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OZET

Elif ALTINBAS

BIiR FiZiK TEDAVI BIRIMINDE RANDEVU CIiZELGELEME VE KARAR
DESTEK SISTEMI

Baskent Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Endiistri Miihendisligi Anabilim Dah
2022

Hizli niifus artis1 ve beraberinde saglik problemleri, saglik kurum ve kuruluslarina olan
taleplerdeki artis yogunluga sebep olmaktadir. Bu nedenle saglik kuruluslarinda giivenli
ortamlarin olusturulmasi ve en iyi hizmetin sunulmasi iyi bir planlama ve bu planlamanin
uygulanmasinin siirdiiriilebilir olmas ile saglanabilir. Son yillarda saglik bakim hizmetleri
sunan (saglik hizmeti {ireten) kuruluslar da iiretim sistemlerine benzer sekilde yalin saglik
bakim anlayisini kullanarak daha ¢ok hastaya daha iyi hizmet vermek amaciyla calismalar

yapmaktadir.

Yalin saglik anlayisi, deger katmayan faaliyetlerin elimine edilmesi anlamina gelmektedir.
Dolayisiyla deger katmayan faaliyetlerin saptanarak azaltilmasi i¢in yonetim ve isleyiste

iyilestirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calisan niifusun, yasli niifusunun giderek arttig1 iilkemizde fizik tedavi gerektiren hastaliklar
da dogal olarak artmaktadir. Bu nedenle fizyoterapi birimlerine olan talep artmakta, endiistri
miihendisligi yaklagimlarinin kullanilmadigi bu tiir isletmelerde yonetim ve isleyiste

problemler ortaya ¢ikmaktadir.

Bu tez ¢alismasinda, Istanbul’da hizmet veren bir fizik tedavi merkezi ele alinarak sistemde
var olan randevu g¢izelgeleme probleminden kaynakli hasta ve maliyet kayiplarinin en
azlanmis (elimine edilmis) saglikta yalin anlayisi ile ¢alisacak bir Karar Destek Sistemi (KDS)

gelistirilmistir.

Onerilen KDS i¢in randevu ¢izelgeleme problemini ¢dzen hasta hareketine gore (fizyoterapi
merkezine yeni bagvuran, tedavisi devam etmekte olan ve ayrilan (tedavisi biten veya tedaviyi

birakan)) mevcut kapasiteyi, isletmenin stratejik ve 6zel kisitlarin1 ve Sosyal Giivenlik



Kurumunun (SGK) yonetmeliklerini dikkate alan matematiksel model kurulmus, veri alt

yapisi olusturulmustur.

Boylece yalin saglik hizmeti sunmak amaciyla giinliik hasta oranin1 en ¢ok yapan en uygun

randevu ve tedavi planlar1 olusturulabilecektir.

ANAHTAR KELIMELER: Karar Destek Sistemi, Tam Sayili Dogrusal Programlama
Modeli, Randevu Cizelgeleme, Yalin Saglik Sistemi, , Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon



ABSTRACT

Elif ALTINBAS

AN APPOINTMENT SCHEDULING IN PHSIOTHERAPHY CENTER AND
DECISION SUPPORT SYSTEM

Baskent University
Institute of Science Department of Industrial Engineering
2022

Rapid population growth and accompanying health problems, and the increase in demands for
health institutions and organizations cause too much patient density. For this reason, creating
safe environments in health institutions and providing the best service can be achieved with
good planning and sustainability of the implementation of this planning. In recent years,
organizations that provide health care services (health care providers) have been working to
provide better service to more patients by using a lean health care approach, similar to their

production systems.

Lean health approach means eliminating activities that do not add value. Therefore,
improvements in management and operation are needed to identify and reduce non-value

adding activities.

In our country, where the working population and the elderly population are increasing,
diseases that require physical therapy are also increasing naturally. BecauseThe demand for
physiotherapy units is increasing, and problems arise in management and functioning in such

enterprises where industrial engineering approaches are not used.

In this thesis, a Decision Support System (DDS) was developed, which will work with a lean
understanding in health, where the patient and cost losses due to the appointment scheduling
problem in the system are minimized (eliminated) by considering a physical therapy center
serving in Istanbul. A mathematical model has been established and a data infrastructure has
been established, taking into account the current capacity, strategic and special constraints of
the enterprise, and the regulations of the Health Security System (SGK) according to the
patient movement that solves the problem (newly applying to the physiotherapy center and

leaving (the treatment is finished or the treatment is discontinued)) . Thus, in order to provide



lean health services, the most appropriate appointment and treatment plans with the highest
daily patient rate will be created.

KEYWORDS: Appointment scheduling, Lean Health Care, Decision Support System,
Physical Therapy and Rehabilitation
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SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI

a fizik tedavi birimine bagvuran A grubu hasta kiimesi.

b fizik tedavi birimine basvuran B grubu hasta kiimesi.

c fizik tedavi birimine bagvuran C grubu hasta kiimesi.

d fizik tedavi birimine bagvuran D grubu hasta kiimesi.

h tedavi hizmeti sunulan saatlik dilimlerin kiimesi.

k haftalik ¢aligma is giinii kiimesi.

0 fizik tedavi birimine bagvuran Ozel grup hasta kiimesi.

Agkn A grubu hasta tiirlinden a. sira numarali hastanin k. is giinii h. saat

dilimine atanmast durumunda 1, degilse 0

Bykn B grubu hasta tiiriinden b. sira numarali hastanin k. is giinii h. saat
dilimine atanmast durumunda 1, degilse

Caxn C grubu hasta tiirlinden c. sira numarali hastanin k. is glinii h. saat
dilimine atanmast durumunda 1, degilse

Dpin D grubu hasta tiiriinden c. sira numarali hastanin k. i giinii h. saat
dilimine atanmasi durumunda 1, degilse

Oakn O grubu hasta tiiriinden c. sira numarali hastanin k. is giinii h. saat
dilimine atanmasi durumunda 1, degilse

BT Bilgi Teknolojileri

EHR Elektronik Saglik Kayitlar
FHH Aile Saghg1 Gegmisi

JT Tam Zamanimda Uretim
KDS Karar Destek Sistemi

SGK Sosyal Giivenlik Kurumu
TQM Toplam Kalite Yonetimi



1. GIRIS

Saglik bakim hizmetleri, insan hayatinda Onemli bir yer tutmaktadir. Saglk

Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Saglik Bakanlig1 Yonergenin 4. Maddesinde, “Saglik

hizmetleri, insan sagligina zarar veren gesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden

korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite

edilmesi igin yapilan hizmetlerdir.“ olarak a¢iklanmistir.

“Saglik ihtiyaglarmin ortaya g¢ikmasinin saglanmasi, insan toplumunun saglk standartlarinin

yiikseltilmesi, bireylerin ve toplumlarin sagliginin korunmasi, hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi,

hastalik say1 ve siiresinin yeterince azaltilmasi, engelli hasta sayisinin en aza indirilmesi, erken &liimiin
onlenmesi” olarak tanimlanmistir. [2] (Kayral,2012, s.48). Bazi ¢esitli hastaliklara, uygulanan
tedavi ile ¢ozlim saglanamadigi saptanmustir. Saglik hizmetlerini gesitli hastaliklar veya
meydana gelen kazalar beraberinde hastalarda kalici etkisi olusabilen giinliikk hayati
sirdiirmekte zorluklara sebep olabilecek hastaliklarin tedavisini veren hizmetler olarak
belirtmistir. [2] (Kayral,2012, s.48).

Hizla artan niifus, yash niifus ve beraberinde ortaya ¢ikan rahatsizliklar dolayisiyla
fizik tedavi kurum ve kuruslarina olan talepler artis gostermekte ve yogunluklar
olusmaktadir.

Hulshof vd. [3] gore saglik hizmetlerinde verimliligin artirilmasi i¢in iki ana sebep 6n
planda tutulmaktadir. Bu sebepler, saglik sistemine yapilan harcamalardaki artis ve
sistemlerde olusan talep sonrasi hastalarin istek ve memnuniyetlerine dayali ortaya
cikmaktadir.

