler ile
hazirliklar icin harcanan surelerin toplaminin agatl odasinin mevcut kullanilabilir
oldugu sureye oranlanmasiyla elde edilmektedir. s@iwlan benzetim modelinin
calistirilmasi ve elde edilen ciktilarin analiz edilnydsionerilen modele ait ameliyat
odasi kullanim orani hesaplagtm. Mevcut kullanim orani ile kauastirildiginda
siralama kurali temeline dayali dnerilen modeldel)akim oraninin 6énemli oranda
arttigl; literatirdeki %70 kullanim orani hedefine giign goérilmektedir. Hastanenin en
onemli kaynaklarindan ameliyat odasi kagman kullanim etkinlginin artiriimasi

ameliyat odasi performansindaki geleyi gostermektedir.

Calsmada Uzerinde 6nemle durulargel bir konu ameliyatlarin, blok sireden
erken ve ge¢ tamamlanma sireleridir. Ameliyatlacizelgelenen sireden erken

tamamlanmasi ameliyat odasinin atil durumda kalmase kullanim oranin gihesine
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neden olmaktadir. Ge¢ tamamlanma durumu ise faekamle kagilasilmasi sonucu ve
hastaneye ek maliyet anlamina gelmekte; etkin gatelbdasi kullanimini olumsuz
etkilemektedir. Fazla mesainin gan personel tizerinde olumsuz etkileri de s6z konusu
olabilmektedir. Bazi durumlarda ameliyat iptalleveya ertelemeleri ile birlikte
gerceklatirilen toplam ameliyat sayisinda azalmaya sebapilohektedir. Gelitirilen
Cocuk cerrahisi benzetim modelinde elde edilen rerke ge¢c tamamlanma surelerine
iliskin ciktilar, mevcut durumla katastirildiginda ©6nemli bir azalma olgdu
gorilmekte; ameliyat odasi  kullanim  performansinirtirdigl  sonucuna

ulasilabilmektedir.

Ameliyat odasi benzetim modelinin, cerrah veya ama#iane yodneticileri
tarafindan cizelgelemede kullanilabilmesi icin galkda Promodel yardimiyla bir
araylz olgturulmustur. Planlanan gin icin ameliyatlarin gercgktfdme sirasi ve
karsilasilabilecek  erken/ge¢  tamamlanma  sureleri,  kulldamci tarafindan
gozlenebilecek; elde edilen sonuclagddtusunda ameliyat tirleri ve siralamalarinda
desisiklik yapilarak istge bali olarak daha farkli cizelgeler afwrulabilecektir. Bu
dogrultuda cerrahlarin kendi ameliyat programlarirustirmalari ¢cok daha kolay ve

etkin olacaktir.

Ameliyathanedeki gier cerrahi boliumlerde benzeekilde strecinsleyecei
disinulmektedir. Ameliyat tarlerinin surelerine yorelitam olmasa da yakin
kestirimlerde bulunulacalgekilde sirelerin ve slre araliklarinin tanimlanmasi
standarda yakairilacaktir. En énemlisi gin icerisinde gercekidecek ameliyatlarin
belirli bir siralama disiplinine sahip olmasidirydgulanan SEPST siralama kurall,
gerceklatirilecek ameliyat sirasinin belirsiz olglu ameliyat odasinda, hasta saki
surecinin daha sistematik bir yapiya dghiiilmesini sglayacaktir. GUnin hangi
vaktinde ameliyat olaganin bilinmemesi hasta ve hasta yakinlari Uzerioblensuz
etkilere neden olabilmektedir. Bu anlamda hastahilgilendiriimesi konusunda,
belirlenen ameliyat sirasina gore tam olmasa ba&lapk bir ameliyat saatinin
verilmesi hasta memnuniyeti artiracaktir. Ayricaetigatlarin belirli bir disipline gére
siralanmasi veya belirli bir disipline sahip olmasneliyat ekibi veya personelinin de

vakit kaybini dnleyecek, hata yapma riskingii@cektir.
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Onerilen SEPST siralama kuralina dayall cizelgelgaidasimiyla sistemin
daha duzgin ¢glcas; belirsizlik ve dgiskenligin yogun oldiygu ameliyathanede, uzun
bekleme sireleriyle katasan hasta, cerrah veggir personelde memnuniyeti artirgca
disunulmektedir. Ameliyat iptalleri ve ertelemeleriadzlarak, yapiimasi planlanan
ameliyatlarin zamaninda ¢gayip uzun bekleme siresine maruz kalmadan
gerceklatiriimesi planlanmaktadirinsan faktoriinin en énemli belirleyici etken gidu
ameliyathane gibi bir ortamda sistemli ve standasmdan birsekilde stirecinglemesine
faydali olacg disunulmektedir. Mevcut durum ve Onerilen yakia
kargilastirildiginda ameliyat odasi kullanim orani, erken/gec talmama sureleri ve
gerceklgtirilen ameliyat sayilari agisindan Onerilen smadakuralina dayali yakjamin

daha iyi sonuclar vergi ve daha etkili oldgu sonucuna varilmaktadir.

