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Yéneylem Arastirmasi tekniklerinin saglk alanindaki problemlerin
coziimiinde kullaniminin son yillarda dikkat cekici boyutlara ulastigi
goriilmektedir. Bu ¢alismada, saghk sistemlerinde karsilasilan
problemler ele alinmis ve planlama, yonetim ve uygulama bashklari
altinda  smiflandinlmistir.  Bu  konularda  ¢alisma  yapacak
arastirmacilara yén gostermesi amactyla, 2007-2017 yillart arasinda
yayminlanan ¢alismalar, konu basliklarina gére, ¢6ziim yéntemleri ve
gercek hayat problemleri lizerindeki uygulamalari agisindan
degerlendirilmis ve Yoneylem Arastirmasi’nin bu tiir problemlerin
coziimiinde uygulanabilirligi ortaya koyulmustur.

Anahtar Kkelimeler: Saglk sistemleri, Yoneylem arastirmasi,
Optimizasyon, Literatiir aragtirmasi

Abstract

The use of Operations Research techniques for problems in healthcare
systems is observed to get remarkable attention in recent years. In this
study, problems encountered in healthcare systems are taken into
consideration and are classified under the headings of planning,
management and application. In order to guide the researchers who
will work on these issues, studies published between the years
2007-2017 are evaluated according to their headings, solution methods
and applications on real life problems, and the applicability of
Operation Research over these problems is presented.

Keywords: Healthcare, Operations research, Optimization, Literature
survey

1 Giris

Giinlimiizde neredeyse biitiin gelismis {lilkelerde yaslanan
popiilasyonun artmasi ve dogum oranlarinin diismesi,
hastanelerde verilen hizmetin yetersiz kalmasi, acil durumdaki
hastalarin zamaninda hastanelere ulastirilamamasi gibi daha
bircok konunun birbirleriyle iliskili hale gelmesiyle saglik
alanindaki problemler son yillarda dikkat ¢ekici boyuta
ulasmistir. Cok sayida metot ve ¢6zlim tekniklerinin bulundugu
yoneylem arastirmasi saglik alaninda karsilasilan problemlerin
¢6ziimii i¢in kullanilmasi ideal bir yaklasimdir.

Topluma maksimum diizeyde saglk hizmeti saglamak igin;
poliklinik ve hastanelerin en uygun sekilde konumlandirilmasi,
acil servislerde, travma ve yogun bakim initelerinde
hemsirelerin hangi zamanlarda gérevli olacaginin belirlenmesi,
karsilasilabilecek tiim olumsuz sartlarin varliginda bile yeterli
diizeyde hizmetin saglanmasi icin nobet ¢izelgeleri
olusturulmasi, kanser hastalarinin tedavisi i¢in gerekli olan
sirenin planlanmas1 ve tedavi siirecinin olusturulmasi,
ambulanslarin hastalara en kisa siirede ulasacak sekilde
konumlandirilmas: gibi problemler yo6neylem arastirma
teknikleri ile ¢dziimlenebilmektedir.

Yoneylem arastirmasi tekniklerinin hastane yonetimi, kaynak-
kisith islemler veya tedavi planlamalari gibi saglik sistemlerini
ilgilendiren konulardaki uygulamalari her gecen giin artarak
stirmektedir. Temelde ele alman konularin bazilar servis
planlama, kaynak cizelgeleme, lojistik, tanilama, 6nleyici bakim
gibi alanlardan gelmektedir. Rais ve Viana [1] tarafindan
yapilan literatiir arastirmasinda saglik alanindaki yoneylem
arastirmasi uygulamalary; ‘saglik sistemleri planlamasr’, ‘saglik
sistemleri yonetimi ve lojistik’, ‘saglik sistemleri uygulamalarr’,

‘uzmanlasmis ve onleyici saglik sistemleri’ basliklari altinda ele
alinmistir. S6z konusu ¢alismada, mevcut arastirmalar, gesitli
optimizasyon problemleri ve problem ¢éziimlerinde kullanilan
¢6ziim teknikleri kapsaminda incelenmistir. Kulkarni [2] saglik
sistemleri ile ilgili problemlerde stokastik modellerin
kullaniminin incelendigi ¢calismada; kan bankalari, organ nakli,
hastalik ilerlemesi, goriintiilleme ve tedavi yontemleri, salgin
hastaliklar, kaynak planlamasi gibi basliklar altinda yapilan
arastirmalar1 siiflandirarak sunmustur. Brailsford ve Vissers
[3], EURO (European Association of Operational Research
Societies) bilinyesindeki ¢alisma gruplarindan biri olan ORAHS
(Operational Research Applied to Health Services)
toplulugunun, kuruldugu 1975 yilindan 2010 yilina kadar, 35
yilik doénem boyunca yaptiklar1 toplantilarda sunulan
calismalar: incelemislerdir. Mielczarek ve Mydlikowska [4],
saglk sektoriindeki karar verme siireglerinin benzetim
kullanilarak modellenmesine yonelik yapilan calismalar1 ele
almis, benzetim modellerinin kullanilirhig1 lizerine arastirma
yapmislardir.

Bu ¢alismada saglik sistemlerindeki problemlere uygulanmis
olan ydneylem arastirmasi ¢alismalari, son on yilda sik¢a
dikkate alinan konular agisindan incelenmis ve yapilan
calismalarin temel o6zelliklerine dikkat cekilerek ‘planlama’,
‘yonetim’ ve ‘uygulama’ konu basliklari altinda siniflandirilarak
ele alimmustir. Incelenen calismalar, mevcut literatiir taramasi
calismalarinda adi gegmemis olmasina dikkat edilerek ele
alinmis, konuyla ilgili farkli arastirmacilar tarafindan yapilan
literatiir taramalar1 belirtilerek bu arastirmalarda agiklanan
calismalardan tekrar bahsedilmemistir.

Bolim 2, 3 ve 4’te, sirasiyla, saglik sistemleri planlamasi, saghk
sistemleri yonetimi ve saglik uygulamalari ile ilgili ¢alismalar
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verilmistir. B6lim 5’te konu ile ilgili genel degerlendirme ve
oneriler bulunmaktadir.

2 Saglik sistemleri planlamasi ile ilgili
yoneylem arastirmasi ¢calismalari

Saglik sistemleri planlamasi, diizgiin ve yeterli saglik hizmeti
saglanabilmesi agisindan olduk¢a énemli bir konudur. Uzayan
ortalama yasam sireleri, azalan dogum oranlari ve yaslanan
niifusla birlikte, hiikiimetler saglik ihtiyaglarini karsilamaya
yonelik olarak daha fazla biitge ve kaynak ayirmalar1 yoniinde
daha ¢ok baski gérmektedir. Bu amagla yapilan ¢alismalarin
cogunda optimizasyonun saglanabilmesi icin yo6neylem
arastirmasi ¢alismalar1 kullanilmaktadir. Bu baslik altinda ele
aliman konulardan bazilar; yeterli kapasitenin saglanabilmesi
icin gelecekteki taleplerin tahmin edilmesi, hedeflenen bir
topluluga yeterli seviyede hizmet verilebilmesi icin hastane yer
seciminin yapilmasi ve hastalarin etkin olarak hizmet gérmesi
icin gerekli acil durum tesislerinin tasarlanmasidir. incelenen
calismalar ‘talep tahmini ve kapasite planlama’, ‘yer se¢imi’ ve
‘etkinlik analizi’ alt basliklarinda ele alinmistir.

2.1 Talep tahmini ve kapasite planlama

Talep tahmininin dogru bir sekilde yapilmasi ve kapasitenin
planlanmasi, elde edilen verilerin optimizasyon problemlerine
girdi olarak katilacagindan dolayi, olduk¢a 6nemli bir konudur.
Rais ve Viana [1] tarafindan yapilan literatiir arastirmasinda
talep tahmini ve kapasite planlamasina yonelik olarak yapilmis
olan bazi ¢alismalar ele alinmistir. Bu bélimde bu konularla

ilgili mevcut literatiir arastirmalarinda ele alinmamis, 2007-
2017 wyillar1 arasinda yapilan c¢alismalar agiklanmis ve
Tablo 1’de toplu olarak sunulmustur.

Ganguly ve Nandi [5] hastanelerde cesitli birimlerde gorev
yapan personelin cizelgelenmesinde kullanilmak {zere
istatistiksel tahminlerde bulunduklar: calismada
Biitiinlestirilmis Otoregresif Hareketli Ortalama
(Autoregressive Integrated Moving Average, ARIMA) ve
Varyans Analizi (Analysis of Variance, ANOVA)'nden
yararlanarak talebi belirleyen faktorleri belirlemis ve hasta
varls oranlarina bagh olarak bir tahmin metodu
gelistirmislerdir. Kim ve dig. [6], hastanelerdeki tahmin
edilebilir hasta hacminin belirlenmesinde kullanilan farkl

tahmin yontemlerini incelemis ve Kkarsilastirmislardir.
Calismada, ARIMA, mevsimsel ARIMA, Genellestirilmis
Otoregresif =~ Kosullu  Degisen  Varyans  (Generalized

Autoregressive Conditional Heteroskedasticity) metotlarinin
yani sira ¢ok degiskenli zaman serisi hesaplamalar1 yapilmistir.