Saglik bakim hizmetlerine olan talebin artis1 ve kapasite vb. kisitlar beraberinde
yonetim ve isleyiste problemlere yol agmaktadir. Yalin saglik bakim anlayisi ile kurum ve
kuruluslar deger katmayan faaliyetleri belirleyerek, israflardan armip beraberinde stirekli

tyilestirmeler saglayarak problemlere ¢oziimler aramaktadirlar. “Deger miisterilerin rizasi ile

O6demeyi goze aldigi hizmet ya da {iriinlerin toplamidir. Saglik hizmeti s6z konusu oldugunda ise deger, hasta

veya yakinlarinin saglik sunucular ile gegirdikleri siire, tahlil, gériintiileme, cerrahi veya bakim hizmeti gibi
hizmetler deger kavramu igerisinde yer almaktadir’’[4] (Ozkan ve dig, 2015, 5.79). “Deger miisterilerin

rizasi ile ddemeyi goze aldig1 hizmet ya da iiriinlerin toplamidir. Saglik hizmeti s6z konusu oldugunda ise

deger, hasta veya yakinlarinin saglik sunuculari ile gegirdikleri siire, tahlil, goriintiileme, cerrahi veya bakim

hizmeti gibi hizmetler deger kavramu igerisinde yer almaktadir.” [4] (Ozkan ve dig, 2015, 5.79).
Yalin sistemler, meydana gelen aksakliklara hizli bir sekilde cevap saglayabilen,
hatalarin kok nedenini saptayarak hizli ve etkili bir sekilde diizenleyip miisteri taleplerine

karsiklik vermektedir. “Yalin organizasyonlar rekabet ortamindaki hizli degisimlere tepki gdstermekte ve



matriks benzeri yontemler sonucu olusan belirsizligin sebep oldugu sorunlar1 ¢ozmede son derece basari
gostermektedirler.” [5] (Derin, 2008, s.39-40).

Etkili, verimli ve kaliteli saglik hizmeti iiretmek isteyen hastaneler dijitallesme
caligmalar1 ile zaman ve maliyet israfin1 azaltirken hasta, ¢alisan giivenligi ve memnuniyeti
gibi degerleri arttirmaya ¢alismaktadir. Saglik hizmetinde deger kavrami, hastalara verilen
bakima odaklanmaktadir. Karsilasilan problemlerden biri de randevu g¢izelgelemesinin
genellikle elle yapiliyor olmasidir. Ayrica, randevularin elle planlanmasinda, hastalarin
yogunlugu, bazilarinin tedavisi bitmeden sistemden ayrilmalar1 gibi problemler dolayisiyla
yasanilan karisikliklar mali kayiplara yol agmaktadir. Randevu ¢izelgeleme problemi,
randevu veya tedavi slirecleri i¢in bekleyen hastalarin uygun giin ve saat diliminin
belirlenerek, hastalar i¢in randevu veya tedavi planlarinin olusturulmasidir.

Bu tezde, ele alinan Fizik Tedavi Merkezinde yalin saglik bakim felsefesini getirmek
ve uygulamak lizere stratejik kisitlar, kapasite kisitlar1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan belirlenen 6zel kisitlamalar (kotalar) dahilinde,randevu ¢izelgeleme problemini
¢Ozecek hastalarin tedavi planlamalarinin etkili ve sistematik bir sekilde olusturulmasini
saglayacak hizmet alan hasta sayisini artiracak Tam sayili Dogrusal Programlama modeli
Onerilmis ve olusturulan arayiiz ile tedavi planlarin1 otomatik olarak ¢ikararak randevularin
olusturulmasini saglayan  bir KDS gelistirilmistir.. Gelistirilen KDS igin randevu
cizelgelemesini olusturacak uygun matematiksel model kurulmus, veri deposu, arayiliz
tasarlanmistir.

Tezin giris bolimiinden sonra 2. Béliimde Yalin felsefesi ve yontemler anlatilmistir.
3.Boliimde Karar Destek Sistemine deginilmistir. Ardindan 4. Boliimde ilgilenilen alanda
daha oOnce yapilmis olan c¢aligmalar i¢in bir literatiir taramast verilmistir. 5. Boliimde
yontemlerin uygulamasi ve sonuglara yer verilmistir.

Tezin 5. Bolimiinii olusturan Uygulama ve Bulgular boliimiinde genel olarak
problemin tanimi yapilmistir. Caligmanin smirlari ortaya konarak ilgili fizik tedavi
birimi’nde dikkate alinan probleme O6zgii tanimlar yapilmis, kisitlar beklentiler ortaya
konmustur. 6. Bolimde ise Randevu gizelgeleme modeli kurulmus ve KDS etkilesimi
saglanmistir. KDS tedavi planlarmin etkili bir sekilde olusturulmasi ve bulgular
sunulmustur. Sonug ve Oneriler boliimiinde ulasilan hedefler ve ilerideki ¢alismalar igin

Onerilere yer verilmistir.



2. YALIN FELSEFESI VE YONTEMLER

Tez calismasinda randevu ¢izelgelemesinin saglanmasi i¢in yalin, randevu ¢izelgeleme
ve karar destek sistemi yontemleri kullanilmistir. Bu kisimda yontemlerin tanimi ve

calismadaki kullanim amacina deginilmistir.

2.1 Yalin Yontemi

Deger kavramini Marchwinski [6] {irliniin ederinin miisteri segimine bagli olarak satig
degeri ve pazardaki talebi ile olusan iiriin pahasi olarak tanimlamistir. Deger katmayan
faaliyetlerin belirlenerek elimine edilmesi yalin felsefenin temelidir.

Yalin felsefesi, 7 temel israftan ( asir1 iiretim, bekleme, tasima, stok, fazla hareket,
hatal1 iiretim, asir1 isleme) arnarak siirekli iyilestirmenin saglanmasina dayanmaktadir.
Yalin iiretim, Toyota iiretim sistemi ile Yalin yaklasim 6nem kazanmustir.

Yalin sistem, saglik kurum ve kuruluslari i¢in mevcut problem veya hatalarin, hizmet
almak i¢in bekleyen hastalarin bekleme siirelerinin en aza indirilmesi ile kaliteyi artirmak
olarak belirtmistir. Graban [7], Yalin sistemi, olusabilecek risklere karsi maliyetleri azaltarak
uzun donemde iyilestirme saglayan sistemler olarak tanimlamistir.

“Israfin ortadan kaldirilmasini, maliyetlerin diisiiriilmesini, daha fazla hizmet sunulabilmesini, kalitenin
artirmasini ve ¢alisan memnuniyetinin yiikselmesini Yalin felsefesi saglamaktadir.” [6] (Marchwinski,
2011) Yalin araglarini; Poka Yoke, Kaizen, Kanban, 5S, ve 6 Sigma olarak siralamistir.

Deger katmayan faaliyetler; hasta randevu ve takip formlarmin elle tutulmasi
birimden ayrilan hastalarin yerine aday hastalarin atanma siiresi i¢in gegen zaman,
personelin planlama i¢in harcadig siireyi artirmakta, hastalarin tedavi i¢cin bekleme siiresini
etkilemekte ve saglik ¢alisanlarinin planlama tamamlanincaya kadar hizmet vermek igin
beklemesine sebep olmaktadir. Dolayisiyla yalin felsefede beklemeden kaynakli bir israf s6z
konusudur. Ayrica randevu ¢izelgelemenin elle formlardan doldurularak yapilmasi ayni
bilgilerin kontrolii ve ayrilan hastalarin takibinin zorlasmasi, planlayici personel agisindan
asir1 islem israfina sebep olmaktadir.

Kapasite dis1 yanlis planlama sonucu, belirli hasta gruplarinda fazla sayida hastaya
hizmet verilmekte ve SGK tarafindan saglanan 6deme alinamamaktadir. Dolayisiyla mali
kayiplara sebep olmaktadir. Ayrica ilgilenilen fizik tedavi biriminde hastalarin ve saglik

calisanlarinin bekleme yasadiklar1 goriilmiistiir.



Deger katmayan faaliyetler belirlendikten sonra ilgilenilen birimde bir iyilestirmenin
gerekliligi ortaya konur ve yapilacak iyilestirmenin devamliligi saglanarak yalin felsefesi

uygulanmis olur. Dolayisiyla bu tezde yalin anlayisla Kaizen aracina ihtiyag duyulmustur.

2.2 Kaizen teknigi

Kaizen, siirekli iyilestirmeye dayanan yalin yontemlerden biridir. Kaizen ¢aligsmalari
iki temel nedenle yapilmakatadir. Bu nedenler, standardi yakalamak ve standardi
gelistirmektir.

“Standard1 yakalamak igin yapilan kaizen, siire¢ ¢iktismin, kayiplarin etkisi sonucu beklenenden daha
kotii olmast durumda yapilan iyilestirme faaliyetleridir. Yapilan kaizenlerin biiyiik gogunlugu bu gruba girer.”
[8]. (Apiliogullar1, 2010, s.80)

“Standard1 gelistirmek icin yapilan kaizen, beklenen sonug ile elde edilen sonug aynidir ancak beklenen
sonucun daha da gelistirilmesi, iyilestirilmesi igin yapilan kaizen faaliyetleridir.”” [8]. (Apiliogullari,
2010, s.80)

Bu calismada bir fizik tedavi biriminde randevu cizelgelemesinin elle yapilmasi
sonucunda meydana gelen israflarin bertaraf edilmesi, standardi yakalamak amaciyla bir
kaizen uygulanmustir. Gelistirilen KDS fizik tedavi biriminde randevu ¢gizelgemenin yonetim
ve takibinde kolaylik saglayip, ayn1 zamanda mali kayiplarin yasanmasinin oniine gegerek
stirekli bir iyilestirme saglayacaktir. Bu yoniiyle olusturulan KDS, fizik tedavi birimi igin

bir kaizen 6rnegidir.