Oncelikli amaci kar elde etmek yerine bireylergutan s&lanan bir hak olan
salik hizmetinin kalitelisekilde sunulmasi olan hastagktmeleri, en gegipotansiyel
misteri kitlesine sahiptirler. Bu ¢amanin hastalarin guvepij saligi, memnuniyeti
acisindan ve hastane yonetimi ile gahlarin isteklerinin karlanmasi acisindan yararh
olacal; mesleki bir 6rgit olan ve sosyal sorumpdusahip hastaneslétmesinin
amagclarina ukmada katki sgdamasi amaclanmaktadir. Ameliyathane gibi alt
bolimlerden ve tum hastane sisteminden etkilenghksaizmetinin sglanmasi amaci
tastyan hastaneler gunimuizin en kagrkaisletmeleridir. Bu cakma ile hastane
ameliyathanesindeki sirecin standardize edilmesnan ve maddi kaynaklarin etkin
kullaniimasi ve sistematik bir sleyis gerceklgtirilebilecektir. Uretim/hizmet
isletmelerinde 6nemli bir karar verme araci olan Igelemenin kullanildii hastane
ameliyathane ortaminda ihtiya¢ duyulan kaynaklaven streclerin dgru sekilde
planlanmasi; hastangletmeciligi yonetimi agisindan, mevcut kisitl kaynaklarikieet
ve verimli kullanimi sglanabilecektir. Hastane maliyetinin yikselmesinbege olan
fazla mesai gibi faktorlere gkin gelismeler sayesindesletme yonetimlerinin temel
hedeflerinden olan daha verimli ve dahgiddmaliyetli bir hizmet gercekiéirilecek;
oncelikli amaci kar sgamak olmasa da yonetiminde gecerli olan ekonomallkarina

ili skin gelilsmeler sglanacaktir.

Bu calgmada Osmangazi Tip Fakulltesi Hastanesi ameliyasivaae cocuk
cerrahisi boluminden alinan veriler gloltusunda denemeler gercekiglmi stir.

Calsma gergletilip diger cerrahi bolumlere ait verilerin elde edilmesiyle
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ameliyathanenin timu icin bir kullanim orani hesaplrak dgerlendirilebilir. Daha
sonra farkli hastanelerin ameliyathanelerindenaalimeriler ve elde edilen sonuglar

karsilastirilarak degerlendirilebilir.

Onerilen cizelgeleme yakdaninda cerrahlarin yeteneklerinin ayni aidu
varsayimi altinda problem ¢ozulmeye gainis, cerrah ve ameliyat ekibi farkign g6z
ardi edilmgtir. Cizelgeleme sirecine doktor ve ameliyat eldbjitleri de eklenerek
sure tahminlemesi yeniden gercekidebilir. Ayrica cerrah ve dier ameliyathane

personelining yiklerinin dengelenmesi de anamaya dahil edilebilir.

Elektif ameliyat sureclerinin dikkate aligicalsmada, acil ameliyatlar igin
O0zel bir ameliyat odasinin ayrifgivarsayilmgtir. Ameliyat siralama kurali, aciliyet

durumlarinin derecelendirilerek acil ameliyatlaaugbz 6nine alarak gsgirilebilir.

Calsmanin performans olcutleri olarak belirlenen erkengec tamamlanma
surelerinin ameliyathane ve hastane icin finansakilikklar arsatirihp, hangisinin
digerine gore daha onemli olgw incelenebilir. Hastanelerin hasta memnuniyetini
yukseltirken maliyetleri azaltip finansal getirilersgzlanmasi amaclari goultusunda
maliyetlerin hesaba katilagabdyle bir calgmada ameliyathane veya hastane yonetimi

tercihine gore alternatif stratejiler belirlenebili

Verilerin olasilik dgilimlari ile tanimlandii ameliyat odasi benzetim modeli,
uzmanlarla daha fazla gatilerek ameliyat surecine gkin bilgi tabani ve kurallarin
olusturulmasi ile kural tabanli uzman sistemler yaiktayla incelenebilir. Verilerin
olasilikli oldigu durumlarda caabilen ve mantik kurallari kullanan kural tabanli
yaklasimdan elde edilecek sonuclar ile benzetim modelustari kagilastirilabilir. Son
yillarda kullanimlari gittikgce artan farkli uzmanmstemler ameliyat odasi modelinin

analizinde dgerlendirilebilir.

Sadece ameliyathane icin genelleme yapilmayailsalida farkli sektorlerde
ve isletmelerde bu yakkam uygulanabilir. Uretim veya hizmeglétmelerinde kaynak
kullanimini artirmak ve erken/ge¢ tamamlanma siireteen kicuklenmesi amaciyla
islem ve hazirhk sdrelerini dikkate alan, dncelikflerin veya oncelikli sipagierin

sirasiyla yapiimasi temeline dayanan bir ygkbegelitirilebilir.

Gelistirilen model yaklaik 40 haftalik veriler dgrultusunda olgturulmustur.
Daha fazla ameliyat tirinin ve bu ameliyat turkeninskin sdrelerin tutuldgu gensg
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bir veri tabaninin olgturuimasi ve bdyle bir veri tabanindan elde edilarilerle
yapilabilecek incelemeler ve analizler, standar@kiry daha gercek derler elde
edilmesini s@layacaktir. Bu sure¢ ameliyathangidda farkli hastane ortamlari olmak
Uzere farkli hizmet sistemleri icin de gdlilerek uygulandginda baarili sonuclara

ulasabilecesi distinulmektedir.



EKLER
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EK1: Ameliyat Sureleri Normal Dalim Verileri

: - Normal Dagilim
Ameliyat Turd I 2
Verileri N( . @7)
1 | Apendektomi-Bridektomi N (130, 31.4)
2 | Bobrek Cerrahisi N (250, 85.8)
3 | Cerrahi Biyopsiler N (62.8, 23,8)
4 | Endoskopik Gigimler N (43.5, 24.2)
5 | Frenilum Linguale Plastisi N (37.1, 20.5)
6 | Genel Anestezi Altinda Muayene N (26.7,10.2)
7 | Hipospadias N (102, 67.3)
8 | Karacger Kist Hidatik Eksizyon N (203, 45.8)
9 | Kasik Kanali Patolojileri N (75.3, 32.6)
10 | Katater Takilmasi N (52.6, 33.6)
11 | Ozefagus Atrezisi N (134, 47.5)
12 | Sistoskopi Grubu N (66, 60)
13 | Stoma Grubu N (147,72.6)
14 | Sunnet N (30.6, 10.1)
15 | Tiroglossal Kitle Eksizyonu N (69.7, 7.2)




EK2: Ameliyatlar Arasi Siraya Bamli Hazirlik Surreleri Uggen B@lim Verileri Triangular (min,mod,max)

Genel

Karaciger

Ameliyat Apendektomi- Bobrek Cerrahi | Endoskopik Frenilum Anestezi . . Kist Kasik Katater Ozefagus Sistoskopi . Tiroglossal
Turleri Bridektomi Cerrahisi | Biyopsiler | Girisimler Lé?g;?g? N)?\l.ljt.’:llr;/i?]e Hipospadias E|-I|<isdi§§/"(§n P;islr:)?illleri Takilmasi Atrezisi Grubu Stoma Grubu Stnnet Ekg;l;onu
Apendektomi-

gridektomil (1,7,21) (2,23,101)(1,23,80) (1,4,32) | (1,11,26)(1,13,50)| (3,16,67) | (5,23,73)(1,10,57)|(1,25,96) | (2,36,82) (1,14,65111,24,112)| (1,12,32)(2,26,84)

Bobrek

cerrahisi_ | (2,15,68) | (2,28,105)(1,15,66)| (1,18,38)| (5,15,35)| (1,20,30) (3,11,69) | (2,24,64)(1,19,57)| (1,22,95) | (14,50,72)| (1,20,66§1,16,109) | (1,16,33)(1,12,25)

Cerrahi

Biyopsilér (1,7,20) (2,17,70)| (1,15,29)2,10,25)| (5,11,26)| (1,12,23)| (4,17,64) | (6,15,34)(1,16,28)| (5,14,62) | (3,28,44) (9,18,19§2,11,95) (1,8,33)] (3,10,25
Endoskopik

giri(;ism?eprl (2,22,77) | (7,13,61)| (2,18,38]1,6,24) | (5,19,42)(2,4,22) | (1,22,69)| (6,14,42)9,19,21)| (4,12,54) | (1,25,55) (1,7,15) (1,19,111 (1,9,3B) .24

Frenilum

Linguale

||>|§:tisi (3,5,13) (9,19,28)| (1,6,24) (1,1,4) (1,8,18) (3113 (5,9,11) | (9,25,46)(4,11,18)|(8,31,47) | (6,15,53) (2,5,35) (6,12,39) (3,9,1p) 11233)
Genel Anestez

Altind.

Muellr;/e?le (3,7,30) (4,26,98)| (4,16,38)2,16,32)| (5,10,27)| (1,4,19) | (5,7,62) (6,17,44)2,3,4) (3,29,49)| (2,13,55) (1,5,14) (1,5,16) (169, | (3,22,39
Hipospadias | (1 7.32) | (2,15,84)| (2,12,28)1,12,32)| (3,10,26)| (3,10,36)| (1,6,37) | (5,14,52)(4,15,57)| (3,20,70) | (6,14,52) | (7,10,3616,11,67) | (2,11,33)(2,11,25)
Karaciger Kist

Hidatik

Ek|5i2y|0n (4,10,43) | (5,41,67)] (1,13,38)2,11,32)|(5,13,26)| (3,11,23)| (7,12,67) | (1,12,40)(4,14,40)| (2,21,45) | (3,21,50) (1,13,36)4,13,41) (2,11,22)(2,11,21)
Kasik Kanal
Patlolojileril (1,10,51) | (3,6,104)| (1,1,8)| (1,39 (2,12,342,414) | (1,3,18) | (1,3,18) (1,4,18) (1,24,6D) (5542 | (1,513)| (1,24,60) | (1,5.6)| (4,13,3

Katatt

Takimas: (3,7,17) | (6,12,62)| (2,12,26)2,2,22) | (1,7,23)| (2,7,19) (1,12,39) (5,10,88,7,32) | (1,11,18) (2,16,35)| (2,9.27) (1,8,62) 1125)| (3,8,24)

Ozef:

Aztfeii%lijs (7,15,29) | (5,14,25)| (4,12,25§2,11,19)| (1,5,17) | (2,8,17)| (3,9,42) (1,14,23)3,13,39)| (3,22,50) | (4,18,38) (3,12,27)3,13,54) (2,10,33)(3,8,12)
Sistoskopi

Srubu (49,14) | (56,9 (455 | (1,518) (3,12,219,10,12) (6,9,12) | (4,11,48)(1,5,24) | (1,18,56)| (17,33,52) (1,7,17) (14,16,19)3,18,26) (2,3,3)
Stoma Grubu | (4.8.22) | (5,11,61)| (3,11,42(1,8,19) | (4,11,19)(3,9,21) | (4,9.49) | (8,22,46Y1,10,30)| (4,8,10) | (6,21,55) | (4.5.6) | (2,1577)| (1,9.29) (24,

Sunnet | (2837) | (4,26,82)| (1,11,38)(2,3,45) | (1,11,24)(2,8,22) | (1,5,67) | (5,18,48)1,8,10) | (3,17,58)| (1,19,48)| (1,3,66) (2,10,65) 1) | (2,9,15)
Tiroglossal

Kitl
Eksi'z‘ysonu (4,7,33) | (2,24,99)| (2,23,34)2,5,9) | (1,15,30) (4,16,22)| (5,19,69) | (8,20,48)(1,3,42) | (3,20,96) (5,32,47)| (1,13,395,19,62) | (1,2,27)| (1,8,29)

G.T
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EK3: Ameliyat Odasi Benzetim Modelinin Promodel Progmasa Kullanilan
Komutlari

Hastanin Ameliyat Odasina Girmesi Ayllma OdasindeGe Kadar Gecen Proses
Komutlari

REAL SUREE
SUREE=N(SURE[TIPNO,1],SURE[TIPNO,2])

/IAMELIYAT SURESI NORMAL DAGILIM

GUNLUK_AMELIYAT _SURESI=GUNLUK_AMELIYAT SURESI+SUREE
WAIT SUREE MIN

FREE AMELIYAT SEDYE

/IIIISETUP SURESININ BELIRLENMESI

INT SURE2 = T(HAZIRLIK_DIZI[TIPNO,(YENI_TIP*3)-2],HAZIRLIK_DIZI[TIPNO,(YENI_TIP*3)-
1],HAZIRLIK_DIZI[TIPNO,(YENI_TIP*3)])

WAIT SURE2 MIN
GUNLUK_HAZIRLIK_SURESI=GUNLUK_HAZIRLIK_SURESI+SURE2
HAZIRLIK_SURESI=HAZIRLIK_SURESI+SURE2

IF HAFTA_GUN =1 OR HAFTA_GUN = 3 THEN

{

GUN_BASLAMA = 240

GUN_BITIS = 480

}
IF HAFTA_GUN =2 OR HAFTA_GUN =5 THEN

{
GUN_BASLAMA =0
GUN_BITIS =480

}
IF HAFTA_GUN =4 THEN

{
GUN_BASLAMA =0
GUN_BITIS = 240

}
IF HAFTA_GUN=1 OR HAFTA_GUN=2 OR HAFTA_GUN=3 OR HAFTASUN=4 OR HAFTA_GUN=5 THEN

{
BITME_ZAMANI = CLOCK(MIN) - ((GUN-1)*1440)
IF BITME_ZAMANI < GUN_BITIS THEN

{
INC GUNLUK_BITEN_AMELIYAT
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}
IF BITEN_AMELIYAT_SAYISI = AMELIYAT_SAYISI THEN

{

BITME_ZAMANI = CLOCK(MIN) - ((GUN-1)*1440)

ZAMAN = BITME_ZAMANI - GUN_BITIS
FAZLA_MESAI[GUN]=ZAMAN

ZAMANN=ZAMANN+ZAMAN

/IDISPLAY ZAMANN

/IPAUSE
GUNLUK_AMELIYAT_SAYISI[GUN]=GUNLUK_BITEN_AMELIYAT
GUNLUK_BITEN_AMELIYAT=0

}
MOVE WITH AYILMA_SEDYE

Ameliyatlarin Siralanmadcin Subroutines Editorii Altinda Yazilan Komutlar

INT X,Y,EN_KISA_SURELI_AMELIYAT, AMELIYAT, SIL, EN_KISA_HAZIRLIK_SURESI,HAZIRLIK1,XYZ
BAS1:

X=1

Y=1

EN_KISA_SURELI_AMELIYAT = 10000000
EN_KISA_HAZIRLIK_SURESI=10000000

AMELIYAT=0

HAZIRLIK1=0

/IGUN ICERISINDEKI EN KISA SURELI AMELIYATIN SECILMESI
IF AMELIYATLAR[1,GUN] = 0 THEN

{

AMELIYAT_SAYISI =0

}
ELSE IF AMELIYATLAR[4,GUN] =0 THEN

{
AMELIYAT_SAYISI = YARIM_GUN_AMELIYAT_SAYISI

}
ELSE

{

AMELIYAT_SAYISI = TAM_GUN_AMELIYAT_SAYISI
}

WHILE Y <= AMELIYAT_SAYISI DO

{
IF AMELIYATLAR[Y,GUN] = 0 THEN
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GOTO SON1

}
IF SURE[AMELIYATLAR[Y,GUN],1]< EN_KISA_SURELI_AMELIYAT THEN

{
AMELIYAT = AMELIYATLAR[Y,GUN]
EN_KISA_SURELI_AMELIYAT=SURE[AMELIYATLAR[Y,GUN],1]
SIL=Y

SON1:
INCY
}
SIRALAMA[1,GUN] = AMELIYAT
AMELIYATLAR[SIL,GUN] =0

/IBULUNAN ILK AMELIYATTAN SONRA EN KISA HAZIRLIK SURE SINE SAHIP AMELIYATIN
BULUNMASI

Y=1
WHILE X <= AMELIYAT_SAYISI - 1 DO

{
WHILE Y <= AMELIYAT_SAYISI DO

{
IF AMELIYATLAR[Y,GUN] = 0 THEN

{
INC 'Y

ELSE

IF ((SURE[AMELIYATLAR[Y,GUN],1]*Kontrol_Parametregi+(1-
Kontrol_Parametresi)*HAZIRLIK_DIZI[SIRALAMA[X,GUN],(AMELIYATLAR[Y,GUN]*3)- 1]) =
EN_KISA_HAZIRLIK_SURESI THEN

{
IF SURE[HAZIRLIK1,1] > SURE[AMELIYATLAR[Y,GUN],1] THEN

{
HAZIRLIK1 = AMELIYATLAR[Y,GUN]

EN_KISA_HAZIRLIK_SURESI=((SURE[AMELIYATLAR[Y,GUN],1}*Kontrol_Parametresi)
+(1-Kontrol_Parametresi)*HAZIRLIK_DIZI[SIRALAMA[X,GUN,(AMELIYATLAR[Y,GUN]*3)- 1 ])

SIL=Y

}

IF ((SURE[AMELIYATLAR[Y,GUN],1]*Kontrol_Parametregi+(1-
Kontrol_Parametresi)*HAZIRLIK_DIZI[SIRALAMA[X,GUN],(AMELIYATLAR[Y,GUN]*3)- 1 ])<
EN_KISA_HAZIRLIK_SURESI THEN

{
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HAZIRLIK1 = AMELIYATLAR[Y,GUN]

EN_KISA_HAZIRLIK_SURESI=((SURE[AMELIYATLAR[Y,GUN],1]*Kontrol_Parametresi) +(1-
Kontrol_Parametresi)*HAZIRLIK_DIZI[SIRALAMA[X,GUN],(AMELIYATLAR[Y,GUN]*3)- 1 ])

SIL=Y

INCY

}
SIRALAMA[X+1,GUN] = HAZIRLIK1

AMELIYATLAR[SIL,GUN] = 0
EN_KISA_HAZIRLIK_SURESI = 10000000

v=1

INC X

}

V1=SIRALAMA[1,GUN]

V2=SIRALAMA[2,GUN]

V3=SIRALAMA[3,GUN]

V4=SIRALAMA[4,GUN]

V5=SIRALAMA[5,GUN]

V6=SIRALAMA[6,GUN]
U]
SON:

WAIT 24 HR
PERFORMANS[GUN,1]=GUNLUK_AMELIYAT_SURESI
PERFORMANS[GUN,2]=GUNLUK_HAZIRLIK_SURESI
ZAMANN=0

GUNLUK_AMELIYAT_SURESI=0
GUNLUK_HAZIRLIK_SURESI=0

X=1

T ]

SIRASI =1

INC GUN

BITEN_AMELIYAT_SAYISI=0

IF HAFTA_GUN=7 THEN

{
HAFTA_GUN=0

}

INC HAFTA_GUN
AMELIYAT_SAYISI =0
GOTO BAS1



EK4: Benzetim Modelicin Uygun Kgum Sayisinin Hesaplanmasi

Elde Gulven Araligl %5
Kosum | Edilen | Kimulatif Veri | St. Sapma % Sapma
Sayisi Sonug Ortalamasi Alt sinir Ust sinir | (Hata payt)

1 240 240,00

2 248 244,00 5,66 193,16 294,84 0,21
3 338 275,33 54,42 140,23 410,48 0,49
4 313 284,75 48,00 208,43 361,07 0,27
5 437 315,20 79,00 216,98 413,42 0,31
6 249 304,00 76,00 224,26 383,74 0,26
7 334 308,00 70,00 255,08 360,92 0,17
8 291 306,25 65,00 252,01 360,49 0,18
9 206 295,00 69,00 241,87 348,13 0,18
10 430 308,00 78,00 258,67 357,38 0,16
11 252 303,00 76,00 251,90 354,10 0,17
12 298 303,00 72,00 261,43 344,57 0,14
13 242 298,00 71,00 258,62 337,38 0,13
14 268 296,00 69,00 256,17 335,88 0,13
15 350 299,00 68,00 261,43 336,57 0,13
16 335 301,94 66,00 266,79 337,08 0,12
17 226 297,00 67,00 262,55 331,45 0,12
18 281 296,00 65,00 263,67 328,38 0,11
19 365 300,00 65,00 268,68 331,32 0,10
20 285 299,00 63,00 269,56 328,44 0,10
21 326 300,00 62,00 271,72 328,28 0,09
22 321 301,00 60,00 274,39 327,61 0,09
23 294 301,00 59,00 276,40 325,60 0,08
24 280 300,38 58,00 276,70 324,05 0,08
25 291 300,00 57,00 276,52 323,48 0,08
26 442 305,00 62,00 279,95 330,05 0,08
27 357 307,00 62,00 282,42 331,58 0,08
28 314 307,00 61,00 283,94 330,06 0,08
29 309 307,00 59,00 285,09 328,91 0,07
30 263 306,00 59,00 284,03 327,97 0,07
31 335 307,00 58,00 285,75 328,2b 0,07
32 311 307,22 57,00 286,64 327,77 0,07
33 271 306,00 57,00 285,74 326,24 0,07
34 286 305,00 56,00 285,41 324,59 0,06
35 289 305,00 55,00 286,03 323,97 0,06
36 293 304,00 54,00 285,64 322,36 0,06
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37 379 306,00 55,00 287,55 324,45 0,06
38 338 307,00 54,95 288,81 325,19 0,06
39 382 309,00 55,00 291,03 326,97 0,06
40 287 308,00 54,00 290,58 325,42 0,06
41 263 307,00 54,00 289,96 324,04 0,06
42 294 307,00 54,00 290,17 323,88 0,05
43 305 307,00 53,00 290,67 323,38 0,05
44 278 306,00 52,00 290,16 321,84 0,05
45 358 307,00 52,00 291,34 322,66 0,05
46 280 307,00 52,00 291,51 322,49 0,05
47 311 307,00 51,00 291,97 322,08 0,05
48 303 307,25 51,00 292,38 322,12 0,05
49 258 306,00 51,00 291,28 320,72 0,05
50 246 305,00 51,00 290,43 319,57 0,05
51 244 303,00 51,00 288,57 317,48 0,05
52 256 302,00 51,00 287,71 316,29 0,05
53 302 302,00 51,00 287,85 316,15 0,05
54 276 302,00 50,00 288,26 315,74 0,05
55 341 303,00 50,00 289,38 316,62 0,04

56 266 302,00 50,00 288,50 315,50 0,04
57 327 302,00 50,00 288,62 315,38 0,04
58 241 301,00 50,00 287,74 314,26 0,04
59 362 302,00 50,00 288,85 315,15 0,04
60 332 303,00 50,00 289,96 316,04 0,04
61 288 303,00 49,00 290,45 315,55 0,04
62 351 303,00 49,00 290,55 315,45 0,04
63 306 303,00 49,00 290,65 315,35 0,04
64 229 302,70 49,00 290,45 314,95 0,04
65 230 301,00 50,00 288,60 313,40 0,04
66 270 301,00 49,00 288,94 313,06 0,04
67 295 301,00 49,00 289,03 312,9v 0,04
68 268 300,00 49,00 288,12 311,88 0,04
69 234 299,00 49,00 287,20 310,80 0,04
70 290 299,00 49,00 287,29 310,71 0,04
71 236 298,00 49,00 286,37 309,68 0,04
72 250 297,00 49,00 285,45 308,55 0,04
73 303 297,00 49,00 285,53 308,47 0,04
74 278 297,00 48,00 285,84 308,16 0,04
75 248 297,00 48,00 285,91 308,09 0,04
76 318 297,00 48,00 285,99 308,01 0,04
77 358 298,00 48,00 287,06 308,94 0,04
78 378 299,00 49,00 287,90 310,10 0,04
79 274 298,00 49,00 286,97 309,08 0,04
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80 278 298,00 48,00 287,27 308,78 0,04
81 202 297,00 49,00 286,11 307,89 0,04
82 401 298,00 50,00 286,96 309,04 0,04
83 289 298,00 50,00 287,02 308,98 0,04
84 417 299,00 51,00 287,87 310,18 0,04
85 417 301,00 52,00 289,72 312,28 0,04
86 284 301,00 52,00 289,79 312,21 0,04
87 362 301,00 52,00 289,85 312,15 0,04
88 216 300,00 53,00 288,70 311,30 0,04
89 226 299,00 53,00 287,76 310,24 0,04
90 195 298,00 54,00 286,62 309,38 0,04
91 257 298,00 54,00 286,68 309,32 0,04
92 324 298,00 54,00 286,74 309,26 0,04
93 240 297,00 54,00 285,80 308,20 0,04
94 300 297,00 53,00 286,07 307,98 0,04
95 302 298,00 53,00 287,12 308,88 0,04
96 286 297,91 53,00 287,09 308,72 0,04
97 232 297,00 53,00 286,24 307,76 0,04
98 352 297,00 53,00 286,29 307,71 0,04
99 305 297,00 53,00 286,35 307,65 0,04
100 296 297,00 52,00 286,60 307,40 0,04
101 232 297,00 53,00 286,45 307,5p 0,04
102 208 296,00 53,00 285,50 306,50 0,04
103 313 296,00 53,00 285,56 306,44 0,04
104 274 296,00 53,00 285,61 306,3P 0,04
105 371 296,00 53,00 285,66 306,34 0,03
106 282 296,00 53,00 285,70 306,30 0,03
107 201 295,00 53,00 284,75 305,25 0,03
108 304 296,00 53,00 285,80 306,20 0,03
109 288 295,00 53,00 284,85 305,15 0,03
110 323 296,00 52,00 286,08 305,92 0,03
111 304 296,00 52,00 286,13 305,8[ 0,03
112 268 296,00 52,00 286,17 305,83 0,03
113 259 295,00 52,00 285,22 304,78 0,03
114 232 295,00 52,00 285,26 304,74 0,03
115 293 295,00 52,00 285,30 304,70 0,03
116 323 295,00 52,00 285,34 304,66 0,03
117 353 295,00 52,00 285,39 304,61 0,03
118 306 295,00 51,00 285,61 304,3p 0,03
119 186 294,00 52,00 284,47 303,58 0,03
120 302 295,05 52,00 285,56 304,54 0,03
121 250 294,00 52,00 284,64 303,36 0,03
122 285 294,00 52,00 284,68 303,3P 0,03
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123 324 294,00 52,00 284,72 303,28 0,03
124 279 294,00 51,00 284,93 303,01 0,03
125 430 295,00 53,00 285,61 304,3p 0,03
126 356 296,00 53,00 286,65 305,3p 0,03
127 398 297,00 53,00 287,69 306,31 0,03
128 373 297,66 53,00 288,39 306,94 0,03
129 378 298,00 54,00 288,59 307,41 0,03
130 292 298,00 53,00 288,80 307,20 0,03
131 435 299,00 55,00 289,49 308,51 0,03
132 362 299,00 55,00 289,57 308,48 0,03
133 268 299,00 54,00 289,73 308,27 0,03
134 312 299,00 54,00 289,76 308,24 0,03
135 288 299,00 54,00 289,80 308,20 0,03
136 295 299,00 54,00 289,83 308,17 0,03
137 273 299,00 54,00 289,87 308,18 0,03
138 222 298,00 54,00 288,9¢ 307,10 0,03
139 324 298,00 54,00 288,93 307,017 0,03
140 377 299,00 54,00 289,96 308,04 0,03
141 233 299,00 54,00 290,00 308,00 0,03
142 206 298,00 54,00 289,03 306,9[7 0,03
143 287 298,00 54,00 289,06 306,94 0,03
144 385 298,88 55,00 289,80 307,9p 0,03
145 297 298,00 54,00 289,17 306,88 0,03
146 282 298,00 54,00 289,15 306,8p 0,03
147 248 298,00 54,00 289,18 306,8P 0,03
148 239 298,00 54,00 289,21 306,79 0,03
149 330 298,00 54,00 289,24 306,76 0,03
150 253 297,00 54,00 288,27 305,78 0,03
151 269 297,00 54,00 288,30 305,70 0,03
152 255 297,00 54,00 288,33 305,6} 0,03
153 426 298,00 55,00 289,2¢ 306,80 0,03
154 296 298,00 54,00 289,38 306,62 0,03
155 302 298,00 54,00 289,41 306,5P 0,03
156 412 299,00 55,00 290,28 307,7p 0,03
157 254 298,00 55,00 289,31 306,69 0,03
158 386 299,00 55,00 290,34 307,66 0,03
159 285 299,00 55,00 290,36 307,64 0,03
160 336 299,00 55,00 290,39 307,61 0,03
161 296 299,00 55,00 290,42 307,58 0,03
162 324 299,00 54,00 290,60 307,40 0,03
163 303 299,00 54,00 290,63 307,3) 0,03
164 318 299,00 54,00 290,65 307,3p 0,03
165 271 299,00 54,00 290,68 307,3p 0,03
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166 294 299,00 54,00 290,70 307,30 0,03
167 324 299,00 54,00 290,73 307,2)7 0,03
168 186 298,00 54,00 289,75 306,2p 0,03
169 257 298,00 54,00 289,78 306,2p 0,03
170 322 298,00 54,00 289,80 306,20 0,03
171 356 299,00 54,00 290,82 307,18 0,03
172 329 299,00 54,00 290,85 307,1p 0,03
173 262 299,00 54,00 290,87 307,18 0,03
174 247 298,00 54,00 289,89 306,11 0,03
175 247 298,00 54,00 289,97 306,08 0,03
176 201 297,00 54,00 288,94 305,06 0,03
177 307 298,00 54,00 289,96 306,04 0,03
178 345 298,00 54,00 289,99 306,01 0,03
179 333 298,00 54,00 290,01 305,99 0,03
180 290 298,00 54,00 290,03 305,917 0,03
181 288 298,00 54,00 290,05 305,9p 0,03
182 292 298,00 53,00 290,27 305,78 0,03
183 267 298,00 53,00 290,24 305,76 0,03
184 279 298,00 53,00 290,26 305,74 0,03
185 435 298,00 54,00 290,14 305,86 0,03
186 258 298,00 54,00 290,16 305,84 0,03
187 280 298,00 54,00 290,18 305,8P 0,03
188 356 298,00 54,00 290,20 305,8p 0,03
189 309 298,00 54,00 290,22 305,78 0,03
190 356 299,00 54,00 291,24 306,76 0,03
191 264 298,00 54,00 290,26 305,74 0,03
192 263 298,00 54,00 290,28 305,7p 0,03
193 240 298,48 54,00 290,79 306,18 0,03
194 346 298,73 54,00 291,05 306,40 0,03
195 224 298,34 54,00 290,69 306,00 0,03
196 371 298,71 54,00 291,08 306,3p 0,03
197 331 298,88 54,00 291,26 306,50 0,03
198 344 299,11 54,00 291,51 306,70 0,03
199 281 299,02 54,00 291,44 306,5p 0,03
200 446 299,75 54,00 292,19 307,31 0,03
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