Hastanelerde talep degisimlerine karsi uygulanacak
stratejilerin belirlenmesi ve kapasite planlama calismalar
bircok zor problem icermektedir. Jalalpour ve dig. [7],
hastanelerdeki kaynak atamasi kararlarinin  stokastik
belirsizlik altinda verilmesi gereginden yola ¢ikarak, saghk
sistemlerindeki talebi tahmin etmek iizere bir arag
gelistirmiglerdir. Onerilen ¢6ziim yoéntemi Genellestirilmis
Otoregresif Hareketli Ortalama (Generalized Autoregressive
Moving Average, GARMA) modeli kullanilarak olusturulmus ve
gercek veri lizerinden test edilmistir.

Tablo 1: Talep tahmini ve kapasite planlama ¢alismalari.

Yazar ve Yayin Yili Problem Coziim Yontemi GHP*
Ganguly ve Nandi (2016) Personel 9lzeli2f$fn3;e yonelik talep ARIMA, ANOVA Var
Afilal ve dig. (2016) Acil servis biriminde hasta akis tahmini Zaman serileri analizi, ARMA Var
o Stokastik belirsizlik altinda, saglik Genellestirilmis Otoregresif Hareketli
Jalalpour ve dig. (2015) sistemlerindeki talebin tahmini Ortalama Var
Kadri ve dig. (2014) Gocukacil boighmrﬁ?rﬁe hasta say1s1 Tek degiskenli zaman serileri, ARIMA Var
. o Tahmin edilebilir hasta hacminin ARIMA, mevsimsel ARIMA, GARCH ve ¢ok
Kim ve dig. (2014) . . o ; . Var
belirlenmesi degiskenli zaman seri hesaplamalari
Acil servis birimlerine gelen hasta Yapay sinir aglari, dogrusal olmayan en
Xu ve dig. (2013) sayilari ile dogrudan iliskili olan kiiciik kare regresyonu ve ¢coklu dogrusal Var
degiskenlerin analizi regresyon
Boutsioli (2011) Belflenr.neyer} tale.b.1 n ha}stane mallyetl Otoregresif Hareketli Ortalama Var
tizerindeki etkisinin incelenmesi
2010 yilindan 2012 yilina kadar Dogrusal izdilsiirme (projeksiyon)
Renaud-Théry ve dig. (2011) antiretroviral terapi icin gelen & > Projexsty Var
. yaklagimi
hastalarin tahmini
Yatan hasta sayisinin kisa donemli . . .
Shan (2011) tahmini Monte Carlo destekli karar destek sistemi Var
. e S Kritik yol, siire¢ haritalama, yalin ve alt1
Eitel ve dig. (2010) Acil servis bolun_lur_](_iekl k_ahte ve akisin sigma, istatistiksel tahmin, kuyruk Yok
gelistirilmesi . . .
sistemleri, benzetim
c ACI.I servislerde kaynaklara olan ta_lep Grafik ve ¢ok degiskenli zaman serisi
Jones ve dig. (2009) ile yatan hasta sayis1 arasindaki Yok
e e ; . metotlari
iliskinin belirlenmesi
Champion ve dig. (2007) Acil se}rlws boliimiine her ay gelecek Ussel diizeltme ve Box-.]enkms tahmin Var
asta sayisinin tahmini yontemi
Erikson ve dig, (2007) Onkoloji boliimlerinde olusacak doktor Uygulanan anket sonuglari iizerinden Var

ihtiyaclar ve hasta taleplerinin tahmini

istatistiksel tahmin metotlari

*: GHP: Gergek hayat problemi.
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Boutsioli [8], Yunanistan’daki on hastane iizerinde, 5 yillik veri
kullanilarak yapilan ¢alismada, beklenmeyen talebin hastane
maliyeti iizerindeki etkisini incelemislerdir. Hastane ciktisi
yatan hasta kabul sayisi ile derecelendirilirken, beklenmeyen
talebin belirlenmesinde Otoregresif Hareketli Ortalama
(Autoregressive Moving Average, ARMA) modeli kullanmistir.
Renaud-Théry ve dig. [9], dogrusal izdiisiirme (projeksiyon)
yaklasimini kullanarak 2010 yilindan 2012 yilina kadar
antiretroviral terapi icin gelen hastalarin tahminini iceren bir
calisma yapmislardir.

Talep tahmin c¢alismalar1 arasinda acil servislere ydnelik
arastirmalara sik¢a rastlanmaktadir. Afilal ve dig. [10],
Fransa’da bulunan bir hastanenin acil servis birimindeki
giinlik giris sayisinin tahmini tizerinde durduklari ¢alismada,
acil servis hastalarina yonelik olarak literatiirde kullanilan iki
farkli siniflandirmadan yararlanarak yeni bir smiflandirma
sistemi gelistirmis ve zaman serileri analizi ile uzun ve kisa
donemli tahminlerde bulunmuglardir. Kadri ve dig. [11],
Fransa’da bir hastanenin ¢ocuk acil béliimiinde yaptiklari
calisma ile boliime gelen giinlik hasta sayisinin tahmini
tizerinde c¢alismiglardir. Calismada, tek degiskenli zaman
serileri analizi yapilmis olup, ARIMA modeli kullanilmistir. Xu
ve dig. [12], gelen hasta sayisindaki artisin servis kalitesinde
onemli etkileri oldugunu ve ciddi durumdaki hastalarin riske
girdigini belirttikleri ¢alismalarinda; acil servis birimlerine
gelen hasta sayilar ile dogrudan iliskili olan degiskenleri
belirlemis ve bu degiskenler tizerinden analizler yapmislardir.
Calismada, yapay sinir aglari, dogrusal olmayan en kiigiik
kareler regresyonu ve c¢oklu dogrusal regresyon kullanilmis
olup, yerel bir hastaneden alinan veriler ile denemeler
yapilmistir. Shan ve dig. [13], hastane kaynaklarinin etkin
olarak kullanilmasi i¢in, gercek zamanly, yatan hasta sayilarinin
dogru olarak tahmin edilmesi gereginin altin1 ¢izerek; buna
yonelik olarak, acil servis birimlerinde kisa donemli hasta
tahminlerini  yapabilecek bir karar destek sistemi
gelistirmislerdir. Onerilen sistemde Monte Carlo benzetimi

kavramlari kullanilmis ve New Jersey’de bulunan bir hastanede
denemeler yapilmistir. Eitel ve dig. [14], acil servis
boliimindeki kaliteyi ve akisi gelistirmek amaciyla kullanilan,
talep yonetimi, kritik yol metodu, siire¢ haritalama, yalin ve alt1
sigma yonetimi, istatiksel tahmin, kuyruk sistemleri ve kesikli
olay benzetimi gibi metodlar1 degerlendirmislerdir. Jones ve
dig. [15] tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada acil
servislerdeki ana kaynaklara olan talep ile yatan hasta sayisi
arasindaki iliski tizerinde durularak, ¢ok degiskenli tahmin
modelleri gelistirilmeye cahsimistir. U¢ farkh hastaneden
alinan verilere gore degerlendirme yapilan ¢calismada, grafik ve
cok degiskenli zaman serisi metodlar1 kullanilmistir. Champion
ve dig. [16], Melbourne’de bir hastanenin acil servis béliimiine
her ay gelecek hasta sayisiny, istatistiksel bir tahmin metodu
olan {issel diizeltme ve Box-Jenkins tahmin yontemi ile
hesaplamislardir. Bu konudaki bir baska ¢alisma Erikson ve dig.
[17] tarafindan yapilmistir. Calismada, yas, cinsiyet ve teshis
zamanlarindan olusan bilgiler ile bu alanda uzmanlasmis
kisilerin  tecriibeleri  1s18inda;  hastanelerin  onkoloji
béliimlerinde olusacak doktor ihtiyaclar1 ve hasta talepleri,
mevcut durum ve olusturulan gesitli alternatiflere gore
karsilastirilmistir.

2.2 Yer secimi

Saglik sistemleri alaninda yapilmis ¢alismalar arasinda gerek
servis hizmetleri gerekse tibbi malzemeler ile ilgili yer secimi
problemleri siklikla ele alinmaktadir. Rais ve Viana [1]
tarafindan yapilan literatiir arastirmasinda, yer seg¢imi
problemine yonelik olarak yapilmis olan calismalar
incelenmistir. Ahmadi-Javid ve dig. [18] saglik sistemlerinde
yersecimi  problemlerine yo6nelik yaptiklar1 literatiir
arastirmasinda, problemi acil ve acil olmayan tesislere yonelik
olarak 2 ana baslk altinda incelemislerdir. Bu boliimde yer
secimi problemlerine yonelik olarak mevcut literatiir
arastirmalarinda ele alinmamis ¢alismalar arasindan 2007 ve
sonrasinda yapilanlar incelenmistir. Ad1 gegen ¢alismalar
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Yer se¢imi ¢alismalari.