2.3 Yalin Saghk Sistemi

Yalin saghk sistemi, saglik kurum ve kuruluslarinda yalin felsefenin uygulanarak
israflarin  bertaraf edilmesi ve beraberinde yonetim ve uygulamalarda iyilestirme,
standartlagtirmanin saglanmasi anlayisina dayanmaktadir.

Yalin felsefede yer alan tiim yontemlerin tibbi alanlarda hayata gecirilmesi, bu alanda
yer alan problemlerin hizl1 ve etkili sekilde ¢6ziime kavugmasinda 6nemli bir rol almaktadir.
Son yillarda yapilan arastirma ve caligmalarda yalin saglik sistemlerinin, yonetim ve
isleyiste yaygin kullanildigi goriilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada, fizik tedavi biriminde yalin saglik sistemi olusturmak amaciyla,
yalin yontemlerden biri olan kaizen teknigi ile ydonetimsel problemlerin ortadan kaldirilmasi

amaclanmustir.



2.4 Yahn Saghk Sistemi icin Randevu Cizelgeleme Problemi

Cayirli ve Veral [9] calismasinda etkili ¢izelgeleme sistemlerinin hedefinin, talebi
kapasiteyle eslestirmek oldugunu belirtmistir. Kaynaklarin daha iyi kullanildigimi ve
hastalarin bekleme siirelerinin en aza indirgendigine deginmistir. Randevu ¢izelgeleme
problemlerinde literatiirii, analitik, benzetim odakli ve vaka c¢alismasi olarak 3 sinifta
ayirmistir. Randevu ¢izelgeleme problemlerinde; stokastik dogrusal programlama, benzetim
ve dinamik programlama kullanilan yontemlerdendir.

Samorani vd. [10], bir tahmin, optimizasyon ve aldigi randevuya gelmeyenlerin
oldugu durumda ayakta tedavi randevularimi planlamak i¢in rezervasyon erteleme
yaklasimini kullanan bir ayakta tedavi sistemini incelemektedir. Michele ve Linda, Bekleme
siiresi ve fazla mesaiyi en aza indirirken, randevu verilen giinde tedavi goren hastalarin
sayisini maksimize etmek i¢in ve ayr1 randevu Ozelliklerine bagli olan rezervasyona

gelmeme tahminleriyle, optimum randevu 6teleme sorunuyla bas etmislerdir.



3. KARAR DESTEK SISTEMI

KDS, ham veriler ile nihai ¢6zliim arasindaki asama olarak ¢alismaktadir. (Cortes et
al.,2001) KDS’ler, ilgili veri tabanlari ve bilgileri kullanarak uygun modelleme
yontemleriyle karar vericiye makul siire igerisinde uygun c¢oziimler saglayan bilgisayar
tabanli sistemlerdir. KDS’nin amaci, kullanici dostu arayiizler ile karar verici gibi
davranarak, akilci ve etkili ¢oziimler uygun zaman diliminde sunmaktir.

KDS, bilesenleri Sekil 3.1°de belirtildigi gibi 3 ana yapidan olusaktadir. Veri tabant,
ilgili sisteme ait veri deposunda yer alan diizenli bilgi birikimi ifade etmektedir. Olusturulan
model, veri tabanindaki bilgilerden beslenerek akilci ¢oziimii sunacak olan bilimsel
modeldir. Arayliz, karar verici veya kullanici tarafindan akisin yonetilecegi sistematik ve

kolay anlasilip, uygulanabilir bir tasarimdir.
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Sekil 3.1. Karar Destek Sistemi Bilesenleri

KDS’nin genel isleyisi Sekil 3.2’de goriilmektedir. Burada mevcut bir veya birden
fazla veri tabanindan ve kurum veya kurulusun yapisal veya orgiitsel bilgilerinin bulundugu
bilgi tabanindan gelen veriler girdileri olusturmaktadir. Bilgisayar tabanli sistemler veya
internet tabanli sistemler ara¢ olarak kullanilarak olusturulan KDS kullaniciya karar

stirecinde destek olacak bilgileri sunan bir sistemi ifade etmektedir.
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Sekil 3.2. Karar Destek Sistemleri Genel Isleyis

Bu c¢alismada, bir fizik tedavi biriminde randevu planlarini olusturmak, takibini
saglamak i¢in dinamik yapiyr (mevcut hasta, yeni hasta girisi — tedavinin
tamamlanmasi/tamamlanmadan ayrilma gibi hareketliligi), SGK kurallarini, stratejik tedavi
merkezinin kapasitesini ve 6zel kisitlarinidikkate alan bir KDS olusturulmustur. 4.1.2
boliimiinde kisitlar detayl bir sekilde agiklanmastir.

Olusturulan KDS’de veri tabanlari, fizik tedavi biriminde veri kayitlarinin
depolanmasini saglamaktadir. Danisma gorevlisi hasta ile ilgili bilgileri bu alana girerek
hasta kayit listelerini olusturmaktadir. Bu listeler birimde tedavi gormekte olan mevcut
hastalar, birime bagvuran aday hastalar ve sistemden ayrilan hastalarin bilgilerinden
olusmaktadir.

KDS’nin model bileseni tam sayili dogrusal karar modelidir, Visual Basic
Programlama (VBA) dili kullanilarak olusturulan bu model B6liim 4.6’da detayli bir sekilde
aciklanmaktadir. Veri tabanlarindan ¢ekilen bilgiler parametre degerleri olarak modele
aktarilmaktadir. Ardindan CPLEX c¢o6ziicii eklentisi ile uygun ¢ozlimlerin elde edilmesi
saglanmaktadir.

Arayiiz olarak Excel VBA tabanli kullanci dostu ve kullaniglt bir tasarim saglanmastir.
Kullanici tarafindan veri giris ve ¢ikislari, modelin ¢alistirilmasi ve sonuclarin eldesi uygun
yonlendirmeler ile saglanmistir. Sekil 3.3°de ilgili fizik tedavi birimi i¢in olusturulan

KDS’nin bilesenleri goriilmektedir.
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Sekil 3.3. Fizik Tedavi Birimi i¢in Olusturulan KDS’nin bilesenleri



4. LITERATUR TARAMASI

Bu boéliimde, randevu ¢izelgeleme probleminde yalin saglik bakim anlayis1 ve karar
destek sistemi konularinda literatiir arastirmasi paylasilmistir. Yalin saglik bakim anlayisinin
yayginlasmasina deginilmis ve ilgili ¢alismalardan bahsedilmistir. Devaminda yalin saglik
bakim alanindaki Kaizen ile ilgili calismalar dikkate alinarak literatiir taramasi bu alan i¢inde
simirlandirilmigtir.  Ayrica, saglik sektoriinden randevu ¢izelgeleme ve karar destek

sistemleri konularindaki literatiir arastirmasina yer verilmistir.

4.1 Yahn Saghk Bakim

Yalin strateji, 6ngoriilebilir talebi olan, az cesitlilige sahip ve uzun yasam dongiisii
olan tirtinler i¢in daha uygundur. Cevik strateji ise degisken talep, gesitliligi ok ve daha kisa
iriin yasam dongiisii olan bir pazarda en iyi sonucu verir. Yalin strateji, degisen miisteri
talebini ele almaya daha odakli ¢evik stratejiyle israflar1 en aza indirmeye odaklanir.

1990'lardan bu yana hem kalite hem de maliyetle basa ¢ikma ugraslari, saglik hizmeti
saglayicilarimin ilgisini, saglik hizmeti i¢in rehberlik ve danisma sektoriine yoneltmistir.

“Lean Healthcare” anahtar kelimesiyle yapilan tarama sonucunda 1997’den giiniimiize
744 calisma makale bulunmustur. Yalin saglik bakim alaniniyla ilgili olan bu makalelerin
yillara gore dagilimi Sekil 3.1°de yer almaktadir. Son 10 yilda ilgili alanda yapilan

caligmalarin sayisinin hizla artis gosterdigi goriilmektedir.
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Sekil 4.1. Yalin Saglik Bakim Alaninda Calisilmis Makalelerin Yillara Gore Dagilimi



4.2 Yahn saghk Bakim ve Kaizen

Yalin ilkeler ve teknikler, stoktan iiretime, miihendislikten siparise endiistrilere kadar
cok cesitli kuruluslarda ve hatta saglik gibi tipik hizmet sektorlerinde uygulanmistir. Yalin
ilkeleri ¢esitli alanlarda uygulamak i¢in Kanban, Kaizen, SMED ve 5S gibi iyi bilinen
tekniklerin varyantlar1 gelistirilmistir. Riezebos ve Klingenberg [11] ¢alismasinda Yalin
tiretimin gelistirilmesinde bilgi teknolojisinin (BT) degisen roliinii tartigmistir.

Toyota Yalin Uretim Sistemine dayanan yaklasimlar1 ile yapmus oldugu arastirmalarla
bu konuya katki saglamistir. KAIZEN Enstitiisii’nlin projelerde isbirligi yaptigi Toplam
Hizmet Yonetimi ve Toplam Akis Yonetimi ile ilgili Kaizen Yalin metodoloji yontemlerini
uygulamustir. Zizka vd. [12]

Lean Healthcare & Kaizen
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Sekil 4.2. Yalin Saglik Bakim ve Kaizen Alanlarindaki Makalelerin Yillara Gore Dagilimi

Zizka vd. [12] arastirmasinda saglik hizmetleri ve fliretim arasinda, Yalin'in
arkasindaki varsayimlarin iki kritik ihlaliyle sonu¢lanan 6nemli baglamsal farkliliklarini
ortaya koymustur.

Vasudev Krishnan vd. [13],imalat ve hizmet sektorlerinde kullanilan yalin araglari
inceleyerek ve karsilagtirmis ve benimsenen yalin araglardaki egilimleri saptamistir. 180
imalat firmasi ve 108 saglik tesisinden elde edilen veriler ile kullanilan yalin arag¢larin TQM
(Toplam Kalite Yonetimi) , JIT(Tam Zamaninda Uretim), kaizen, alti sigma, Kanban
agirlikli oldugu sonucuna ulagmaistir.

Yalin felsefenin kapsamina giren temel kavramlari tanitmis ve bunlarin saglik
hizmetleriyle nasil/neden alakali olabilecegini agiklamigtir. Wickramasingheg [14]

Bir Isvec hastanesinde 165 calisan tarafindan iiretilen iyilestirme dnerilerini igeren 186
yapilandirilmis kaizen belgesini analiz ederek, saglik hizmetlerinde kaizenin ne zaman ve

nasil kullanildigin1 anlamak i¢in hastane ¢alisanlarinin kaizen uygulamalar araciligiyla ele
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alma konusunda kendilerini yetkili hissettikleri sorun tiirlerini ve iyilestirme Onerilerini
sunmustur. Mazzocato vd. [15]

Ayakta tedavi goren bir hematoloji-onkoloji kliniginde hastalarin i¢in Kaizen
kullanimistir. Tedavilerini almadan 6nce hasta gecikmeleri 19 hafta iken kaizen sonrasinda
%74 azaldig1 saptanmustir.

Hasta akigini iyilestirmek ve hastalar ve personel tarafindan gereksiz bekleme ve
islemi azaltmak i¢in ¢ok ihtisasli bir hastanede yatan hasta kabul siirecini haritalamak ve
modellemek i¢in yalin diisiince ve Kkesikli olay simiilasyonu kullanilmistir. Basit ama
tamamlayict yalin tekniklerin bir kombinasyonunu uygulayarak, sistemdeki toplam hasta
kalig siiresini, ek maliyete katlanmadan veya daha fazla kaynak kullanmadan %43'e kadar
azaltmislardir.

Fogliatto vd. [16] sterilizasyon siirecindeki hatalar1 azaltarak ve sterilize edilmis
malzemeler i¢in ¢apraz kontaminasyonu ortadan kaldirarak, personelin gereksiz tagimalari
elimine edilerek tasima mesafesinde %35'lik bir azalma saglamiglardir.

Dixit vd. [17] hasta memnuniyeti i¢in devlet destekli ilag dagitim sisteminde (DDS)
tedarik zinciri deger akisi haritalama (SCVSM) ile ¢esitli Kaizenler ile (iyilestirilmesi

gereken alanlar) teslim siiresi i¢inde; ulasim ve giizergahi dikkate almiglardir.

4.3 Yahn Saghk Bakim ve Randevu Cizelgeleme

Lummus [18], ayakta tedavi operasyonlarindaki, randevularla ilgili orijinal nicel
verileri incelemis ve yeni hastalar1 bir saglik hizmeti isletim sistemine kabul etme
kapasitesini artirmak i¢in yiiriitiilen bir yalin siireg iyilestirme projesini analiz etmistir.

Laganga vd. [19], Yalin projeden Onceki yil ve sonraki tiim yil i¢in 1726 hasta
randevusunun analizi, elde edilen hizmet siireclerinin doniisiimii sonucunda yeni hasta alim1
icin hizmet kapasitesinde %27'lik bir artis ve kullanilmayan randevu oraninda %12'lik bir
azalma gosterdigini ortaya koymustur.

Meme kanseri olan hastalarin tedavi gérmek igin bekleme siirelerini azaltmay1
saglamak i¢in, yalin ilkeler uygulayan Singh vd. [20] planlanan randevudan taburcu olmaya
kadar gegen ortalama tedavi siiresi i¢in bekleme siiresinde azalma saglamiglardir.

Wessman [21], bir Portekiz devlet hastanesinde hem hastane hem de hastalar i¢in israf
olusturan tibbi randevu ve manyetik tinlasim goriintiileme (MRI) kisminda faaliyetleri

belirleyerek iyileltirme amagl bir algoritma dnermistir.
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Global cerrahi siireci ve stokastik hizmet siirelerini géz Oniinde bulundurarak
hastalarin bekleme siiresini azaltmay1 ve kaynak kullanim oranini en {ist diizeye ¢ikarmay1
amaglayan Tellis vd. [22] bir Kesikli Olay-Simiilasyon modeli kullaniarak gergek hayattan

bir vaka calismasina dayal1 sayisal deneyler yapmislardir.

4.4 Yalin Saghk Bakim Randevu Cizelgeleme ve Karar Destek Sistemi

Cayirli vd. [23], hastalarin bekleme siiresi, doktorun bosta kalma siiresi ve doktorun
fazla mesailerinin agirlikli toplami olarak hesaplanan maliyeti dikkate alan benzetim ve
dogrusal olmayan programlama modeli ile bir KDS olusturmuslardir.

Oppermann vd. [24], gelecek yillarda daha fazla pratisyen hekimin gerekli olacagina
isaret ederek, kaynaklarin verimli kullanimi ve optimum planlama i¢in matematiksel
modelleme ile pratisyen hekimlerin vardiya programlar1 veya randevu stratejileri i¢in en
uygun planlamayi verecek bir KDS araci gelistirmislerdir.

Ahmadi-Javid vd. [25] ayakta tedavi goren hastalar i¢in randevu sistemlerini ele
almus, stratejik, taktiksel ve operasyonel olarak siniflandirmistir.

Rath vd. [26] karisik tamsayili stokastik dinamik programlama modeli ile UCLA
Ronald Reagan Tip Merkezi'nde bir karar destek sistemi olusturup, kaynaklardaki esnekligi
ve cerrahi siirelerdeki belirsizligi etkin birlestirerek, kaynak kullanimi ve fazla mesai
maliyetlerini azaltmak tizerine ¢alismiglardir.

Millhiser and Veral [27] birden fazla hasta tipini iceren ayakta tedavi planlamast igin
gergek zamanl yardim saglamak i¢in bir metodoloji onermistir. Randevu defterindeki her
olasi yerlesimin hastalar ve planlayicilar igin bir giinliik operasyonel performansi nasil
etkileyecegini benzetim metodu ile sunmustur.

Morgan vd. [28] Birlesik Krallik'm en biiyiik saglik hizmeti saglayicilarindan bir
klinikte hastalarin sonug bilgilerini sistematik olarak takibi, taburcu islemi sonucu kaydin
kapatilmas1 ve randevu takibinin giivenli, etkili olmasi i¢in gereken zaman 6l¢egi icinde
gerceklesmesini saglamay1 amaglamaktadir.

Fiol vd. [29] Aile saghgi gegmisi (FHH) verileriyle birlikte elektronik saglik
kayitlarinin (EHR'ler) ile kanser tarama stratejilerini bireylere uyarlamak icin kalitsal
kanserin genetik degerlendirmesine yonelik hastalar1 belirlemek ve ydnetmek icin

standartlara dayali bir klinik karar destek (KDS) platformu olusturmuslardir.
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Sekil 4.3. Yalin, Randevu Cizelgeleme ve Karar Destek Sistemi AlanlarindakiMakalelerin
Yillara Gore Dagilim
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5. UYGULAMA VE BULGULAR

5.1 Problem Tanimi

Istanbul’da bulunan 2007’de kurulmus olan 7 katl1 bir tip merkezinin 3.katinda yer
alan fizik tedavi biriminde haftanin 6 giinii giinde 10 saat hastalara ayaktan teshis ve tedavi
sunulmaktadir. Merkezde 2 fizik tedavi uzman doktoru, 2 fizyoterapist, 3 fizik tedavi
teknikeri aktif olarak gorev almaktadir. Fizik tedavi uzman doktorlar1 tanit koyup,
uygulanacak tedavi yontem veya yOntemlerinin beraberinde toplam tedavi seans siiresini
belirleyerek regeteleri olusturmaktadirlar. Ayni1 zamanda tedavi goren hastalarin takibini
saglamaktadirlar. Fizyoterapistler birimde, belirli hastalik tiirtindeki hastalara birebir 6zel
tedavi yontemleri uygulamaktadirlar. Fizik tedavi teknikerleri, fizyoterapistler tarafindan
aktarilan regete bilgileri dogrultusunda belirli gruplardaki hastalara tedavi uygulamaktadir.

Fizik tedavi birimine bagvuruda bulunan hastalarin regetelerindeki bilgileri, birimin
mevcut kapasitesini ve 0zel tedavi yonetmeliklerinde belirtilen kisitlart dikkate alan bir
randevu ¢izelgelemesini otomatik yapabilecek bir sisteme ihtiya¢ vardir. Regetelerde yer
alan bilgiler; hastalik tanisi, hasta grubu, tedavi hizmetleri ve toplam seans bilgisidir. Fizik
tedavi biriminde tedavi alacak hastalar, hastaliklarina ve sigorta &demelerine gore

siniflandirilmaktadirlar.

5.2 Hasta Gruplari ve Hastalara Uygulanan Tedavi ve Simirlandirmalar

Fizik tedavi birimine bagvuran hastalar, rahatsizliklar1 ve sigorta 6demelerine gore A,
B, C, D ve Ozel olmak iizere 5 sinifa ayrilmaktadir.

A grubu hastalari, norolojik rahatsizliklar1 olan rehabilitasyon hastalaridir. Bu
hastalara, kisiye 0©zel egzersizler ile birden fazla fonksiyona sahip tedaviler
uygulanmaktadir. Kisiye 6zel egzersizler fizyoterapistler tarafindan gerceklestirilmektedir.
Fizik tedavi biriminde, Omuz Carki, Paralel Bar ve Elektrikli Bobath yataginin bulundugu
egzersiz odalar1 vardir ve tedaviler bu odalarda verilmektedir. A grubu hastalari, glinde 1
seans ile smirli olup seans siiresi 45-60 dakikadir. A grubu olarak siniflandirilan hastalarin,
rahatsizliklarinin tiirleri Tablo 5.1°de sunulmustur. Bu grupta yer alan hastalarin seans bagina

tedavi ucretleri devlet tarafindan Fizik Tedavi birimine iletilmektedir.
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Tablo 5.1. A Grubu Rahatsizliklari

A Grup Rehabilitasyon Hastalari

Beyin malign neoplazmi Serebral palsi
Beynin ve merkezi sinir sistemi diger N
. Hemipleji
kisimlarinin benign neoplazmi
Herediter ataksi Parapleji ve tetrapleji
Motor néron hastaligi Kauda equina sendromu
Parkinson hastalig: Anoksik beyin hasari, baska yerde
siniflanmamis
Distoni Meningomyelosel

Multipl skleroz

B grubu olarak siniflanan hastalar, kismi 6l¢iide norololojik rahatsizliklart olan
rehabilitasyon hastalaridir. Bu hasta grubu icinde A grubu hastalar1 gibi kisiye ozel
egzersizler fizyoterapistler esliginde yapilmaktadir. B grubu hastalari, giinde bir seans ile
smirli olup, seanslar 45-60 dakikadir. B grubu olarak smiflandirilan hastalarin,
rahatsizliklariin tiirleri Tablo 5.2°de sunulmustur. Bu grupta yer alan hastalarin seans basina

tedavi uicretleri devlet tarafindan Fizik Tedavi birimine iletilmektedir.
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Tablo 5.2. B Grubu Rahatsizliklari

B Grup Rehabilitasyon Hastalar:

Poliomyelit sekeli

Konjenital miyopatiler

Brakeal pleksus bozukluklari

Mitokondriyal miyopati, baska
yerde siniflanmamis

Lumbosakral pleksus bozukluklari

Hidrosefali

Nevraljik amyotrofi

Romatizmal mitral kapak hastalig1

Agrili fantom ekstermite sendromu

Romatizmal aort kapagi hastaliklari

Muskiiler distrofi

Romatizmal trikuspid kapak
hastaliklar1

Miyotonik bozukluklar

Birden fazla kapak hastaliklar1

Romatizmal kalp hastaliklar1 diger

Hipertansif kalp ve bobrek hastaligi

Hipertansif kalp hastalig1

Renovaskiiler hipertansiyon

Hipertansif bobrek hastaligi

Bronsiektazi

Sekonder hipertansiyon, diger bobrek
bozukluklarina bagl

Pnomokonyoz, tiiberkiiloz ile
birlikte

Sekonder hipertansiyon, endokrin
hastaliklara baglh

Intersitisyel akciger bozukluklar,
kronik ilaca bagh

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik

Intersitisyel akciger bozuklugu,
ilaca bagli tanimlanmamis

Aterosklerotik kalp hastalig:

Intersitisyel akciger hastalig, diger,
fibrozisli

Eski miyokard enfarktiisii

Intersitisyel akciger hastaliklar,
diger, tanimlanmis

Sessiz miyokardiyal iskemi

Kronik pulmoner yetmezlik, cerrahi
sonrasi

Kronik iskemik kalp hastaliginin diger
formlar1

Girisim sonrasi solunum bozuklugu,
tanimlanmamais

Pulmoner kalp hastaliklar1, diger

Kronik solunum yetmezligi
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Tablo 5.2. devam ediyor

B Grup Rehabilitasyon Hastalar:

Mitral kapak bozukluklari, romatizmal
olmayan

Pulmoner kollaps

Aortik kapak bozukluklari, romatizmal
olmayan

Mediasten hastaliklari, bagka yerde
siniflanmamis

Trikuspid kapak bozukluklari, romatizmal
olmayan

Dogum yaralanmasina bagli Erb paralizisi

Pulmoner kapak bozukluklar

Dogum yaralanmasina baglh klumpke
paralizisi

Kardiyomiyopati

Omuz ekleminde travmatik ampiitasyon

Kalp yetmezligi

Omuz ve dirsek arasinda travmatik
amputasyon

Aorta aterosklerozu

Dirsek diizeyinde travmatik ampiitasyon

Renal arter aterosklerozu

Dirsek ve el bilegi arasinda travmatik
ampiitasyon

Ekstremite arterlerinin aterosklerozu

El bilegi ve elin travmatik ampiitasyonu

Arterlerin diger aterosklerozu

Kalca ekleminde travmatik ampiitasyon

Tromboanjitis obliterans [Buerger]

Kalga ve diz arasinda travmatik
ampiitasyon

Lenfatik damarlar ve lenf nodlarinin
bozukluklari, diger enfektif olmayan

Diz diizeyinde travmatik ampiitasyon

Lenf6dem (herediter)

Diz ve ayak bilegi arasinda travmatik
amputasyon

Lenfédem (cerrahi komplikasyon
postmastekdomi)

Ayagin ayak bilegi diizeyinde travmatik
ampiitasyonu

Kronik bronsit, tanimlanmamis

Kalp nakli

Amfizem

Kalp ve damar implant ve greftleri

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, diger

Kazanilmis ekstremite yoklugu, travmatik
ampiitasyonlar

Astim
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C grubu olarak siniflanan hastalar, Eklem protez ve bag onarimi, tendon onarimi
sonrasi rehabilitasyon, kol - bacaktaki sinir zedelenmeleri olan ve ameliyat sonras1 fizik
tedavi hizmeti alan hastalardir. Bu fizik tedavi seanslarinda, Transkutandz Elektriksel
Noromiiskiiler Stimiilasyon (Tens), agr1 ve kas spazmina yonelik cihazli tedaviler yaninda
her seans egzersiz programi uygulanmasi da gereklidir. Fizik tedavi biriminde bulunan
tinitelerde fizik tedavi uzmani kontroliinde, fizik tedavi teknikerleri tarafindan tedavileri
saglanmaktadir. C grubu hastalari, giinde bir seans ile sinirli olup, seanslar 45-60 dakikadir.
C grubu olarak siniflandirilan hastalarin, rahatsizliklarinin tiirleri Tablo 4.3’de sunulmustur.
Bu grupta yer alan hastalarin seans basina tedavi licretleri devlet tarafindan Fizik Tedavi
birimine iletilmektedir.

Tablo 5.3. C Grubu Rahatsizliklar

C Grup Ameliyat Sonrasi1 Hastalar

Insiilin bagiml diyabetes mellitiis, periferik El bilegi ve el diizeyinde radial sinir
dolasim komplikasyonuyla birlikte yaralanmasi

Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis,

periferik dolasim komplikasyonuyla birlikte Bagparmak djjital siniri yaralanmas

Parmagin dijital sinirinin diger

Fasiyal sinir bozukluklar
yaralanmasi

El bilegi ve el diizeyinde birden fazla

Ust ekstremite monondropatileri .
sinir yaralanmasi

El bilegi ve el diizeyinde diger sinirlerin

Alt ekstremite monondropatileri
yaralanmasi

El bilegi ve el diizeyinde bagparmak uzun

Mononoropatiler, diger
P » 416 fleksor kas ve tendonunun yaralanmasi

Monondropati, bagka yerde siniflanmis Parmagin fleksor kas ve tendonunun diger
hastaliklarda yaralanmasi

El bilegi ve el diizeyinde bas parmak

Kalitsal ve idiopatik no ti e
altsal ve 1diopatik noropati ekstansor kas ve tendonunun yaralanmasi

El bilegi ve el diizeyinde diger parmak

Enflamatuvar polindropati ,
P p ekstansor kas ve tendonunun yaralanmasi

El bilegi ve el diizeyinde bas parmak

Polinoropatiler, diger P
P > 416 intirinsik kas ve tendonunun yaralanmast
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Tablo 5.3. devam ediyor

C Grup Ameliyat Sonras1 Hastalar

Alt ekstremite monoplejisi

El bilegi ve el diizeyinde birden fazla
fleksor kas ve tendonlarin yaralanmast

Ust ekstremite monoplejisi

El bilegi ve el diizeyinde birden fazla
ekstansor kas ve tendonlarin yaralanmasi

Monopleji, tanimlanmamis

El bilegi ve el diizeyinde diger kas ve
tendonlarin yaralanmasi

Paralitik sendromlar diger, tanimlanmis

El bilegi ve elin ezilme yaralanmasi

Paralitik sendrom, tanimlanmamais Femur boyun kirigi
Vestibiiler fonksiyon bozukluklari Pertrokanterik kirik
Skolyoz Subtrokanterik kirik
Tortikollis Femur saft kirigi

Ankilozan spondilit

Femur alt ug kirigi

Omuzun adezif kapsiiliti

Femurun birden fazla kiriklari

Rotator kuf sendromu

Femur diger kisimlarimin kiriklar

Omuzun darbe sendromu

Kalca eklem ve ligamentlerinin ¢ikik,
burkulma ve gerilmesi

Algondrodistrofi Patella kirig1
Gogiis ve kaburganin kazanilmis deformitesi Tibia iist u¢ kirngi
Yiirtiylis ve hareket anormallikleri Tibia saft kirig1

Bas donmesi (Vertigo)

Tibiann alt ug kirig

Klavikula kirig:

Tek basina fibula kirig1

Skapula kirig1

Medial malleol kirig:

Humerus {ist ug kirigi

Lateral malleol kirig:

Humerus saft1 kirig

Baldirin birden fazla kiriklari

Humerus alt u¢ kirig1

Alt bacagin diger kisimlarinin kiriklar

Klavikula, skapula ve humerus birden fazla
kiriklari

Diz eklem ve ligamentlerinin ¢ikik,
burkulma ve gerilmesi

Omuz ve lst kol diger kisimlarinin kirigi

Kalkaneus kirig1

Omuz kemeri eklem ve ligamentlerinin ¢ikik,
burkulma ve gerilmesi

Talus kirig
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Tablo 5.3. devam ediyor

C Grup Ameliyat Sonras1 Hastalar

Omuz ve ist kol diizeyinde kas ve tendon

yaralanmasi

Tarsal kemik(ler)in diger kirig1

Ulna st u¢ kirgi

Metatarsal kemik kirigi

Radius iist ucu kirigi

Ayak bas parmag1 kirigi

Ulna saft1 kingi

Ayak parmaginin diger kiriklar

Radius saft kirigi

Ayagin birden fazla kiriklar

Ulna ve radius saftlarinin kirigi

Bir ayak parmaginin travmatik
amputasyonu

Radius alt u¢ kirig1

iki veya daha ¢ok ayak parmaginin
travmatik amputasyonu

Ulna ve radius alt u¢ kirigi

Ayagin diger kisimlarinin travmatik
amputasyonu

On kol birden fazla kiriklart

El bilegi ve elin ikinci derece yanigi

On kol diger kisimlarmin kirig

El bilegi ve elin tiglincii derece yanigi

Dirsek eklem ve ligamentlerinin ¢ikik,
burkulma ve gerilmesi

El bilegi ve elin ikinci derece
korozyonlar

El bilegi ve el diizeyinde kirik

El bilegi ve elin iiciincii derece
korozyonlar

El bilegi ve el diizeyinde ulnar sinir
yaralanmasi

Alt ekstremitenin kas ve tendon
yaralanmasinin sekeli

El bilegi ve el diizeyinde median sinir
yaralanmasi

Ortopedik eklem implant1

Kemik ve tendon implantlari, diger

D grubu hastalar, fitik, kireglenme, meniskiis zedelenmesi gibi romatizmal
rahatsizliklart olan hastalardir. Elektroterapi yontemleri ile tedavileri yapilmaktadir. Tens,
ultrason, sicak veya soguk uygulama, vakum interfaransiyel en sik kullanilan yontemlerdir.
Egzersizler hastaya ev programi olarak verilmekte ve evde uygulamalari beklenmektedir. D
grubu hastalari, glinde bir seans ile siirl olup, seanslar 45-60 dakikadir. D grubu olarak
siniflandirilan hastalarin, rahatsizliklarinin tiirleri Tablo 4.4’de sunulmustur. Bu grupta yer

alan hastalarin seans basina tedavi ticretleri devlet tarafindan Fizik Tedavi birimine

iletilmektedir.
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Tablo 5.4. D Grubu Rahatsizliklari

D Grup Romatizmal Hastalar

Seropozitif romatoid artrit g/llft?lisii;Leéﬁaﬁzﬂfs:;a%ojﬁdugu’ eski
Romatoid artrit, diger Spondiloartropatiler, diger

Juvenil artrit Servikal disk bozukluklari

Koksartroz Intervertebral disk bozukluklar
Gonartroz Sinovit, tenosinovit

Artrozlar, diger Raynaud sendromu

Ozel olarak siniflandirilan hastalar, muayene ile tanis1 konulan ancak devlet tarafindan
SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) édemesi yapilmayan hastalardir. Fizik tedavi biriminde
bulunan {tnitelerde, tanisina gore olusan regetede belirtilen tedavileri fizyoterapistler
kontroliinde fizik tedavi teknikerleri tarafindan saglanmaktadir. Bu grupta yer alan hastalarin
rahatsizliklart C ve D grubundaki hastalar ile ayn1 olmasina karsin, farkli bir grup olarak
siniflandirilmasinin sebebi, bu hastalarin SGK kapsami disinda olmalaridir. Ozel hasta

grubunda yer alan bu hastalar, tedavi ticretini kendileri karsilamaktadirlar.

5.1.2  Uygulanan Tedaviler ve Sinirlandirmalar

Hasta gruplarina gore uygulanan tedaviler birbirinden farklilik gostermektedir. A ve B
grubu hastalar, izyoterapistler esliginde kisiye 6zel egzersiz tedavisini egzersiz salonunda
almaktadirlar. Bu ¢aligmada ele alinan fizik tedavi birimde 2 fizyoterapist tam zamanl
olarak calismaktadir. C, D ve Ozel grup hastalar ise sicak-soguk uygulama, tens, elektro
terapi, vakum interfaransiyel, enfraruj, ultrason tedavileri i¢in 9 adet {inite bulunmaktadir. 3
fizik tedavi teknikerleri {initelerde hastalara tedavi saglamaktadir. Fizik tedavi biriminin

yerlesim plan1 Sekil 5.1°de goriilmektedir.
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Fizik Tedavi Birimi Egzersiz Odasi

)
E

o]

Hasta Kayit ve Kabul

Danisma
©OC00 .

Parafin
Box 1 Box 2 Box 3 Box 4 Hotpack

©EO |«

Sekil 5.1 Fizik Tedavi Birimi Yerlesim Plan1

Bu fizik tedavi biriminde isletmenin karini en biiyiik yapacak, SGK kural ve
yonetmeliklerine uygun sekilde randevu planlarinin haftalik olarak yapilmasi ihtiyaci vardir.

A,B,C,D gurubu hastalarin tedavi iicretleri bir giin iginde aldig1 tedaviye gore SGK
tarafindan 6denmektedir. SGK 6demesine iligkin 11.08.2010 resmi gazetede yayinlanan
2010/96 sayili “fizik tedavi ve rehabilitasyon tani listesi” baslikli EK-9/A béliimiinde yer
yonetmelige gore 6zel uygulama kisitlar1 vardir. Bu kisitlar 6zetle asagida verilmistir:

e (C grubundaki islemler giinliik 32 seans ile sinirlidir.
e (Cve D grubundaki islemler saat basina 10 (on) seans olmak {izere giinliik en fazla
64 (altmisdort) seans ile sinirlidir.
Fizik tedavi biriminin kapasite kisitlart:
I Giiniin her saat diliminde A ve B grubundan en fazla 2 hastaya egzersiz hizmeti
verilebilir. A ve B grubu hastalari i¢in kisiye 6zel egzersizler tam zamanli galisan
2 fizik tedavi uzmani tarafindan yaptirilmaktadir.
ii. C, D ve Ozel gruptaki hastalarn tedavilerinin yapilacag: {initelerden 9 adet
mevcuttur. Her linitede bir yatak bulunmaktadir. Dolayisiyla her saat diliminde
paralel olarak hizmet verilebilecek hasta sayis1 9’dur.

Fizik tedavi biriminin stratejik kararlart:
I Hastanin haftalik randevular her is giinliniin ayn1 saatinde verilmektedir.
ii.  Toplam tedavi siiresi (seans sayisi) dikkate alinarak randevular planlanacaktir.
iii. Toplam tedavi (seanslar) tamamlamadan ayrilan hastalarin yerine sirada
bekleyen hasta alinacaktir.
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iv.  Hastalarin tedavi siiresi bir saattir, boliinemez.
Boyle durumlar i¢in mevcut hastalarin randevular1 degistirilmeden haftalik

randevu gilincellemesi yapilacaktir. Yukarida belirtilen stratejilere uygun randevu

plani/giincellemesini yapacak bir modele ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.1.3 Fizik Tedavi Biriminin Isleyis ve Prosediirleri

Fizik tedavi birimine muayene olup veya daha 6nce baska bir saglik biriminde teshisi
konulan hastalar gelmektedir. Hastalar, hastalik gruplar1 ve sigorta deme durumlarina goére
siniflandirilmaktadir. Sigorta 6demesi kapsaminda olan hastalarin, tedavi 6demeleri devlet
tarafindan fizik tedavi birimine yapilmaktadir. Tedavi O6demesi devlet tarafindan
kargilanmayan hastalar kendi 6demelerini yapmaktadirlar. Danigsmaya basvuran hastalar
basvuru tarihlerine gore siralanmakta ve sirasiyla tedaviye baslamak iizere birime
cagirilmaktadirlar. Tedaviye baslayan hastalar giinliik olarak ¢izelge formuna imza atmakta
ve bu formlar birim gorevlisi tarafindan devam tablosu seklinde kayit altina alinmaktadir.
Sistemden ayrilan (tedavisini yarida birakan veya tamamlayan ) hastalarin bilgileri devam
tablosuna islenmektedir.

Mevcut randevulu, sistemden ayrilan ve aday hastalarin bilgisi ortak bir veri tabani
olarak dijital ortamda tutulmamaktadir. Bu nedenle devletin belirttigi tedavi yonetmeligi ve
yonergeye gore Ozel kisitlar gozden kagirilmakta, yonergedeki kotalar asilmakta ve
dolayistyla verilen hizmetin karsiligi alinamamaktadir. Bu durum isletmeye mali kayip
olarak yansimaktadir. Yonergede tanimli kotalarin agilmasinin engellenmesi, ayni zamanda
sistemden ayrilan hastalarin veri kayitlarinin dijital ortamda tutularak olusan bos randevu
giin ve saat dilimlerine aday hastalarin hizli ve etkili bir sekilde olusturulan randevu planlar

ile hastalarin davet edilmesi bu isletme i¢in 6nemli bir problem olarak ortaya ¢ikmustir.

Bekleme israfi

e Hastalarin randevu planlamasi igin beklemeleri
¢Saglk Personelinin Calisma Siiresinin Tamaminda Hizmet Verememesi

Asiri islem israfi

e Planlayicinin, gizelgeleme igin ayirdigi zamanin artmasi
e Manuel takip edilen dosyalarda hasta takibinin zorlagmasi.

Sekil 5.2 Mevcut Durumda Randevu Cizelgelemede Meydana Gelen Israflar
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Sekil 5.2°de listelenen bekleme ve asirt islem yiikii israflart mevcut sistemde mali
kayiplara sebebiyet vermekte ve verimliligi diisiirmektedir. Deger katmayan bu faaliyetleri

ortadan kaldirarak bir iyilestirmeye ihtiya¢ vardir.

5.2 Modelleme Yaklasimi

Boliim 5.1°de tedavi birimiyle ilgili agiklamalar, devlet tarafindan yiiriirliikte olan
yonetmelik-yonergedeki esaslar ve fizik tedavi sisteminde yapilan gdzlem sonucu belirlenen
problemler dikkate alinarak, randevu planlarmin etkili bir sekilde yapilabilecegi bir
matematiksel modele ve gorsel bir izlemenin ve sunumunun saglanacagi bir araca ihtiyag
duyulmaktadir. Bu amagla oncelikle sistemin dinamik davranisini (sistemden ayrilan
ve/veya yeni gelen aday hastanin basvurusu) dikkate alacak, aninda giincelleme yapabilecek

model kurulmus ve gelistirilen KDS i¢inde kullanilacak etkilesim saglanmstir.

5.3 Randevu cizelgeleme Problemi icin Karar Modeli

Bu calismada randevu cizelgeleme probleminin ¢oziimii i¢in tam sayilt dogrusal
programlama modeli kurulmustur. Modelin 6zellikleri asagida verilmektedir.

e Indisler

k ={1,2,3,4,56} haftalik calisma is giinii kiimesi.

h ={1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 } tedavi hizmeti sunulan saatlik dilimlerin kiimesi.
a ={1,2,3,..., N1} fizik tedavi birimine bagvuran A grubu hasta kiimesi.

b ={1,2,3,...,N2} fizik tedavi birimine bagvuran B grubu hasta kiimesi.

¢ ={1,2,3,..., N3} fizik tedavi birimine bagvuran C grubu hasta kiimesi.

d =1{1,2,3,..., N4} fizik tedavi birimine bagvuran D grubu hasta kiimesi.

o ={1,2,3,...,N5} fizik tedavi birimine basvuran Ozel grup hasta kiimesi.
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e Karar Degiskenleri

1 A grubu hasta turinden a. sira numaralt hastanin
k.is giini h. saat dilimine atanmast durumunda
0 diger durumda

Agkn =

1, B grubu hasta tirunden b. sira numarali hastanin
Byin = { k.is gini h.saat dilimine atanmast durumunda
0,diger durumda

k.is ginii h.saat dilimine atanmast durumunda

1, C grubu hasta tiriunden c. sira numarali hastanin
Cexn = {
0,diger durumda

1,D grubu hasta tirunden c.sira numarali hastanin
Dgrn = { k.is gini h. saat dilimine atanmast durumunda
0,diger durumda
1,0 grubu hasta tiriinden c. sira numaralt hastanin
Ookn = { k.is gini h. saat dilimine atanmast durumunda
0,diger durumda

Olusturulan karar modelinde kisitlar 4 ana baslik altinda siniflandirilmistir. Bunlar;
atama kisitlari, kapasite kisitlari, 6zel kisitlar , stratejik kisitlardir.

YR Aun<1 ,a=12,..,N1;k=12,..,6 (1)
Y. Buwn<1 ,b=12,.,N2;k=12,..,6 2)
Y0 Caun =<1 ,c=12,..,N3:;k=12,..,6 (3)
Thl Dy <1 ,d=12,..,N4;k=12,..6 4)
Y. 0pn<1 ,0=12,..,N5;k=1.2,..,6 (5)
SN Agen +3N2. By <2 k=12,..,6;h=12,..,10 (6)

Y021 Corn + X421 Darn + 2621 0okn <9,k =12,..,6;h =12,..,10 (7)
Z}]i(il 2?131 CCkh S 32 Fk = 1I2I "-16 (8)
21 221 Copn + Lp21 2421 Darn <80,k =12,..,6 (9)

Yok Aan=6—-k+ 1) *xAyn k=12,..,6 ; h=123,.,10;a=
1,2,3,..,N1 (10)

Yok Bokn=(06—-k+1)*Byy, k=12,..,6 ,h=123,..,10;b =
1,2,3,..,N2 (11)

Yk Corn = (6 —k + 1) * Copp, k=12,..,6,h=123,..,10;c =
1,2,3,...,N3 (12)
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Z?I:k delh = (6 —k+ 1) * deh k= 1,2, ,6 ,h. = 1,2,3, ,10, d=

1,23, ..., N4 (13)
3 Xeon = (6—k+1)%O0ppy,  k=12,..,6 h=123..,10;0=
1,2,3,...,N5 (14)
V Aakn»Bokn » Cekn» Dakn Ookn € {0,1}; k ={1,2,3,4,5,6}, h
—(1,2,3,...,10},
a={123,..,N1},b = {1,23,..,N2},c = (1,23, .., N3},d
—{1,2,3, ..., N4},
0=1{123, .., N5) (15)

k.a

Enbz =32 Y32 Y0 Akn + Xpe1 Dh2q 221 Bpin +
Yot Lhe1 X2y Copn + Xhe1 Dhoq 2ne1 Dagn +
Yhe1 Zht1 2621 Ookn (16)

Esitlik (1-5), stratejik kisitlar olarak adlandirilmaktadir. Detayli olarak agiklanirsa;
Kisit (1-5), sirastyla A,B,C,D,0Ozel grubundaki her bir hastanin sadece bir saat dilimine
atanmasini saglar.

Kapasite kisitlar1 (6,7) no’lu esitlikle tanimlanmigtir. Kisit (6), gilinlin her saat
diliminde A ve B grubundan en fazla iki hastaya egzersiz hizmeti verilmesini saglar.

Kisit (7) ile C, D ve Ozel gruptaki hastalardan giiniin her saat diliminde en fazla 9
hastaya ayn1 anda fizyoterapi hizmeti verilmesini saglanir. C, D ve Ozel grup hastalarinin
tedavilerinin yapilacagi tinitelerden 9 adet vardir.

(8,9) numarali kisitlar 6zel kisitlardir ve “Bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
hekimi igin ilave olarak (C) grubundaki islemlerden giinliikk en fazla otuz iki hastanin, (C)
ve (D) grubundaki islemlerden ise giinliik toplam en fazla altmis dort hastanin islemi kuruma
fatura edilir.” seklindeki 30 Nisan 2016 tarihinde 29699 sayili resmi gazetede yayinlanan
tebligin 5. Maddesinin d bendini karsilamaktadir. C grubu hasta i¢in giinliik kotas1 32 kisidir.

Kisit (9), devlet tarafindan karsilanan 6deme C ve D grubu hasta i¢in giinliik kotasini
64 kisi sinirlamaktadir.

Kisit (10-14), her bir hastanin haftalik radevularinin ayn1 giin ve saat olmasini saglar.

Kisit (15), degiskenleri, 0 veya 1 tam say1 olarak tanimlar.

Esitlik (16) ile ifade edilen amag fonksiyonu bu kisitlar altinda hizmet verilen hasta

sayisinin en biiyiiklenmesini ifade etmektedir.
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5.4  Tam Sayih Dogrusal Programlama Modelinin Analizi

Modelin analizi i¢in en kii¢iik boyutlu problem i¢in her bir hasta grubundan gelecek
hasta sayis1 (5—10) araliginda kesikli diizgiin dagilimdan rassal olarak iiretilmistir. Benzer
olarak (15-20), (25-30), (50-60), (70-80), (90,100) ve (150-200), (250-300), (350-400)
araliklar1 dikkate alinarak kiigiik, orta ve biiyiik test problemleri elde edilmistir.

Test problem seti kii¢tik (5, 10, 15,20,25 hastal1), orta (50,60,70,80,100 hastali) ve
blyiik (150,200,250,300,350 hastali) olmak iizere iiretilmistir. C programlama dili ile
olusturulan karar modeli CPLEX paket programina aktarilarak karar modelinin ¢6ziimleri
farkli boyutlardaki problemler i¢in elde edilmistir. Tablo 4.5’de olusturulan farkl
boyutlardaki problemler i¢in CPLEX ¢oziiciisii kullanilarak uygun ¢oéziimlerin elde edilme
stireleri denenmistir. Tablo 4.5°de N olarak tanimlanan degisken her hasta grubundan
sisteme basvuran hasta sayisini ifade etmektedir. Uygun ¢o6ziimlerin elde edilme siiresi
kaydedilmistir. Dikkate alinan hasta sayilart ile olusturulan test problemlerinin ¢éziim
zamanlar1 c¢cok kisa olup Tablo 4.5°de gosterilmektedir. Dolayisiyla merkezin hasta
potansiyeli dikkate alindiginda 6nerilen modelin kisa siirede ¢oziim verecegi bilindiginden
bu modelin KDS i¢inde model bileseni olarak kullanilabilecegi karar1 verilmistir.

Tablo 5.5. Test Problemleri I¢in Uygun Céziimlerin Elde Edilis Siireleri

Problem Boyutu (Karar Degiskeni Sayisi) Coziim
Siiresi (sn)
N=(5-10) (A =5,B=7,C=9,D=5, 0=10 0.09
N=10 (A =10,B=10, C =10,D=10, O=10) 0.11
N=20 (A =20,B=20, C =20,D=20, 0=20) 0.13
N=50 (A =50,B=50, C =5,D=50, O=50) 0.23
N= 100 (A =100,B=100, C =100,D=100, O=100) 0.42

Sistemden ayrilan, bekleyen, yeni gelen aday ve mevcut hasta bilgilerinin veri kayitlar
karar modeline aktarilarak karar modelinin dinamik degisime gore c¢oziimler iiretmesi
gerekmektedir. Bu dinamik siiregler dolayisiyla gelistirilen KDS Bolim 5.5’de

anlatilmaktadir.
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55 Randevu Cizelgeleme icin Olusturulan Karar Destek Sistemi

Fizik tedavi biriminde randevu planlarinin haftalik olarak diizenlenmesi ve dinamik
degisiklikler (sistemden ayrilan veya aday hasta bagvurusu) s6z konusu oldugunda planlarin
giincellenmesi, bir haftalik bir planlama ufku i¢in olusturulan karar modelinin, her hafta
sonunda yeni hafta i¢in model ¢alistirilarak randevu ¢izelgelemesinin giincellenmesi ve
ayrica giin igerisinde ortaya ¢ikabilecek giincelleme ve eklemeler icin KDS kullanilacaktir.

Hastalarin giinliik takibi devam ¢izelgesi ile saglanmaktadir. Ornegin, 10 giin tedavi
alacak bir hasta i¢in 6 giinliik tedavi saglandiktan sonra, mevcut hasta kiimesinde yer
aldigindan otomatik olarak yeni haftanin 4 giiniinde ilgili saat diliminde tedavisi, hasta
ayrilmadig siirece, devam edecektir. Planlama dinamik bir yapiya sahip oldugundan, yeni
aday, sistemden ayrilan hasta veya gelecek hafta planlanmasi durumlarinda modelin giincel
veri deposu bilgileri ile yeniden ¢alistirilmasi gerekmektedir. Her hafta i¢in hastalarin kalan
haftalik tedavi siiresi, devam ¢izelgesinden KDS’nin veri deposuna aktarilarak kayitlar
giincellenecektir.

Fizik tedavi birimi i¢in olusturulan karar destek sisteminin isleyisi Sekil 5.3’de akis

olarak sunulmustur.

I

Hasta
Devam
Cizelgesi

Mevcut
Hasta Listesi

A

[e°)

5

|

4 » Karar Modeli

Aday Hasta
Listesi

D

Sekil 5.3 Fizik Tedavi Birimi Randevu Plan1 KDS Isleyisi
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Sekil 5.3 Fizik Tedavi Birimi Randevu Plan1 KDS isleyisinde belirtilen 1 numarali
islem, danigma gorevlisi tarafindan giinliik olarak kayit altina alinan hasta devam bilgilerinin
yer aldig1 Hasta Devam Cizelgesindeki veriler i¢erisinden tedavi hizmetini sonlandiran veya
3 is giinlii devamsizlik ile randevusu iptal olan hastalarin protokol numaralarinin, saat
dilimleri bilgilerinin Sistemden Ayrilan Hasta Listesi’ne aktarilmasini ifade etmektedir. 2
numarali islem, Hasta Devam Cizelgesindeki veriler i¢erisinden tedavi gormeye devam eden
hastalarin protokol numaralari, saat dilimleri ve haftalik kalan seans bilgilerinin belirlenerek
bu bilgilerin Mevcut Hasta Listesi’ne aktarilmasini ifade etmektedir. 3 numara ile temsil
edilen islem, Sistemden Ayrilan Hastalar veri tabaninda bulunan hastalarin, Mevcut Hastalar
Listesi’nden verilerinin ¢ikarilarak, Mevcut Hastalar Listesi’nin giincellenmesidir.

4 numarali islem, danigsma gorevlisi tarafindan olusturulan, fizik tedavi biriminde
tedavi gormek i¢in danismaya regeteleri ile basvuran hastalarinin protokol numaralari, hasta
grubu, almasi gereken toplam seans bilgilerinin bulundugu Aday Hasta Listesi'nde yer alan
hastalarin Karar Modeline karar degisken olarak aktarilmasini ifade etmektedir.5 numarali
islem, giincel olan Mevcut Hastalar Listesinde yer alan hastalarin karar modeline karar
degiskeni olarak aktarilmasini sembolize etmektedir. 6 numarali islem, matematiksel
modelin ¢o6ziilmesi ve uygun ¢oziimiin olusturulmasi sonucu, atamasi yapilan aday
hastalarin belirlenerek, bilgilerinin Aday Hasta Listesi’nden silinmesini ifade eder.

7 numarali islem, matematiksel modelin ¢oziilmesi ve uygun ