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Ozet — Hastaneler yiiksek maliyetlere ve belirsizliklere sahip; ayn1 zamanda smirli kaynaklarla miimkiin olan en kaliteli hizmeti
saglama amaciyla yonetilen sistemlerdir. Ameliyathaneler de bu sistemin en 6nemli gelir ve gider kaynagini olusturmaktadir.
Ameliyathane ¢izelgeleme, hastane kaynaklarini hastalara tahsis ederek operasyonlarin gergeklesme zamanlarini belirler. Bu
sayede hastane kaynaklarini verimli kullanmay1 ve hastalara sunulan hizmet kalitesini artirmay1 hedefler.

Bu caligmada ele alinan problem, cerrahlarin ve odalarin hazirlik zamanlart géz Oniinde bulundurularak, ameliyatlarin
ameliyathane odalarina ¢izelgelenmesidir. Planlanacak tiim operasyonlar dnceden bellidir. Bir ameliyat baglamadan 6nce
ekipman hazirlig1 ve sterilizasyonu, oda temizligi gibi bazi hazirlik islerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu siireler oda hazirlik
zamani olarak tanimlanir ve operasyon siralamasina baglidir. Benzer sekilde cerrahlarin yeni operasyona hazirlanmasi igin
gerekli zaman, cerrah hazirlik zamam olarak adlandirilir ve sira bagimlidir. Hem hazirlik zamanlart hem de ameliyat siireleri
deterministiktir. Amag, tiim operasyonlarin tamamlanma zamanini minimize etmektir. Caligmada, bahsedilen ameliyathane
cizelgeleme probleminin tanimi yapilmis ve karma tamsayili programlama yapisindaki matematiksel modeli kurulmustur.
Modelin performansi ¢esitli bityiikliiklerdeki test problemleri iizerinde incelenerek sonuglar: sunulmustur.

Anahtar Kelimeler — Ameliyathane Cizelgeleme, Sira Bagimli Hazwrltk Zamani, Karma Tam sayili Programlama

I. GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan tilkelerdeki gayri safi yurtigi
hasilanin (GSYIH) 6nemli bir yiizdesi, saglik harcamalarina
aittir[1]. Caligmalarinda ameliyathane sorunlarini gidermeye
odaklanan arastirmacilara gore ameliyathanenin bir hastanenin
tim iskollar1 arasinda en pahali kalemlerinden birini
olusturdugu bilinmektedir. Macario [2] tarafindan belirtildigi
gibi, cerrahi sektoriiniin giderleri dngoriilen hastane biitgesinin
neredeyse % 33'Uni olusturmaktadir, ¢linkii pahali iggilicii
maliyetlerini (cerrahlar, anestezistler, hemsireler vb.) ve
yataklar, cerrahi ekipmanlar gibi malzeme maliyetlerini
icermektedir [3]. Ameliyatlar, hastane faaliyetlerinde, sadece
yiiksek maliyetleri nedeniyle degil, ayni zamanda hastanin
saglig1 ve kalite algis1 lizerindeki dogrudan etkileri nedeniyle
de kritik siireglerdir. Bu nedenle ameliyathane planlamasi
ameliyat odalarimin kullanimini en ist diizeye g¢ikarmak ve
hastanin memnuniyetini arttirmak icin literatiirde genis ¢apta
incelenmistir.

Ameliyathane ¢izelgeleme problemi, mevcut kaynaklari
hesaba katarak belirli bir zaman dilimi boyunca (genellikle bir
hafta) ameliyat planlama operasyonlarindan olusur.
Ameliyathaneler, tibbi ekipmanlara, ameliyathane
ozelliklerine ve hastanedeki konumuna (merkezi ameliyathane
veya ayrilmis ameliyathane) bagl olarak siniflandirilabilir[4].
Ameliyathane tipine bagl olarak, literatiirde {i¢ cerrahi
planlama stratejisi vardir: Blok Cizelgeleme, Modifiye Blok
Cizelgeleme ve Acik Cizelgeleme. Blok cizelgeleme
stratejisinde belirli cerrahlar veya cerrah gruplari, cerrahi
vakalarim1 ayarlayabilecekleri zaman bloklarina atanirlar.

Teoride, cerrahlar veya gruplar kendi zaman bloklarina sahip
olurlar ve bu =zaman dilimi disinda operasyon
gerceklestiremezler. Modifiye blok gizelgeleme stratejisi, blok
cizelgeleme stratejisini daha esnek hale getirmek amaciyla
ameliyathanelerin bir kismin1 bloklar, kalanlar1 ise agik birakir
veya ameliyattan oOnce kararlagtirilan bir zamanda
kullanilmayan zaman bloklarm1 serbest birakir. Agik
cizelgeleme stratejisinde ise segilen cerrahi vakalarin, cerrahin
uygun oldugu durumlarda ¢izelgeye eklenmesine olanak verir.
Bu strateji, cerrahlarin kesin zaman dilimlerinde operasyon
gergeklestirmesini zorunlu kilmaz[3].

Ameliyathanelerde maliyete ek olarak zaman da énemli bir
kisitlamadir. Uzun siireli operasyonlarin planlamasimi yaparak
daha fazla hastanin hizmet gorebilmesini saglamak, aym
zamanda personelin uygunlugunu goézeterek bu siirelerde
calisacak personelleri belirlemek hastane yonetiminin
gorevlerindendir. Bu nedenle hazirlik zamanlar1 ameliyathane
cizelgelemede Onemli bir faktdrdiir. Oda hazirlik zamani
odadaki operasyonun bitisinden, bir sonraki operasyonun
baslayabilecegi ana kadar gegmesi gereken minimum siireyi
temsil ederken, doktor hazirllk zamani ise bir doktorun
gergeklestirecegi iki operasyon arasinda ihtiyag duydugu
minimum siireyi temsil eder.

Farkli ameliyat tiirleri, farkli ekipman ve kaynaklar
gerektirir. Bazi ekipman ve kaynaklar ameliyat odalari
arasinda paylasilirken, bazilar1 yalnizca belli bir ameliyat
odasina aittir. Bir ameliyat bitisi ile diger ameliyatin baglamasi
arasinda bazi hazirliklarin tamamlanmas1 gerekmektedir.
Bunlar ameliyathaneyi temizleme, ekipman degisikligi,
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sterilizasyon ve uygun personelin hazirlig1 gibi islemler olup,
her operasyon tiiriinde farklilik gosterebilmektedir.

Hazirlik zamanlar: iki ameliyatin tiiriine gore degisir ve bu
nedenle sira bagimlidir. Genel olarak iki ameliyat farkl: tiirde
ise, biiylik hazirliklar ve siireler gerekli iken, iki ameliyat
benzer Ozelliklere sahip ise yalmzca kiiglik hazirliklar
gerektirebilir [5].

Bu c¢alismada acik ¢izelgeleme yontemi kullanilarak
ameliyathane c¢izelgeleme {izerinde durulmustur. Yalnizca
randevulu hastalar ¢izelgelenmistir. Operasyonlar arasinda
yukarida bahsedilen hazirliklarin tamamlanmast i¢in gerekli
hazirlik zamanlar1 mevcuttur. Ayni zamanda cerrahlar icin de
operasyonlar arasi hazirlik zamanlar1 bulunmaktadir. Hazirlik
zamanlart1 sira  bagimli  olup, deterministik olarak
bilinmektedir. Oda hazirlik ve cerrah hazirlik zamanlar1 g6z
oniinde bulundurularak ameliyat odalarina operasyonlarin

atamas1 ve c¢izelgelemesi yapilacaktir. Amag tiim
operasyonlarin tamamlanma zamanint minimize etmektir.
Problemin  detayli  tanimi  yapilmig,  matematiksel

formiilasyonu gelistirilmigtir. Matematiksel formiilasyon,
karma tamsayili programlama formundadir. Matematiksel
formiilasyonun  ¢esitli  biiyiikliikteki test problemleri
kullanilarak performansi incelenmis ve sonuglart sunulmustur.
Caligmanin devaminda konu ile ilgili literatiir taramasi
verilmistir. Sonrasinda problem tanimi yapilmis, kullanilan
yontemden bahsedilmis, modelin performansina ve test
sonuglarma yer verilmistir. Ilerleyen bolimde calismanin
gelistirilmesi igin degerlendirme ve Onerilerde bulunulmus,
calismanin ana sonuglari1 6zetlenerek sonlandirilmistir.

A. Literatiir Calismast

Zhao ve Li [5], ¢alismasinda, ¢ok sayidaki ameliyat odasina
acil olmayan operasyonlarin ¢izelgelenmesini incelemistir.
Giinliik ¢izelgeleme kararlarinin ii¢ yonden incelenmesine
odaklanmiglardir. Bunlar agilacak ameliyat odasinin sayisi,
operasyonlarin ameliyat odalarina tahsisi ve her odadaki
operasyonlarin siralanmasidir. Ameliyatlar arasinda hazirlik
zamanlar1 mevcuttur ve sira bagimlidir. Hazirlik zamanlar ve
operasyon siireleri deterministik olarak bilinmektedir.
Problemin ¢6ziimii i¢in karma tamsayili programlama ve kisit
programlama modelleri kurulmus ve bu iki modelin
performanslar karsilastirilmstir.

Ogulata ve Erol [6], ameliyathane kapasitesinden
maksimum fayda alinmasini, ameliyat giinleri ve siirelerini
cerrahi gruplar arasinda dengeli dagilimini, hasta bekleme
sirelerinin  minimizasyonunu saglamak amaciyla bir
cizelgeleme yaklasimi 6nermistir. Bu ¢izelgeleme probleminin
hesaplama zorlugu nedeniyle, genel sorun yonetilebilir
hiyerarsik asamalara ayrilmistir. Bu asamalar hastalarin
secimi, operasyonlarin cerrah gruplarmma atanmasi ve
operasyon tarihlerinin ve odalarmin belirlenmesi seklinde
ozetlenebilir. Gelistirilen modeller Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi'nde toplanan verilerin yan1 sira
simiilasyonla {iretilen veri kiimeleri lizerinde test edilmistir.

Guinet ve Chaabane [7], birkag ameliyat odasi ve iyilesme
yataklar1 bulunan hastanede, her hastanin cerrah,ekipman ve
operasyon siirelerine ihtiyag duydugu bir model iizerine
calismistir. Hastaneye yatis masraflart yani hastanin kalig
sliresi ve fazla mesai masraflar1 yani kaynak asir1 yiiklemeleri
dikkate alinarak modellenmistir. Problemi iki safhada ¢6zmeyi
onermislerdir. Ik safhada hastalarin operasyon odalaria
atanmas1 saglanmstir. Ikinci safhada ise odalara atanan
operasyonlar kaynak senkronizasyonu yapilarak

355

cizelgelenmektedir.Problemin ¢6ziimiinde sezgisel bir yontem
kullanilmis, ydntemin performanst gesitli test problemleri
kullanilarak incelnmistir.

Fei, Chu ve Meskens [8], a¢ik ¢izelgeleme yoOntemini
kullanarak hastane i¢in verimli bir c¢alisma programi
olusturmay1 amaglamislardir. ilk olarak bir hafta icerisindeki
cerrahi operasyonlar1 ameliyat odalarina atamak igin
matematiksel model gelistirilmistir. Bu model
ameliyathanelerin ve cerrahlarin miisaitligini dikkate alir ve
amact yalmizca ameliyathanelerin verimli  kullanimim
maksimize etmek degil, ayn1 zamanda fazla mesai
maliyetlerini de en aza indirmektir. Ardindan, en iyi
performansa sahip ¢oziimili bulmak igin dort farkli kriterin
birbiriyle karsilagtirildig: bir kolon iiretme tabanli sezgisel bir
yontem kullanilmaktadir.

Riise and Burke [9], calismasinda, ameliyat kabul problemi
ve bu problemi ¢ézmek igin bir metasezgisel yontem
sunmuglardir. Problem randevulu ameliyatlarin, ameliyat
odasina ve giiniine atanmasini kapsamakta olup her giiniin ve
odanin ameliyatlarint planlamayr hedeflemektedir. Cift
atamalarin olmasini engellemek igin her cerraha bir ¢izelge
olusturulmaktadir.

Khambhammettu ve Persson [10] ise, ameliyathane kaynak
cizelgeleme ve sira bagimli ameliyat odasi ¢izelgeleme icin
karar destek temelli optimizasyon modeli dnermektedir. Elde
edilen  sonuglar  hastanenin  gercek  verileri  ile
karsilagtirilmistir. Deneyler, onerilen modelle elde edilen
gizelgelerin dnemli bir farkla iyi oldugunu gostermektedir.
Ameliyatlar aras1 toplam devir siiresinin azaltilmasi, odalardan
alinan faydanin artirilmasi ve tamamlanma zamanint minimize
edilmesi degerlendirme kriterleridir.

Arnaout ve Kulbashian [11] ¢alisgmasinda ameliyat odasi
cizelgeleme problemini Sira bagimli hazirlik zamanlarina
sahip 6zdes paralel makine c¢izelgeleme problemi seklinde
modellemistir. Amag¢ fonksiyonu maksimum tamamlanma
zamanint minimize etmektir. Coziim igin gelistirilen sezgisel
yontemler, varolan sistem ve simiilasyon yOntemiyle
karsilagtirtlmistir. Acil olmayan hastalarin ¢izelgelenmesi
yapilmistir. Bu ¢aligmada cerrahlar blok zamanlara atanmustir.
Blok zamanlarin atamas ilk gelen ilk hizmet alir prensibine
dayalidir. Ginliik ¢izelgeleme yapilmaktadir. Her operasyon
stokastik operasyon siirelerine sahiptir ve sira bagimli hazirlik
zamanlart mevcuttur.

Arnaout [12], diger bir ¢aligmasinda, amaci tamamlanma
zamanini minimize etmek olan, sira bagimli hazirlik zamanina
sahip paralel makine ¢izelgeleme problemi gibi modellenen
ameliyathane ¢izelgeleme problemini incelemistir. Gergek
hayata daha uyumlu olabilmesi igin operasyon siireleri ve
hazirlik zamanlar1 stokastiktir. Yeni bir sezgisel gelistirilmis
ve simiilasyon ve optimizasyon kullanilarak var olan sistem ile
karsilastirilmistir. Sonuglar, 6nerilen algoritmanin daha iistiin
oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmada acil olmayan durumlar
glinliik olarak ¢izelgelenmis ve planlanmistir. Bu makalede ele
alman problemi modellemek i¢in {i¢ sezgisel ve test etmek icin
ayrik olay simiilasyonu kullanilmustir.

Lahijanian, Zarandi ve Farahani [1], randevulu hastalarla
ameliyat odasi ¢izelgeleme igin karma tamsayili programlama
modeli gelistirmistir. Bu model, toplam agirlikli baslangi¢
zamanlarmi  en  aza indirmeyi hedeflemektedir.
Agirliklandirma  hesaplamasi i¢in ¢ farkli yas grubu
kullanilmistir. Bu hasta gruplart igin hazirlik zamanlar1 sira
bagimlidir ve cerrahi operasyon siireleri bulanik sayilar olarak
dikkate alinmaktadir.incelenen problemin ¢dziimiinde, hibrid
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bir algoritma kullanilmigtir. Elde edilen sonuglar 1s1ginda
operasyon siirelerinin bulanik say1 olarak modellenmesinin
daha ger¢ekei oldugu ifade edilmistir.

Il. MATERYAL VE YONTEMLER

A. Problem Tanimi

Bu calismada yalnizca randevulu hastalar goz Oniinde
bulundurularak ¢oklu ameliyathane ¢izelgeleme problemi ele
alinmistir. Operasyonlar arasi odanin temizligi, ekipman
hazirlig1 ve sterilizasyonu igin gerekli siire oda hazirlik zamani
olarak; operasyonlar arasinda cerrahlarin hazirlig: igin gerekli
siireler de cerrah hazirlik zamani olarak tanimlanmistir. Giiniin
ilk operasyonu igin de hazirhk zamam gereklidir.
Operasyonlar arasi hazirlik zamanlar1 sira bagimli olup,
operasyon siireleri ve tim hazirlik zamanlari deterministik
olarak bilinmektedir. Ameliyathanelere acik cizelgeleme
sistemi ile operasyon ve cerrah atamalar1 gergeklestirilecektir.

Calismanin birincil katkist hem odalarin hem de cerrahlarin
hazirlik zamanlarmin kendinden o6nceki operasyona bagl
olmas! yani sira bagimh olmasidir. Ilave olarak cerrahlarin
eszamanli sekilde operasyonlara atamasi gerekliligidir.

Cizelgelenmesi istenen Q = {1,2,...,n} kiimesine ait
ameliyatlarm  her  birisi  p ={1,2,...,0}  setindeki
ameliyathanelerden birisinde gergeklestirilecektir. Ayni r
ameliyathanesinde herhangi bir zaman noktasinda tek bir
ameliyat yapilabilir. Baglanan bir ameliyat yarim birakilamaz
ve boliinemez. Ameliyat p’nin gerektirdigi siire t, olup,
yapilacagi ameliyathaneden bagimsizdir. Ameliyat odasi r’de
ardi ardma yapilan p ve ¢ ameliyatlan i¢in St0,, siiresini
gerektiren oda hazirlik islemi s6z konusudur. Benzer sekilde,
ardi ardina p ve q operasyonlarini gerceklestirecek d doktoruna
ait StD,, siiresini gerektiren doktor hazirlik zamam
mevcuttur. Ameliyat p’yi gergeklestirebilecek doktorlarin seti
Gd, olup, tiim doktorlarin seti § = {1,2,...,h} dir. Bir d
doktoru eszamanli olarak tek bir ameliyati gerceklestirebilir.
Amag tiim operasyonlarin tamamlanma siiresini (makespan)
minimize etmektir.

Varsayimlar;

o Tiim operasyonlar t = 0 aninda islem gérmeye hazirdir.

o Tiim doktorlar t = 0 aninda hizmet vermeye hazirdir.

¢ Cizelgeleme periyodu boyunca, tiim ameliyathanelere tim

operasyonlar atanabilir. Ameliyat odalar1 6zdestir. Tiim
operasyonlar ayni 6ncelige sahiptir.

e Tiim operasyonlarin  iglem  siireleri

gerceklestiren doktordan bagimsizdir.

e Oda hazirlik zamanlari, operasyon sirasina bagimli olup,

deterministik olarak bilinmektedir.

e Doktor hazirlik zamanlari, operasyon sirasina bagimli

olup, deterministik olarak bilinmektedir.

o Her doktorun gergeklestirebilecegi operasyonlar bellidir.

belli  olup,

B. Problemin Matematiksel Formiilasyonu

Kiimeler:

0={12,..,n} Operasyon kiimesi
p=1{12,..,0} Ameliyat odas1 kiimesi
6={12,..,h} Doktor kiimesi

GD, Operasyon p’yi gerceklestirebilen

doktorlar kiimesi
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Indisler:
pveq € Q
rTEp
ke
desd

Parametreler:

Karar Degiskenleri:

Cm ax

Sp

kar

kad

Amag Fonksiyonu:
min Cpay
Kisitlar;

Atama Kisitlari

e 2r Xpir = 1

Yk Xdecp, Ypka = 1;
Zp Xpr =15
YpYoka < 1;

Operasyon indisleri
Ameliyat odas1 indisi
Operasyon sirasi indisi
Doktor indisi

Operasyon sayis1

Ameliyat odas1 sayis1

Doktor sayis1

Yeterince biiyiik pozitif say1
Operasyon p’nin iglem siiresi
Operasyon p, odaya ilk sirada atanir
ise oda hazirlik zamani

Ayni1 odada operasyon p’den hemen
sonra operasyon g basliyorsa, oda
hazirlik zaman

Ayni1 doktor operasyon p’den
hemen sonra operasyon q’yu
gerceklestiriyorsa, doktor hazirlik
zamant

Maksimum tamamlanma zamani,
makespan

Operasyon p’nin baslama zamani
Eger p operasyonu, k. sirada, r
odasina atanmigsa 1, degilse 0
Eger p operasyonu, k. sirada, d
doktoruna atanirsa 1, degilse 0

1)
vp 2
vp 3)
Vk,r 4)
vk,d; d € GD, (5)

Ardil operasyon baglama zamani ayarlama kisitlar

Sy =Sy +t, +S5t0,; — M(1 = Xppr) = M(1 = Xg(es1)r);

vp, g, k,r ;k<n; p#gq

(6)

Sy =S+t +StDpy — M(1 = Yyq) = M(1 = Yyes1ya )

Vp,q,k,d; d€GD,;k<n;p#q (7)
[k operasyon baglama zamani ayarlama kisitlari
Xplr); Vp, r (8)

S, = First, —M(1 —

Ardigiklik kisitlart

Zp kar = Zp Xp(k+1)r ;

2p Yoka = 2p Yok+1)d

vrk ; k<n (9)
vd, k ; k<n (10)
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Maksimum tamamlanma zamani (makespan) hesaplama

kisit1

Cinax = Sp + tp; Vp (11)
Isaret kisitlar:

Xpkr € {0,1}; vp, k,r (12)
Yy € {0,1}; Vo, k,d (13)
Sp 2 0; Vp (14)

Amag (1) tiim operasyonlarin tamamlanmasi i¢in gereken
zamani minimize etmektir. Kisit (2) her operasyonun bir oda
ve siraya atanmasim saglar. Benzer sekilde, kisit (3) her
operasyonun bir doktora ve siraya atanmasini saglar. Kisit (4)
bir odanin, kisit (5) ise bir doktorun bir sirasina en fazla bir
operasyon atanmasini saglamak icin tamimlanmistir. Kisit (6)
ve (7) ardil operasyonlarin baglama zamanlarini ayarlar. Kisit
(8), kendinden 6nce operasyon atanmamis, yani odanin ilk
sirasina atanan operasyonlarin baglama zamamm ayarlamak
icin kullanilir. Kisit (9) ve (10) ardisiklik kisitlaridir. Hem
oda hem de doktor igin, (k + 1)’inci operasyonun yalnizca k
operasyonu ¢izelgelendiginde planlanabilecegini garanti eder.

Kisit (11) maksimum tamamlanma zamanini hesaplar. Kisit
(12) ve (13) X,k Ve Yprq ‘nin ikili karar degiskenleri, kisit
(14) ise S, pozitif karar degiskeni oldugunu ifade eder.

Problemin matematiksel formiilasyonunun gelistirilmesinde
Akyol ve Sarag [13] ‘in calismasindaki matematiksel
modelden faydalanilmistir.

C. Test Problemleri

Onerilen modelin performansini degerlendirmek igin rastsal
olarak ftretilmis test problem ornekleri kullanilmistir. Test
problemlerine iligskin detayl bilgiler Tablo 1’de gosterilmistir.
Operasyon sayis1 igin (5,8,10,12,15,20,25,30,35,40,50,60,
75,90,120) degerlerinden, oda sayist igin 19 farkli degerden ve
doktor sayisi i¢in de 26 farkli degerden faydalanilarak
toplamda farkli boyutlarda 342 problem 6rnegi iretilmistir.
Hazirlik zamanlarinin ¢6ziime etkisini daha iyi analiz
edebilmek amaciyla farkli 6nem faktorleri (0,1 ve 0,25)
kullamlmistir. Onem faktoriiniin test problemi iiretiminde
kullanilmasinda Lee ve Pinedo [14] ile aym yontem
kullanilmig olup sira bagimli hazirlik zamanlarinm belirlemek
i¢in hazirlik zamani 6nem faktorii(n), n = §/p formiilasyonu
kullanilmistir.  Bu formiilasyonda § ortalama hazirlik
zamanini, P ise ortalama operasyon siiresini gostermektedir.
Hazirlik zamanlari [0,25] araliginda uniform dagilim
kullanilarak olusturulmustur. Onem faktorii (m), 0,1 ve 0,25
olarak iki farkli deger kullanilmistir. Cerrahi islem operasyon
siirelerini olusturmak i¢in, Jebali,Alouane ve Ladet [15]’in

Tablo 2: Kiiciik Boyutlu Problem Ornegi Sonuglar1 (Onem Faktérii = 0,1)

Onerisine uygun sekilde ortalamas: 180 dakika, standart
sapmas1 60 dakika olan lognormal dagilim kullanilmistir.

Problemler 8 GB RAM ve Intel I5 CPU bulunan kisisel
bilgisayarda kurulu Gams 24.1 yaziliminda (Cplex ¢6ziiciisit)
3600 saniye ¢aligtirilarak, sonuglar elde eilmistir.

Tablo 1: Problem Parametreleri

n h ) Onem Faktorii
5 1,23 1,2 0,1 ve 0,25
8 2,34 1,234 0,1 ve 0,25
10 2,345 1,2,3,4 0,1 ve 0,25
12 2,3,5,6 2,345 0,1 ve 0,25
15 3,4,6,8 2,3,5,6 0,1 ve 0,25
20 3,5,7,10 2,468 0,1 ve 0,25
25 479,13 3,5,8,10 0,1 ve 0,25
30 5,8,11,15 3,6,9,12 0,1 ve 0,25
35 6,9,13,18 4,7,11,14 0,1ve 0,25
40 6,10,14,20 4,8,12,16 0,1 ve 0,25
50 8,13,18,25 5,10,15,20 0,1ve 0,25
60 9,15,21,30 6,12,18,24 0,1 ve 0,25
75 12,19,27,38 8,15,23,30 0,1 ve 0,25
90 14,23,32,45 9,18,27,36 0,1 ve 0,25
120 18 12 0,1 ve 0,25
I1l. DENEYSEL SONUCLAR

Bu bolimde sira bagimli hazirlik zamanlari bulunan
ameliyathane ¢izelgeleme probleminde karma tamsayili
programlama yontemi ile bulunan sonuglar tablolar halinde
gosterilmig ve bulunan sonuglar 6zetlenmistir.

Tablo 2 ve Tablo 3’te kii¢iikk boyutlu problem O6rnegi
sonuglar1 goriilmektedir. Karma tamsayili programlama kiigiik
boyutlu problemlerden operasyon sayist 5 ve 8 olanlarin
timiinde optimal ¢ozlimlere ¢ok kisa siirelerde ulagmistir.
Operasyon sayist 10 ve daha biiyiik olan problemlerde ise
optimal ¢oziimlerin bulunmadig1 ancak tamsayili ¢oziimlere
ulastigr gozlemlenmistir. Miimkiin olan en iyi ¢6ziime ¢ok
yaklagan problemler olmakla birlikte, ortalama aciklik %45
oranindadir. Tablo 4 ve Tablo 5’te orta boyutlu problem
orneklerine ait sonuclar goriilmektedir. Onerilen matematiksel
model orta boyutlu problemlerin tiimiinde tamsay1li ¢oztimlere
ulagsmustir. Alt sirlar ile ulasilan tam sayili ¢oziimler
arasindaki ortalama agiklik %65’dir. Tablo 6 ve Tablo 7’de
biiyiik boyutlu problemlere ait sonuclar sunulmustur. Onerilen
modelin biiyiik boyutlu problemlerin bir kismi i¢in tamsayili
¢oziimler bulunurken, digerlerinde izin verilen zaman
icerisinde tam sayili ¢6ziim bulunamamistir. Biiyiik boyutlu
problemlerde alt sinir ile bulunan tam sayili ¢6ziim degerleri
arasindaki ortalama agiklik %76 oranindadir.

Toplam _ Ortalama

n h 0 Problem Op.tlf'nal Tanj S"aynh Coziim Ortalama Agikhik

Sayisi Coziim Coziim Bulunamadi CPU (g;p)

0

5 {1,2,3} {1,2} 12 12 - - 0,47 0,00
8 {2,3,4} {1,2,3,4} 12 12 - - 133,04 0,00
10 {2,3,4,5} {1,2,3,4} 12 - 12 - - 36,59
12 {2,3,5,6} {2,3,4,5} 12 - 12 - - 33,04
15 {3,4,6,8} {2,3,5,6} 12 - 12 - - 55,65
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Tablo 3:Kiigiik Boyutlu Problem Ornegi Sonuglari (Onem Faktérii = 0,25)

Toplam Optimal Tam Sayili oziim Ortalama Ortalama
n h o Problem C%zﬁm Cﬁzﬁlzll Buﬁmamadl CPU Aclkl;k (gap)
Sayisi Yo
5 {1,2,3} {1,2} 12 12 - - 0,37 0,00
8 {2,3,4} {1,2,3,4} 12 12 - - 116,13 0,00
10 {2,3,4,5} {1,2,3,4} 12 - 12 - - 38,47
12 {2,3,5,6} {2,3,4,5} 12 - 12 - - 49,01
15 {3,4,6,8} {2,3,5,6} 12 - 12 - - 57,45
Tablo 4: Orta Boyutlu Problem Ornegi Sonuglart (Onem Faktorii = 0,1)
Toplam Optimal Tam Sayih oziim Ortalama Ortalama
n h o Problem C%zﬁm Cﬁzﬁlfl Buﬁmamadl CPU Aqikhik (gap)
Sayisi %
20 {3,5,7,10} {2,4,6,8} 12 - 12 - - 61,90
25 {4,7,9,13} {3,5,8,10} 12 - 12 - - 58,45
30 {5,8,11,15} {3,6,9,12} 12 - 12 - - 58,05
35 {6,9,13,18} | {4,7,11,14} 12 - 12 - - 62,45
40 {6,10,14,20} | {4,8,12,16} 12 - 12 - - 66,49
50 {8,13,18,25} | {5,10,15,20} 12 - 12 - - 68,82
Tablo 5: Orta Boyutlu Problem Ornegi Sonuglari (Onem Faktorii = 0,25)
Toplam Optimal Tam Sayih ozilm Ortalama Ortalama
n h o Problem C%ziim Ciiziilzll Bufunamadl CPU Agiklik (gap)
Sayisi %
20 {3,5,7,10} {2,4,6,8} 12 - 12 - - 62,49
25 {4,7,9,13} {3,5,8,10} 12 - 12 - - 64,10
30 {5,8,11,15} {3,6,9,12} 12 - 12 - - 66,28
35 {6,9,13,18} {4,7,11,14} 12 - 12 - - 67,82
40 {6,10,14,20} | {4,8,12,16} 12 - 12 - - 71,36
50 {8,13,18,25} | {5,10,15,20} 12 - 12 - - 73,11
Tablo 6: Biiyiik Boyutlu Problem Ornegi Sonuglart (Onem Faktorii = 0,1)
Toplam - Tam _— Ortalama
n h 0 Problem Optimal | ¢ oy Coziim Ortalama |y ik (gap)
Sayisi Coziim Coziim Bulunamadi CPU %
60 {9,15,21,30} | {6,12,18,24} 12 - 12 - - 68,43
75 {12,19,27,38} | {8,15,23,30} 12 - 6 6 - 80,50
90 {14,23,32,45} | {9,18,27,36} 12 - 3 9 - 85,55
120 18 12 3 - - 3 - -
Tablo 7: Biiyiik Boyutlu Problem Ornegi Sonuglar1 (Onem Faktorii = 0,25)
Toplam . Tam - Ortalama
n| oo o | Provkm | | | O | O | AGia
Sayisi Coziim %
60 {9,15,21,30} | {6,12,18,24} 12 - 12 - - 73,84
75 {12,19,27,38} | {8,15,23,30} 12 - 6 6 - 81,62
90 {14,23,32,45} | {9,18,27,36} 12 - 3 9 - 86,65
120 18 12 3 - - 3 - -
maksimum siirede orta boyutlu problemlerin tamami igin
IV.TARTISMA uygun ¢Oziimler vermistir. Biiylik boyutlu problemlerin bir

Bu caligmada sira bagimli hazirhik zamanlari igeren
ameliyathane ¢izelgeleme probleminin karma tam sayih
dogrusal programlama formunda matematiksel formiilasyonu
gelistirilmis ve bu formiilasyonun etkinligi arastirilmistir.
GAMS ¢oziiciisii 3600 saniyede kiigiik boyutlu problemlerin
bir kisminda ¢ok kisa siirelerde optimal ¢oziimler, izin verilen
maksimum  slirede kalan problemler i¢inse uygun
(olurlu,feasible) ¢oziimler elde etmistir. Yine izin verilen

kisminda uygun ¢o6ziimler verirken, bir kisminda uygun bir
¢6ziim bulamamustir. Onem faktorii 0,1°den 0,25’e ¢iktiginda
¢Oziim sliresi ortalamalar1 azalmistir ancak Onemli bir fark
olusturmadig gézlemlenmistir.

Literatiirde hem oda hem de doktorlarin hazirlik
zamanlarinin sira bagimli olarak g6z 6niinde bulunduruldugu
bir ¢alisma mevcut olmadigi i¢in sonuglar bir galigma ile
karsilagtirtlamamuisgtir.
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V. SONUC

Bu ¢aligmada reel ameliyathane ¢izelgelemede karsilagilan
ve daha oOnce literatiirde ¢aligilmamis, doktorlarin da hazirlik
zamanlariin  gézoniinde bulunduruldugu bir problem
incelenmistir. Caligmada test edilen problemlere biiyiik 6lctide
uygun ¢Oziimler bulunmustur ancak karma tamsayili
programlama problemlerin ¢ogu i¢in 3600 saniyede optimal
¢Oziimil bulamamigtir. C6ziim sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in
sezgisel ¢oziim yaklasimlart kullanilarak c¢alisma devam
ettirilecektir.
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