Yazar ve Yayin Yili Problem Cozlim Yontemi GHP
Dehe ve Bamford (2015) Hastane alt yapis1 yer se¢cimi Kanitsal mantik ve AHP Var
Du ve Sun (2015) Evde bakim hizmetlerinde yer se¢imi Tamsayili dogrusal programlama Var
Kim ve dig. (2015) Sehir hastanelerinin yer se¢imi GIS destekli karar destek sistemi Var

Song ve dig. (2015)

Vafaei ve Ostaysi (2014)
Chatterjee ve Mukherjee (2013)
Chiu ve Tsai (2013)

Hastane yer se¢imi

Acil durum hastanelerinin yer se¢imi

Hastane yer se¢imi
Hastane yer seciminde genisleme
politikasinin belirlenmesi

Tamsayili dogrusal programlama ve

Schmid (2012)
Soltani ve Marandi (2011)

Syam ve Coté (2010)

Vahidnia ve dig. (2009)
Paul (2009)
Wu ve dig. (2009)
Rajagopalan ve dig. (2008)

Wu ve dig. (2007)

Ambulans yer se¢imi
Hastane bolge se¢imi

Uzmanlagmis hastane servislerinin yer
secimi ve atamasi
Hastane ag yapisinin olusturmasi
Dis hastanelerinin yer se¢imi
Hastane yer se¢imi
Talep dalgalanmalarinda gereken
minimum ambulans sayisi1 ve yerlerinin
belirlenmesi
Hastane yer secimi

. Var
Lagrange gevsetmesi
Cografi bilgi sistemi ile desteklenmis Var
AHP
Bulanik AHP Var
AHP Var
Benzetimsel dinamik programlama Var
Cografi bilgi sistemi ile desteklenmis Var
bulanik ANP
Tamsayili dogrusal programlama ve
o Var
Tavlama Benzetimi
Cografi bilgi sistemi destekli bulanik AHP Var
Yok Yok
Bulanip ANP Var
Tamsayili dogrusal programlama ve Var
sezgisel arama algoritmasi
AHP Var
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Bu bashik altindaki calismalarda en sik Kkarsilasilan Kkonu,
ulagilabilirligi arttiracak sekilde hastane yer se¢iminin
saglanmasi olmaktadir. Song ve dig. [19], optimal hastane yer
se¢imi i¢in bir tamsayili dogrusal programlama modeli kurmus
ve modele Lagrange gevsetme algoritmasi uygulayarak,
Pekin’in Huilongguan bdlgesinde bir vaka calismasi
yapmislardir. Dehe ve Bamford [20], hastane altyapisinin
kurulacagi yerin belirlenmesi probleminde iki farkl ¢ok kriterli
karar analizi modelini; Kanitsal Mantik (Evidential Reasoning)
ve Analitik Hiyerarsi Prosesi (Analytical Hierarchy Process,
AHP) modellerini karsilastirmiglardir. Du ve Sun [21], son
yillarda saglik hizmeti alaninda biiyliyen bir sektoér olan ve
gittikce daha fazla 6zel sirketin yer aldig1 evde saglik hizmetini
ele almislardir. Evde bakim hizmetlerinin siirdiirilebilir
gelisimi agisindan etkili olan faktdrlerin basinda yer seg¢imi
planlamasi oldugunu belirttikleri ¢alismalarinda, gergekei
kisitlar altinda en iyi yer se¢iminin yapilmasina yonelik bir
karma tamsayilt dogrusal programlama modeli
gelistirmislerdir. Modelde toplam maliyet minimizasyonu
amaglanmis ve Sanghay’da bir bélgede uygulama calismasi
gerceklestirilmistir. Kim ve dig. [22], yaslanan niifusun daha
onemli ve karmasik saglik ihtiyaclari olmasi ve bu ihtiyaglarin
karsilanabilmesi icin cesitli kaynaklar, teknolojik degisimler,
yer secimleri gibi farkli kriterlerin daha kritik hale gelmesini de
goz oniinde bulundurarak, sehir hastanelerinin yer secimine
karar verilmesi siireci lizerine ¢alismislardir. Calismada Cografi
Bilgi Sistemleri (Geographical Information System, GIS)
destekli bir karar destek sistemi gelistirilmis ve Teksas'ta
hastane yer secimi icin uygulanmistir. Vafaei ve Ostaysi [23],
volkanik patlama, kasirga, deprem, heyelan, savas gibi
felaketlerde ihtiya¢ duyulacak tibbi bakimdaki eksikligin ¢ok
biiyiik bir problem oldugunun altin1 ¢izmislerdir. Acil
durumlara karsi hazirlikli olmanin éneminden yola g¢ikilan
calismada, acil durum hastanelerinin yer sec¢imi iizerinde
durulmus ve probleme yo6nelik olarak GIS ile AHP’nin birlikte
kullanildig1 bir Cok Kriterli Karar Verme siireci olusturularak
Istanbul ili icin uygulanmigtir. Chiu ve Tsai [24], ihtiyaglardaki
degisimlerin sonucu olarak ortaya ¢ikan farkli olas1 avantajlarin
arastirilmasina yonelik bir ¢alisma yapmislardir. Tayvan'da
bulunan yerel bir egitim hastanesi icin hastane yerinde
uygulanabilecek en uygun genisleme politikasinin belirlenmesi
amaciyla bir AHP modeli kurulmus ve elde edilen sonuglar
degerlendirilmistir. Chatterjee ve Mukherjee [25], Hindistan'in
kirsal bolgelerinde hastane yer secimi icin bir bulamik AHP
modeli gelistirmislerdir. Soltani ve Marandi [26], hastane bolge
sec¢imi yapilirken sehre ve ¢cevreye olan tiim etkileri g6z 6niinde
bulundurarak GIS ile desteklenmis bulanik Analitik Ag Prosesi
(Analytical Network Process, ANP) kullanmislardir. Syam ve
Coté [27], travmatik beyin yaralanmalar1 tedavi servisi gibi
uzmanlasmis hastane servislerinin yer se¢imi ve atamasi i¢in 0-
1 tamsayili dogrusal programlama modeli olarak kurulmus bir
maliyet minimizasyon modeli gelistirmis ve tavlama benzetimi
kullanarak ¢oéziim elde etmislerdir. Vahidnia ve dig. [28],
hastane yer se¢imi i¢in hedef hasta popiilasyonuna minimum
zaman, kirlilik ve maliyetle hizmet sunabilecek bir hastane ag
yapisinin olusturmasi problemini ele almis, bulanik AHP ile
GIS'i birlikte kullanarak ¢ok kriterli karar analizi yapmislardir.
Onerilen yéntem Tahran’da yeni kurulacak bir hastanenin yer
seciminde kullanilmigtir. Paul [29], dis hastanelerinin yer
seciminin de o6nemli oldugunu vurgulayan bir c¢alisma
yapmustir. Wu ve dig. [30], Tayvan'da kurulacak hastanelerin
optimal yer secimi icin AHP tabanh bir yéntem kullanmiglardir.
Wu ve dig. [31] daha sonra, énceki ¢alismalarim gelistirerek,

hastane yer sec¢imi Kkriterlerini standardize etmek igin
kullandiklar1 yénteme ek olarak bulanik ANP kullanmislardir.

Acil tibbi durumlarla kargsilasildiginda verilecek hizmetlerin
planlanmasi da literatiirde siklikla ele alinmaktadir.
Aboueljinane ve dig. [32], ilk yardim ve hastalarin acil servis
birimlerine transferi gibi acil tibbi servislere yonelik ¢alismalar
izerine yaptiklar1 literatiir arastirmasinda; performans
degerlendirme, kaynak atama, personel ¢izelgeleme, hastane
sec¢imi gibi problemlerin yani sira ambulans planlamasi ile ilgili
problemleri  (dagitim  politikasinin  belirlenmesi  gibi
operasyonel kararlar, ambulanslarin bekletilecegi bolgelerin ve
hangi zamanlarda kullanilacaginin belirlenmesi gibi stratejik
kararlar ve ambulans istasyonlarinin yer se¢iminin yapilmasi
gibi taktik kararlar) de detayli olarak incelemislerdir. Schmid
[33], hasta talebi geldiginde uygun acil servis aracinin atanmast
ile servisin tamamlanmasinin ardindan bir sonraki bekleme
pozisyonuna alinmasi seklinde iki karar igeren ambulans
problemi icin benzetimsel dinamik programlama kullanarak
¢ozlim aramiglar ve onerilen yaklasimi Viyana sehri igin
uygulamislardir. Rajagopalan ve dig. [34], ambulans
taleplerinin hafta siiresince giine bagl, hatta giin icerisinde
saate bagl olarak gosterdigi dalgalanmalardan yola ¢ikarak, bu
dalgali talebe cevap verebilecek sekilde dinamik yapili bir
diizenleme ile sistem performansinin arttirilabilecegini one
sirmiislerdir. Calismada, talepte oOnemli degisiklikler
oldugunda gerekli olan minimum ambulans sayis1 ve ambulans
yerlerinin belirlenmesi i¢in ¢ok dénemli bir tamsayili dogrusal
programlama modeli kurulmus ve sezgisel bir arama
algoritmas1 ile ¢6ziim saglanarak bir acil tibbi servis
saglayicisindan alinan veriler lizerinden deneysel analizler
gerceklestirilmistir.

2.3  Etkinlik analizi

Saglik sistemlerinde etkinligin o6l¢iimii ile yapilmis olan
calismalarin sayisi her gecen giin daha da artmaktadir. Konuyla
ilgili calisan birgok arastirmaci, gerek hastane igerisinde
bulunan farkh birimlere gerekse iilke ¢apindaki hastanelere
yonelik olarak etkinlik analizi ¢calismalar1 yapmislardir. Etkinlik
analizi ¢alismalarinda en sik tercih edilen ydntem olan Veri
Zarflama Analizi (VZA) kullanimina yo6nelik olarak, Pelone ve
dig. [35] birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinliginin
6l¢iilmesinde VZA kullanimi hakkinda bir literatiir arastirmasi
yapmislardir. Bu béliimde yine mevcut literatiir ¢alismalari
disindaki arastirmalar ele alinmis ve Tablo 3’te verilmistir.

Ulke capindaki saglik sistemleri veya hastanelere yénelik
yapilan etkinlik analizi c¢alismalar1 literatiirde sik¢a yer
almaktadir. Mitrovi¢ ve dig. [36] Sirbistan’da; Wang ve dig. [37]
Cin’de; Siew ve dig. [38] Malezya’da; Shen [39] Tayvan’da; Helal
ve Elimam [40] Suudi Arabistan’da; Temiir [41] ve Aytekin [42]
Tiirkiye’de hizmet veren saglik sistemlerinin etkinligini Veri
Zarflama Analizi (VZA) kullanarak degerlendirmislerdir. Tekin
[43] tarafindan yapilmis olan, hastalarin poliklinik
sistemlerinde gecirdikleri siirelerin temel alindig1 bir baska
calismada; bir kamu hastanesi ile bir 6zel hastane, kuyruk
teorisi performans 6lgekleri ile analiz edilmistir.

3 Saglik sistemleri yonetimi ile ilgili yoneylem
arastirmasi ¢alismalari

Saglik sistemleri yonetimi alaninda yapilan ¢alismalar arasinda
cizelgeleme ve lojistik konulu ¢alismalar en sik ¢aligilan konular
olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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3.1 Cizelgeleme

Cizelgeleme calismalari saglik alaninda yapilan tim ¢alismalar
arasinda en yogun olarak ele aliman c¢alisma grubunu
olusturmaktadir. Bu konu altinda en sik karsilasilan problem
tipi hemsire c¢izelgelemesi olmakla birlikte, ameliyathane ve
doktor cizelgeleri ile performansa yonelik cizelgeleme
calismalarina da sik¢a rastlanmaktadir. Rais ve Viana [1]
tarafindan yapilan literatiir arastirmasinda c¢izelgeleme
konusunda yapilmis olan bazi ¢alismalar incelenmistir. Fikar ve
Hirsch [44] evde saglhk bakim hizmetlerinin rotalama ve
cizelgelemesine  yonelik olarak  yapilmis  ¢alismalari
inceledikleri bir literatiir arastirmas1 sunmuslardir. Ahmadi-
Javid ve dig. [45] ayakta tedavi edilen hastalarin randevu
sisteminin ¢izelgelenmesine yonelik olarak 2003-2016 yillar1
arasinda yapilmis optimizasyon ¢alismalarini inceledikleri bir
literatiir arastirmasi sunmuslardir. Mielczarek ve Mydlikowska
[4] tarafindan benzetim modelleri {izerine yapilan literatiir
calismasinda, ¢izelgeleme problemine yonelik olarak yapilmis
bazi ¢alismalar ele alinmistir. Bu boliimde ad1 gegen, mevcut
literatiir arastirmalarinda ele alinmamis olan c¢alismalar
Tablo 4’te 6zet olarak verilmistir.

Hemsire nobet listelerinin olusturulmasi problemi, literatiirde
siklikla ele alinan NP-zor bir problemdir. Problemde amag,
saglik birimlerindeki ihtiyaclara ve ¢alisanlarin tercihlerine
dikkat edilerek, mevcut hemsirelere is yiikii atamasinin

yapimasidir. Probleme yonelik tanimlamalar Birinci
Uluslararasit Hemsire Listeleme Yarismasi (First International
Nurse Rostering Competition)'nda yapilmis; yine bu
organizasyonda, gelistirilecek olan yontemlerde kullanilmak
izere test problemleri olusturularak arastirmacilara
sunulmustur. Chen ve dig. [46], hastanelerde karsilasilabilecek
belirsiz durumlar Kkarsisinda personel sayisinin bdoliim
yoneticileri tarafindan, farkli boliimler arasi gegcislerle
ayarlanabilecegi bir cerceveyi kullanarak, personel atama ve
personel cizelgeleme problemlerini ele almislardir. Probleme
yonelik iki asamali bir ¢6ziim yonteminin 6nerildigi ¢alismada
amag programlama kullanilmis, cizelgeleme sirasinda olusacak
sapmalarin agirliklar1 AHP ile belirlenmistir. Tassopoulos ve
dig. [47], hemsire cizelgeleme problemine yoénelik olarak iki
asamall bir Degisken Komsu Arama (Variable Neighborhood
Search) algoritmas: kullanmislardir. Burke ve Curtois [48],
probleme, dal-fiyat algoritmasi ve Cikartma Zinciri Yontemi
(Ejection Chain Method) kullanarak ¢éziim aramislardir. Her iki
algoritma icerisinde de dinamik programlama ve sezgisel
yontemlerden yararlanilmistir. Wong ve dig. [49], hastanelerin
timiini ele almak yerine, acil servis birimlerindeki hemsire
cizelgeleme problemi iizerinde durduklari1 ¢alismada, ¢ok az
bilgisayar ve dogrusal programlama bilgisine sahip kisilerin
bile kolaylikla kullanabilecegi bir yontem gelistirmislerdir.

Tablo 3: Etkinlik analizi ¢alismalari.

Yazar ve Yayin Yili Problem Coziim Yontemi GHP
Temiir (2010) lllere gére hastane performans él¢iimii VZA Var
Aytekin (2011) Performansi diistik hastaneler i¢cin performans 6l¢timii VZA Var
Tekin (2015) Kamu hastanesi ve 6zel hastane karsilastirmasi Kuyruk Teorisi Var
Mitrovi¢ ve dig. (2016) Ulke saghk sistemi performans 8l¢iimii VZA Var
Wang ve dig. (2016) Ulke hastaneleri genelinde performans élgiimii VZA Var
Siew ve dig. (2016) Ulke saghk isletmeleri performans 8lgiimii VZA Var
Shen (2017) Ulke saghk sistemi performans 8l¢iimii VZA Var
Helal ve Elimam (2017) Ulke saglik servisleri performans él¢iimii VZA Var
Tablo 4: Cizelgeleme ¢alismalari.
Yazar ve Yayin Yili Problem Cozlim Yontemi GHP
Chen ve dig. (2016) Belirsizlik altl'nda personel Amacg programlama, AHP Var
atama ve cizelgeleme
Tassopoulos ve dig. (2015) Hemsire ¢izelgeleme Degisken komsu arama Yok
Cekic (2015) Ameliyathane cizelgeleme Karma tamsayili dogrusal programlama Var
Bruni ve Detti (2014) Doktor ¢izelgeleme Karma tamsayili dogrusal programlama Var
Burke ve Curtois (2014) Hemsire ¢izelgeleme Dal-fiyat algoritmasi, ¢ikartma zinciri yéntemi Yok
. Acil servis biriminde hemsire . R .
Wong ve dig. (2014) cizelgeleme Sezgisel yontem, yerel arama algoritmasi Var
Hadwan ve dig. (2013) Hemsire ¢izelgeleme Harmoni arama algoritmasi Var
. S Sezgisel yontem, dogrusal programlama,
Burke ve dig. (2012) Hemsire ¢izelgeleme Tavlama Benzetimi Var
He ve Qu (2012) Hemsire gizelgeleme Tamsayil dogrusal programlama ve siitun Yok
olusturma

‘2 N . ) 0-1 tamsayili dogrusal programlama, degisken
Jeri¢ ve Figueira (2012) Tedavi plani ¢izelgeleme komsu arama, dagamik arama, genetik algoritma Yok
Lii ve Hao (2012) Hemsire ¢izelgeleme Tam sayili programlama, yerel arama Yok

Valouxis ve dig. (2012)
Fei ve dig. (2010)

Wang ve dig. (2009)

Coelli ve dig. (2007)

Hemsire ¢izelgeleme
Haftalik ameliyat ¢izelgesinin
olusturulmasi
Hemsire cizelgeleme
performansi
Mamografi kliniklerinde
performans degerlendirme

algoritmas, sezgisel yontem
Tamsay1li dogrusal programlama Yok
0-1 tamsayili dogrusal programlama, siitun

olusturma ve Genetik Algoritma Var
Tamsayili dogrusal programlama Var
Kesikli olay benzetimi Var
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Hadwan ve dig. [50], problemin ¢dziimiinde Harmoni Arama
Algoritmasinin kullanimini incelemis, yontemin parametre
ayarlamalar1 ve hemsire ¢izelgeleme problemine uygulanmasi
lizerinde arastirma yapmislardir. Olusturulan ¢6ziim ydntemi
bir gercek hayat problemi ile birlikte literatiirde kullanilan test
problemleri tizerinde denenmistir. Valouxis ve dig. [51],
problemin ¢oziimiinde kalite ile birlikte ¢6zlim siiresinin de
onemli olmas1 nedeniyle, problem érneklerini alt-problemlere
ayirmis ve bu alt-problemleri tam sayili dogrusal programlama
ile ardisik olarak ¢ézmiiglerdir. Onerilen algoritma icerisinde
hemsire cizelgelerinde kismi degisikliklerin yapilmasina izin
verecek yerel arama teknikleri de kullanilmistir. Lii ve Hao [52],
hemsire cizelgelemesinde, Uyarlanabilir Komsu Arama
(Adaptive Neighborhood Search) yaklasiminmi kullanmislardir.
Calismada, literatiirdeki mevcut test problemleri lizerinden
denemeler yapilmistir. Burke ve dig. [53], hemsire cizelgeleme
problemini ¢ok amagcl olarak ele aldiklar1 ¢alismalarinda; ilk
asamada kesin olarak saglanmasi1 gereken kisitlar1 dikkate
alarak olusturduklar1 ¢6ziimlere, sonraki asamalarda esnek
kisitlar1 da entegre ederek iyi c¢ozliimler elde etmeye
calismislardir. He ve Qu [54], problemdeki karmasik mantiksal
kisitlarin  timiiniin formiile edilmesini saglamak iizere,
tamsayili dogrusal programlama ve silitun olusturma
yaklasimini kullanmislardir. Wang ve dig. [55], hemsire
cizelgeleme performansini arttiran degerlendirmelerin gegmis
verileri kullanarak nasil yapildigini anlattiklar1 ¢alismalarinda,
tamsayili dogrusal programlama tabanl bir ¢6ziim yaklasimi
sunmus ve bu yaklasimin hemsireler 2 gruba ayrilarak
cizelgeleme bu 2 grup icin yapildiginda sundugu yararlari da
aciklamiglardir.

Hemsire cizelgelemesine benzer olmakla birlikte bazi
noktalarda farkliliklar gésteren doktor cizelgeleme problemleri
de literatiirde sik¢a yer almaktadir. Doktor ¢izelgelemesinde
genel olarak kabul goéren ortak kisitlarin belirlenmesi -
sozlesmeler yapilirken dikkate alinan uzmanlik alani, uzmanlik
seviyesi gibi farkliliklardan dolayi- hemsire ¢izelgelemesinde
oldugu kadar kolay olamadigindan, problem yapisi daha
karmasik olmaktadir. Bruni ve Detti [56] tarafindan yapilan
calismada, probleme yonelik olarak bir karma tamsayil
dogrusal programlama modeli kurulmus ve oénerilen model
italya’da bir hastaneden alinan veriler kullanilarak test
edilmigtir.

Mevcut doktor/hemsire atamalar: ile birlikte hastanelerdeki
tibbi kisitlar da dikkate alinarak olusturulan hastalarin tedavi
planlar1 da c¢izelgeleme problemleri kapsaminda ele
alinmaktadir. Bu probleme yonelik olarak ¢alisan Jeri¢ ve
Figueira [57], bir 0-1 tamsayili dogrusal programlama modeli
olusturmus ve VNS tabanl bir metot, daginik arama (Scatter
Search) tabanli metotlar ve Genetik Algoritma tabanli bir
metotla ¢6ziim aramiglardir.

Ameliyathaneler, hastanelerdeki en yliksek maliyetle birlikte
en yiiksek getiriye sahip olan birimler oldugundan hastane
performans1 iizerindeki etkisi olduk¢a yiiksek olmaktadir.
Ameliyathane cizelgelemesine yonelik ¢alismalarda, birbiriyle
celisen oncelikler ve tercihler ile yliksek maliyetli kaynaklarin
kithg1 en 6nemli noktalar olarak goriilmektedir. Cardoen ve dig.
[58], ameliyathane ¢izelgeleme ve planlama ile ilgili gegmis y1l
arastirmalarindan  olusmus bir literatiir arastirmasi
yapmiglardir. Calismada mevcut literatiir, probleme iliskin
performans ol¢litleri veya hasta siniflar1 gibi 6zelliklerin yani
sira, ¢ozliim teknigi veya eldeki verinin belirsizligi gibi teknik

ozelliklerine gore degerlendirilmistir. Cekic [59]
ameliyathanelerin cerrahi servislere atanmasi lizerine yaptigi
calismada, karma tamsayili programlama kullanarak hazirlik
maliyetlerini minimize edecek bir ¢izelgeleme modeli
gelistirmistir. Fei ve dig. [60], ameliyathane kullanimini
maksimize etmek, ameliyathanenin fazla mesai maliyeti ile
ameliyatlar arasi beklenmedik bos zamani minimize etmek
amaciyla haftalik ameliyat ¢izelgesinin olusturulmasi iizerinde
durmuslardir. Ele alinan problemde ilk asamada yapilacak olan
cerrahi islemine giin verilmesinin ardindan, ikinci asamada
giinliik cizelge olusturularak islemlerin sirasi belirlenmektedir.
Planlama problemi, 0-1 tamsayili dogrusal programlama
modeli olarak kurulmus ve siitun olusturma tabanli bir sezgisel
yaklasim ile ¢6ziilmiis; giinliik ¢cizelge problemi i¢in ise Genetik
Algoritma tabanl bir ¢6ziim yontemi olusturulmustur. Yontem
Belcika’da bulunan bir tniversite hastanesinde denenmistir.
Hastanelerdeki performansi izlemeye ve arttirmaya yonelik
cizelgeleme calismalarina 6rnek olarak, Coelli ve dig. [61],
mamografi kliniklerinde performansi degerlendirmek amaciyla
kesikli olay benzetimi ile iki ayr1 klinik i¢in olusturulan iki ayr
modeli kullanarak hasta akisinin analizini yapmislardir.

3.2 Lojistik

Saglik alanindaki lojistik konulu ¢alismalarda sikea, ilag tedarik
zincirlerinin yonetilmesi, ilaglarin depolanmasi, acil servisler
veya diger birimler arasindaki lojistik problemleri gibi
problemler ele alinmaktadir. Rais ve Viana [1] tarafindan saglhk
sistemlerine yonelik olarak yapilan literatiir arastirmasinda
lojistik problemi bashig1 altinda yapilmis olan bazi ¢alismalar
incelenmistir. Lojistik problemlerine yonelik bir literatiir
arastirmasinda, Volland ve dig. [62], 1998-2014 yillan
arasinda, hastanelerdeki malzeme lojistik yonetimi hakkinda
yapilan ¢alismalar1 toparlamis, uygulanabilir ve olasi ¢alisma
konular1 incelemislerdir. Belién ve Forcé [63], kan iirtinlerine
yonelik stok ve tedarik zinciri yonetimi c¢alismalarini ele
aldiklar bir literatiir arastirmasi yapmiglardir. Bu béliimde,
daha o6nce yapilmis literatiir arastirmalarinda yer almayan
calismalar sunulmus, s6z konusu ¢alismalar Tablo 5’te
verilmistir.

Saglik sistemlerinde lojistik konulu arastirmalara bakildiginda
ilaclara yonelik cahigmalara sikhikla rastlanmaktadir. flag
tedarik servisleri ve stok kontrol politikalar1 etkin sekilde
olusturulmasi, saghk sistemleri i¢in olduk¢a biylik 6nem
tasimaktadir. flag yoklugu veya ilaglarin uygun olmayan
kullaniminin, maliyet yiikii getirmenin yani sira hastalar
izerinde de ¢ok ytiksek etkileri olabilmektedir. Sousa ve dig.
[64], bir ilag sirketinin liretimden dagitima, diinya ¢apindaki
tedarik zinciri aginin planlanmasina yonelik, dinamik yapili bir
atama/planlama problemini ele almiglardir. Sirket karini
arttirmaya yonelik olusturulan karma tamsayili dogrusal
programlama modelinde farkli yerlerde karsilasilan farkl
iretim ve dagitim maliyetleri ile farkli vergi oranlari da dikkate
alinmistir. Gelistirilen matematiksel modelin biiyiik boyutlu
problemlerde yetersiz kalmasindan dolayi, probleme yonelik
olarak iki farkli ayristirma algoritmas1 Onerilmis ve
kullanilmistir. Pedroso ve Nakano [65], ila¢g sirketleri ile
hastaneler arasindaki tedarik zinciri icerisinde olusan teknik
bilgi akisina yonelik bir ¢alisma yapmislardir. Hastalar ilag
sirketlerinin nihai misterisi olarak goriilseler de aslinda
doktorlar tarafindan yazilan recetelere gore ilag alimi
yapmaktadirlar.
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Tablo 5: Lojistik calismalari.

Yazar ve yayin yili Problem Co6ziim yontemi GHP
. . e Tamsayili programlama, sezgisel
Rais ve dig. (2017) Hastane ici lojistik yonetimi teknikler Var
Longaray ve dig. (2017) Hastane ici lojistik siire¢lerinin performans analizi Cok kriterli karar analizi Var
Zahiri ve Pishvaee (2017) Kan tedarik zinciri ag1 tasarimi Karma tamsay1h dogrusal Var
programlama
Stefko ve dig, (2012) Saglik kurumlarindaki lojistik ve tedarik zinciri Regresyon analizi Var

Sousa ve dig. (2011)

Randa ve dig. [2011]
Pedroso ve Nakano (2009)
Villa ve dig. (2009)

uygulamalarinin incelenmesi

Bir ilag sirketinin diinya ¢apindaki tedarik zinciri
aginin planlanmasi

Kan iirtinleri tedarik zinciri yonetimi
flag sirketleri ile hastaneler arasindaki teknik bilgi
akisinin incelenmesi
Hasta akis stirecinin yeniden tasarlanmasi

Karma tamsayili dogrusal

programlama ve ayristirma Var
algoritmasi

Dogrusal programlama Var

Yok Yok

Sistem analizi Var

Bu durum, ila¢ sirketlerinin dikkate almasi gereken iki farkl
zincirin olusmasina neden olmaktadir; bu zincirlerin ilki
malzeme ve talep bilgilerinin olusturdugu ana yol, digeri ise
talebi olusturacak teknik bilginin doktorlara ulastirildig ikincil
yoldur. Yapilan calismada, farkl ilag sirketlerinden alinan
veriler 1s181nda, tedarik zinciri icerisindeki bilgi kanallarinin
yonetimi, olusturulmasi ve genel yapis1 hakkinda agiklamalar
yapilmistir.

Hastanelere yonelik tedarik zinciri ¢alismalarina bakildiginda,
Rais ve dig. [66], hastaneler i¢cin 6nemli maliyetlere sebep olan
cesitli lojistik konularini ele aldiklar1 ¢alismalarinda, 6zelde
Portekiz’de bulunan bir hastaneyi incelemisledir. Calismada,
soz konusu hastanede kullanilan hastane-i¢i kurye servisinin
lojistik yonetimi lizerinde durulmus, optimizasyon tabanl
cesitli teknikler ile etkinlik ve verimliligin nasil arttirilacagi
iizerinde denemeler yapilmistir. Longaray ve dig. [67]
Brezilya’da bulunan bir egitim hastanesinin hastane igi lojistik
slirecindeki ana faaliyetlerin performansini degerlendirdikleri
bir ¢alismada, ¢ok kriterli karar analizi ile 6ncelik verilmesi
gereken baglica hususlar1 belirleyebilen bir karar destek
sistemi olusturmuslardir. Stefko ve dig. [68], Dogu Slovakya’da
bulunan saglk kurumlarindaki lojistik ve tedarik zinciri
uygulamalarini inceledikleri c¢alismalarinda, anketlerle elde
ettikleri veri lizerinde regresyon analizi yapmislardir.
Calismada ayrica, e-Saglik hizmetleri de dikkate alinmistir. Villa
ve dig. [69] hastanelerin hasta-merkezli hale gelmesi i¢cin hasta
akislarina miidahale edilmesi gerektigini belirtmis ve ii¢ italyan
hastanesinde yeniden tasarim projeleri uygulayarak
analizlerini yapmiglardir. S6z konusu yeniden yapilanmalar
sliresince, bu ¢ hastanede, servislerin organizasyonunda,
fiziksel yerlesimlerde, kapasite planlama sistemlerinde ve
hasta akis yonetimindeki gorevlerde degisiklikler yapilmis;
hasta akis lojistikleri yeniden diizenlenmistir.

Zahiri ve Pishvaee [70], kan grubu uyumlulugunu géz 6niine
alarak kan tedarigine yonelik bir tedarik zinciri aginin
tasarimini ele aldiklar1 c¢alismalarinda; toplam maliyet ile
birlikte, karsilanamayan talebin minimize edilmesinin
amagclandigl bir karma tamsayilll programlama modeli
gelistirmislerdir. Randa ve dig. [71] Tirkiye’de yaptiklari
calismada kan iiriinlerinin tedarik siirecini ele almiglardir. Orta
Anadolu Bolgesi'nde talep karsilama siirelerini azaltip kan
bilesenleri taleplerinin karsilanma oraninin arttirilmasi
amaciyla c¢esitli noktalarda dagitim merkezlerinin agilmasi,
uygulanacak envanter politikasinin belirlenmesi icin bir

matematiksel model 6nermis ve onerilen sistemin benzetimini
yaparak elde edilen sonuglar1 yorumlamiglardir.

4 Saglik uygulamalarn ile ilgili yoneylem
arastirmasi ¢alismalari

Bu calismada, saglik uygulamalari alaninda yapilan ¢alismalar
hastaliklarin énlenmesi, organ bagis1 ve nakli, tan1 ve tedavi
olmak tlizere 3 baslik altinda incelenmistir.

4.1 Hastaliklarin 6nlenmesi

Bu bashk altindaki ¢aligmalar genellikle hastaliklara karsi
bagisiklik kazanmak ve hastaliklarin 6nlenmesinde kullanilan
asilar ile ilgili iyilestirme c¢alismalar lizerinde durmaktadir.
Rais ve Viana [1] tarafindan yapilan literatiir arastirmasinda
s6z konusu problemlere yonelik olarak yapilmis olan
calismalar incelenmistir. Bu béliimde son 10 yilda yapilmis ve
mevcut literatlir arastirmalarinda ele alinmamis g¢alismalar
incelenmis, adi gecen c¢alismalar Tablo 6'da o6zet olarak
verilmistir.

Silva ve dig. [72], grip asisina yonelik politikalarin
belirlenmesinde etkili olan faktorlerin tanimlanmas tizerinde
durulan c¢alismalar1 inceledikleri arastirmalarinda, 2009
yilindaki grip salginindan sonra yapilan ¢alismalarda
matematiksel modellemenin iizerinde daha ¢ok duruldugunu
belirlemislerdir. Yarmand ve dig. [73], baz1 cografi bolgelerde
ortaya ¢ikan bulasici bir hastaligin kontrol altina alinmasina
yonelik olarak iki asamali bir asilama tedavisi plan
gelistirmislerdir. Tedavinin birinci asamasinda tiim bolgelere
belirli sayida as1 gonderimi yapilmakta, ikinci asamada ise
hastaligin kontrol altina alinamadig1 bolgelere as1 takviyesi
saglanmaktadir. Farkli as1 seviyelerindeki hareketlerin
gozlenebilmesi adina bir benzetim modeli kurulmus, ele alinan
asl atama problemine yonelik olarak iki asamall, stokastik
yapili bir dogrusal programlama modeli olusturulmustur.
Calismada ayrica bir Gazete Saticist Problemi (Newsvendor
Problem) modeli sunulmus ve bu modelin sonuglari, ¢6ziimiin
ilk asamasina yonelik veri olarak kullanilmistir. Mamani ve dig.
[74], bir tilkede uygulanan as1 politikasinin, ¢esitli etkilesimler
sonucu, baska tlkelerdeki salgin boyutlarini etkileyebilecek
olmasindan yola ¢iktiklar1 ¢alismalarinda; smir otesi
etkilesimlerden kaynaklanan, grip asis1 atamalarindaki etkin
olmayan uygulamalara y6nelik bir ¢6ziim 6nerisi sunmuslardir.
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Tablo 6: Hastaliklarin 6nlenmesi ¢alismalari.

Yazar ve yayin yili

Problem

Cozim yontemi GHP

Stokastik dogrusal programlama,

Yarmand ve dig. (2014) As1 atama problemi benzetim ve Gazete Saticis: modeli Var
Mamani ve dig. (2013) S ?teSI. etkilegimlerin dlkkate. Oyun teorisi, S6zlesme olusturma Yok
alindig grip asis1 atama problemi
Tang (2013) Grip mlkrobuzlun multa.syon.sonucunun Yapay sinir aglari, regresyon ve karma Yok
degerlendirilmesi tamsayili programlama
Araz ve dig. (2013) Grip salgin1 durumunda okullarin gegici Benzetim Var
olarak kapatilmasi karar
Farkl kisisel 6zelliklerin varliginda
Teytelman ve Larson (2012) grip hastaliinin gelisiminin Kesikli zamanli model Yok
incelenmesi
Araz ve dig, (2009) Grip salgini durumunda okullarin gegici Benzetim Var
olarak kapatilmasi karari
Grip salginlarinda, popiilasyondaki
Larson (2007) heterojen yapinin hastahgin Kesikli zamanli model Yok

ilerlemesindeki etkisinin incelenmesi

ve ilgili literatiir arastirmasi

Olusturulan yontemde, oyun teorisi yaklasimi kullanilarak,
hastaligin kaynak iilkesine diger iilkeler tarafindan maddi
yardim yapimasini  Oneren soOzlesme mekanizmalar
onerilmistir. Bu uygulama ile biitiin iilkelerdeki enfeksiyon
kaynakli finansal yiiklerde azalma ve mevsimsel grip
salginlarinda iyilesme oldugu goriilmustiir. Tang [75], grip
mikrobunun  siirekli ~mutasyon  gegirerek  kendisini
yenileyebilmesinden dolay1 asisinin da siirekli giincellenmesi
gerektiginin belirtildigi tez c¢alismasinda, bu giincelleme
islemlerinin ¢ok zaman alici oldugunu ve makine 6grenme
metotlar1 ile gergeklestirilebilecegini  vurgulamislardir.
Arastirmada, yapay sinir aglari, regresyon ve karma tamsayil
programlama modeli kullanilarak antijen degisiminin tahmin
edilmesine calisilmistir. Araz ve dig. [76], grip salgim ile
karsilasildiginda okullarin gecici olarak kapatilmasii ele
aldiklar1 ¢alismalarinda, bu kararin olasi olumlu ve olumsuz
etkilerini degerlendirmek {izere bir benzetim modeli
kurmuslardir. Teytelman ve Larson [77], grip salginlarinin
yayllmasinda kisilerin t¢ o6zelliginin 6nem tasidigim
vurgulamiglardir. Bu o6zellikler, sosyal aktivite, enfeksiyona
yatkinlik ve virlisii yaymaya yatkinlik olarak tanimlanmuis;
bunlarin sonucu olarak heterojen yapida popiilasyonlarin var
oldugu belirtilmistir. Calismada, bu o6zelliklerin varliginda
hastaligin gelisiminin incelenmesine yonelik kesikli zamanl bir
model olusturulmustur. Araz ve dig. [78] grip salginina yonelik
bir benzetim modeli gelistirdikleri ¢alismada, salgin
durumunda okullarin kapatilmasini incelemis ve s6z konusu
karar verilirken ortaya ¢ikan ne zaman, ne kadar siire i¢in ve ne
zamana kadar kapatilmali gibi sorulara yanit aramislardir.
Larson [79], grip salginlarinda, popiilasyonlardaki heterojen
yapilarin hastaligin ilerlemesi iizerindeki etkilerini arastirmaya
yonelik olarak ilgili literatiirii incelemis ve bdyle bir
poplilasyondaki sosyal iliskileri tanimlayacak bir model
sunarak yorumlamiglardir.

4.2  Organ bagisi ve nakli

Saglik uygulamalar: alaninda ¢alismalarin yapildig: bir baska
konu organ bagis1 ve nakli i¢in siire¢ iyilestirmeleri kapsaminda
olmaktadir. Rais ve Viana [1] tarafindan yapilan literatiir
arastirmasinda organ bagisi ve organ nakli problemlerine
yonelik olarak yapilmis olan c¢alismalar incelenmistir. Bu

bélimde konuyla ilgili giincel ¢alismalar ele alinmis olup,
mevcut literatiir arastirmalarinda ele alinmamis c¢alismalar
Tablo 7’de 6zet olarak verilmistir.

Kim ve dig. [80], organ atamasi ile ilgili politikalarin
etkinliginin, bekleme listesi istatistiklerinin ve nakil sonrasi
ciktilarin  degerlendirilmesi amaciyla kullanilan atama
benzetimi  modelinin  (simulated allocation  model)
iyilestirilmesine yonelik bir ¢alisma yapmislardir. Calismada,
cesiti makina oOgrenme yontemleri kullanilarak organ
naklindeki kabul/red kararlarina yonelik testler yapilmistir.
Davis ve dig. [81], bobrek nakillerinde hastalarin cografi
kisitlarindan kaynaklanan esitlik¢i olmayan atamalarin éniine
gecilmesi amaciyla, ¢ok doénemli bir dogrusal programlama
modeli gelistirmislerdir. Calismada dnerilen model, 2000-2009
yillar1 arasindaki gercek nakil verileri kullanilarak
degerlendirilmistir. Bertsimas ve dig. [82], bobrek nakli i¢in
bekleme listesindeki hastalar arasinda adil ve etkin bir se¢im
yapilmasini amagladiklar1 ¢alismada; bekleme zamani, tibbi
aciliyet vb. kriterleri dikkate alan ve bu kriterlerin hangilerinin
on plana ¢ikarilacaginin karar vericinin elinde oldugu bir
dogrusal programlama modeli gelistirmislerdir. Akan ve dig.
[83], karaciger nakli icin bekleyen hastalarda 6lim oranini
azaltmak ve kaliteli yasam siiresini uzatmak amaciyla bir
dogrusal programlama modeli kurmus ve modelin benzetimini
yaparak gercek wuygulamalar ile Kkarsilastirmalar elde
etmislerdir. Kong ve dig. [84], farkl1 bolgelerdeki hasta/donor
ciftleri aras1 karaciger nakillerinde atama etkinliginin
arttiritlmasi amaciyla, s6z konusu boélge tanimlarinin yeniden
yapilmasina yonelik bir ¢alisma sunmuslardir. Problem, bir
kiime boélme problemi olarak ele alinmis ve karma tamsayil
programlama ile yerel aramadan yararlanilan dal-fiyat
algoritmasi kullanilarak ¢6ziim aranmistir. Alagoz ve dig. [85],
son asama karaciger hastaligina sahip kisilerin organ nakli
kararinin verilmesini ele aldiklar1 ¢alismada, kadaverik nakil
uzerinde durarak onerilen organin kabul edilme/edilmeme
kararina yonelik bir Markov karar prosesi modeli
sunmuglardir. Alagoz ve dig. [86], yine son asama karaciger
hastaliginda canli donér ile kadaverik dondr arasinda yapilacak
sec¢imi incelemislerdir. Probleme, Markov karar prosesi modeli
kullanilarak gergek veriler ile ¢6ziim aranmistir.
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Tablo 7: Organ bagisi ve nakli calismalari.

Yazar ve Yayin Yili Problem Cozlim Yontemi GHP
Kim ve dig. (2015) Atama benzetimi modelinin iyilestirilmesi Mak.l.na ogrenme Var
yontemleri

Bobrek nakillerinde cografi kisitlar kaynakl, esitlikci

Karma tamsayili

Davis ve dig. (2014) N : - Yok
olmayan atamalarin 6nlenmesi dogrusal programlama
Bertsimas ve dig. (2013) Bobrek nakli bekleme listesindeki hastalara uygun Dogrusal programlama Var
atamanin yapilmasi
Akan ve dig, (2012) Karaciger naklinde 6liim oraninin azaltilmasi ve kaliteli Dogrusal programlama Var

yasam siiresinin uzatilmasi i¢cin uygun atama yapilmasi

Kong ve dig. (2010)

Farkli bolgelerdeki hasta/dondr ¢iftleri arasi karaciger
naklinde etkinligin arttirilmasi

Karma tamsayili
dogrusal programlama, Yok
yerel arama algoritmasi

Alagoz ve dig. (2007)

Kadaverik karaciger naklinde organin kabul
edilme/edilmeme karari

Markov karar prosesi Var

Alagoz ve dig. (2007)

Karaciger naklinde canli donor ile kadaverik dondr
arasindaki secim karari

Markov karar prosesi Var

4.3 Tam ve tedavi

Bu béliimde AIDS, kanser, bébrek yetmezligi gibi hastaliklarin
tan1 ve tedavisine yer verilmistir. Literatiirde son yillarda
hastaliklarin tani ve tedavi stireglerinde kullanilan radyoterapi,
kemoterapi, diyaliz gibi tedavi yontemlerindeki iyilestirme
calismalar1 siklikla yapilmakta olup konuyla ilgili literatiir
arastirmalar1 da bulunmaktadir. Rais ve Viana [1] tarafindan
yapilan literatiir arastirmasinda tani ve tedavi problemlerine
yonelik olarak yapilmis olan c¢alismalar incelenmistir.
Mielczarek ve Mydlikowska [4] tarafindan yapilmis olan
literatiir calismasinda da konuyla ilgili olarak yapilmis olan
calismalar ele alinmistir. Vieira ve dig. [87] radyoterapi tedavisi
ile ilgili kararlarda yo6neylem arastirmasi tekniklerinin
kullanimina yonelik olarak 200-2015 yillar1 arasinda yapilmig
olan c¢alismalar1 inceledikleri bir literatiir arastirmasi
sunmuslardir. Hastalik tanisi ile ilgili olarak matematiksel
programlama tabanli optimizasyon ydntemlerinin kullanimi,
Lee ve Wu [88] tarafindan detayli olarak incelenmistir.
Liberatore ve Nydick [89] tiptaki 6nemli problemlerde ve saghk
kararlarinin verilmesinde AHP uygulamalarinin literatiiriinii
sunmuslardir. Arastirmada; tani, hasta katilimi, tedavi, organ
nakli, proje, teknoloji degerlendirme ve se¢imi basliklari altinda
incelemeler yapilmistir. Hong ve dig. [90] ayakta tedavi
Kliniklerinde karsilasilan problemlerin ¢éziimiinde benzetim
teknigi kullanimina yoénelik bir literatiir arastirmasi yapmis,
2013 yilina kadar 50 yillik siirecte yayinlanan c¢alismalari ele
almislardir. Bu boéliimde tani ve tedavi problemlerine yonelik
olarak mevcut literatiir arastirmalarinda ele alinmamis
calismalar arasindan 2007 ve sonrasinda yapilanlar incelenmis,
ad1 gecen calismalar Tablo 8’de verilmistir.

Tani ve tedavi konu baghgl altinda birbirinden ¢ok farkl
tanimlar ve  Ozellikler iceren birgok problem ile
karsilasilmaktadir. Saghk alaninda yapilan tani ve tedaviye
yonelik calismalar arasinda en ¢ok rastlanilan konu kanser
hastaligt ve kanser hastaliginin tedavi siirecleri olarak
gorilmektedir. Bu nedenle oncelikle kemoterapi ve
radyoterapi kararlarini iceren ¢alismalar, daha sonra ise diger
hastaliklara yonelik tani ve tedavi ¢alismalar1 sunulmustur.

Kanser tedavisinde uygulanan yontemin etkinligi ilaca karsi
viicudun gosterdigi dirence bagh olarak degisebilmektedir
Kemoterapi, radyoterapi veya ikisinin birlesiminden olusan
kemoradyoterapi gibi tedaviler ile hastalikli hiicreler yok

edilmeye calisilsa da saglikli hiicrelerin de etkilenmesi sonucu
dogabilmektedir. Bortfeld ve dig.[91], radyasyon tedavisinin
son asamalarina dogru tiimorli hiicrelerin yeniden tiremesiyle
birlikte olusan artisin bazi tiimoér bolgelerinde tedavide
basarisizliga sebep olmasi iizerinde ¢alismiglardir. Calismada,
uzun bir zaman dilimi i¢erisinde uygulanan tedavi planinin ve
giinliik uygulanmasi gereken doz miktarinin belirlenmesi icin
dogrusal-karesel model ve gesitli modeller ile birlikte dinamik
programlama kullanilarak ¢6ziim ve oneriler gelistirilmistir.
Salari ve dig. [92], kemoradyoterapide saglikli dokularda
olusabilecek komplikasyonlar1 da dikkate alarak, tedavinin
iyilestirici kazanimlarini maksimize edecek ila¢ ve radyasyon
uygulamalarinin ¢izelgelemesini veren matematiksel bir bakis
acis1 gelistirmislerdir. Calismada, radyasyon tedavisinin tek
basina uygulanmasinin yani sira kemoradyoterapiyle birlikte
tanimlanan bazi tedavi mekanizmalarinin kullanimina yonelik
olarak, optimal tedavi planini belirlemek iizere dogrusal
olmayan programlama modeli ve dinamik programlama
kullanmiglardir. Shi ve dig. [93], kanserli hiicre sayisini
minimize ederken toplam toksik madde maruziyetini de kabul
edilebilir seviyelerde tutacak optimal tedavi planinin
belirlenmesi probleminden yola ¢ikarak, optimal kemoterapi
tedavisi tasarimina yonelik literatiiriin incelendigi bir ¢alisma
yapmislardir. Werker ve dig. [94], kesikli olay benzetimi
kullanarak radyoterapi planlama siirecini tanimlamislar ve
sistemin karmasik yanlarini géstererek nelerde iyilestirmeler
yapilabilecegini agiklamiglardir. Esen ve Cetin [95], kanser
tedavisinde yoneylem arastirmasi tekniklerinin kullanimi
lizerine bir literatiir arastirmasi yapmislardir. Lim ve dig. [96],
kanser tedavisinde kullanilan ¢ boyutlu konformal
radyoterapide en uygun doz ve aginin belirlenmesine yonelik
bir karma tam sayili dogrusal programlama modeli olusturmus
ve problem ¢oziimiine yonelik ¢6ziim onerileri sunmuslardir.
Kurt [97], seker hastaligindaki komplikasyonlar1 inceleyerek
olasi iki probleme yonelik ¢6ziim aramistir. Bu problemlerin
ilki bobrek degisimi yapilmasi icin nakil operasyonunun
zamaninin belirlenmesi, ikincisi ise lipit diisiiriicli bir ila¢ grubu
olan statin tedavisine baslanacak zamanin belirlenmesidir.
Birinci probleme yonelik olarak stokastik bir oyun modeli
gelistirilmis, karma tamsayili dogrusal programlama ile ¢6ziim
aranmistir. Ikinci problem Markov Karar prosesi kullanilarak
formule edilmistir. Geng ve dig. [98], fel¢li hastalarda hayati
O6neme sahip olan Manyetik Rezonans (MR) goriintiileme i¢in
bir rezervasyon siireci gelistirmislerdir.
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Tablo 8: Tani ve tedavi ¢alismalari.

Yazar ve yayin yili Problem

Bortfeld ve dig. (2015)

Salari ve dig. (2015)
belirlenmesi

Kurt (2012)

Geng ve dig. (2011)

Werker ve dig. (2009)
Lim ve dig. (2007)

Calismada, Markov karar prosesi ve dogrusal programlama ile
optimal kontrol politikalar1 belirlenmis, fel¢li hastalara
ayrilacak zamanlarin belirlenmesine yo6nelik ayarlamalar igin
ise Monte Carlo yaklasimi ve yerel arama algoritmasi
kullanilmistir. Zhang ve dig. [99], matematiksel programlama,
dinamik programlama, benzetim gibi c¢esitli yoneylem
arastirmasi teknikleri kullanilarak hastaliklarin 6énlenmesi,
teshisi ve tedavi si ile ilgili cesitli 6rnekleri iceren bir arastirma
yapmislardir.

5 Degerlendirme ve siniflandirma

Bolim 2, 3 ve 4’'te son 10 yilda saglik alaninda yapilmis olan
calismalar 3 ana baslik ve 7 alt baglik altinda sunulmustur.

Sekil 1’de, ele alinan ¢alismalarin basliklara gére dagilimlari
verilmektedir. “Saglik Sistemleri Planlamas1” baslig1 altinda ele
alinan c¢alismalarin basliklara goére dagilimina bakildiginda,
talep tahmini ve kapasite planlama ile yer secimi alt
basliklarinda yaklasik olarak esit sayida c¢alisma oldugu
goriilmektedir. “Saglik Sistemleri Yonetimi” bashgi altinda
cizelgeleme ve lojistik alt basliklarinda birbirine yakin sayida
calismaya ulasilmistir. “Saglhk Uygulamalar1” bashginda ise
yapilan ¢alismalarin biiyiik kisminin tani ve tedavi alaninda
oldugu, nispeten daha az ¢alismanin ise organ bagisi ve nakli ile
hastaliklarin 6nlenmesi konularinda yapildig: goriilmektedir.

B Tani ve Tedavi

m Organ Bagisi ve

100
Makli
80 Hastaliklarin
Onlenmesi
60
M Lojistik
40
m Gizelgeleme
20
Etkinlik Analizi
& & IS

0
’Z\\
5 >
(ngo {o\*@ & m Yer Secimi
N o
,\? e \Sko"
Y—d}\{: ’\&% A W Talep Tahminive
FOC ' '

Kapasite Planlama

Sekil 1: Saglik sistemleri calismalarinin sayisal dagilimi.

Radyasyon tedavisi planinin ve giinliik gereken doz
miktarinin belirlenmesi
Kemoradyoterapide farkli tedavi mekanizmalarimin
kullanimiyla birlikte optimal tedavi planinin

Seker hastaliginda bobrek nakli zamaninin ve statin
tedavisine baslanacak zamanin belirlenmesi

Felcli hastalarda MR goriintiileme i¢in rezervasyon
siireci gelistirilmesi

Radyoterapi slirecinin planlanmasi
Ug boyutlu konformal radyoterapide en uygun doz
ve acinin belirlenmesi

Coziim yontemi GHP

Dinamik programlama Yok

Dogrusal olmayan programlama ve

dinamik programlama Yok

Karma tamsayili dogrusal
. Var

programlama, Markov karar prosesi
Markov karar prosesi, dogrusal
programlama, Monte Carlo Var
yaklasimi, yerel arama algoritmasi

Kesikli olay benzetimi Var

Karma tam sayili dogrusal
Yok

programlama

Yapilan g¢alismalarda kullanilan ¢6ziim  yéntemlerine
bakildiginda matematiksel programlama, sezgisel yaklasimlar,
istatistiksel teknikler, ¢ok kriterli karar verme teknikleri gibi
cok cesitli teknikleri kullanildigi goriilmiistiir. Kullanilan
yonteme dayall karsilastirma yapildiginda istatistiksel
teknikler ve cok kriterli karar verme tekniklerinin 6zellikle
planlama problemlerinde; sezgisel yaklasimlarin yoénetim
alanindaki problemlerde; matematiksel programlamanin ise
hemen her alanda tercih edildiginin s6ylenmesi miimkindiir.

Sekil 2’de, incelenen ¢alismalarin ¢6ziim yontemlerine goére
dagilimlar: verilmektedir.

B Karar Destek
35 Sistemnleri

B Markov Karar Stireci
30

Veri Zarflama Analizi
25

m Benzetim Modelleri

20

m Cok Kriterli Karar

1 Verme Teknikleri
10 Istatistiksel
Yéntemler
m Sezgisel /
l Metasezgiseller

0 B Dogrusal / Dogrusal
Olm. Progr.

[%a]

Sekil 2: Saglik sistemleri calismalarinda kullanilan ¢6ziim
yontemlerinin oransal dagilimi.

6 Sonug ve Oneriler

Yasam Kkalitesinin diismesi, yasam siirelerinin uzamasi gibi
durumlar Kkarsisinda stlirekli artan saghk harcamalari
diinyamizin temel problemlerinden biri haline gelmekte ve bu
durum, toplumlarin saglik harcamalar1 konusunda daha fazla
inceleme yapmasini gerekli kilmaktadir. Yoneylem arastirmasi
ise ¢ok yonli kullanim olanagl sayesinde Kkarsilasilan
problemlerin ¢6zlimii i¢in kullanilmasi ideal bir yaklasimdir.

Literatiirde saglk alaninda yapilan ydneylem arastirmasi
calismalarini ele alan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismada, son on yilda bu alana yonelik farkli baghklar altinda
yapimis olan ¢alismalar, konu basliklari, uygulanan ¢6ziim
yontemleri, gercek hayat problemleri tizerindeki uygulamalari
gibi 6zellikleri dikkate alinarak degerlendirilmistir. Ele alinan
problemler; talep tahmini ve kapasite planlama ile yer se¢imi
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alt bashklar1 altinda planlama problemleri; cizelgeleme ve
lojistik alt bagliklar ile yonetim problemleri; hastaliklarin
onlenmesi, organ bagisi ve nakli ile tani ve tedavi alt baghklar:
alinda uygulama problemleri olarak smiflandirilarak
aciklanmistir.

Incelenen c¢alismalarda ele alinan konulara bakildiginda,
yonetim alaninda daha fazla calisma bulundugu, sirasiyla,
saglik uygulamalari ve saglik sistemleri alanindaki ¢alismalara
nispeten daha az yer verildigi goériilmektedir. Ozellikle
uygulama alaninda daha az g¢alisma yapilabilmesinin, gercek
veriye ulasma zorlugundan kaynaklanabilecegi
degerlendirilmektedir. Kullanilan ¢6ziim  yontemlerine
bakildiginda ise; planlama problemlerinde istatistiksel
teknikler, ¢ok kriterli karar verme teknikleri ve matematiksel
programlama; yonetim alanindaki problemlerde matematiksel
programlama ve sezgisel yaklasimlar; uygulamaya yodnelik
problemlerde ise yine matematiksel programlama modelleri
gibi Yoneylem Arastirmasi tekniklerinin sikca kullanildig:
gorilmistir.

Son yillarda oldukca giindemde olan bir konuda son 10 yilda
yapilan calismalari ele alan bu calismada, incelenen ve varsa
gozden kacan tiim ¢alismalarin, asil olarak, yeni optimizasyon
yontemlerinin kesfedilmesine ve ¢ok sayida yeni yaklasimlarin
gelistirilmesine olanak saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
nedenlerle, saglik calisanlari ile Yoneylem Arastirmacilarinin
birlikte calismasi 6nerilmektedir.
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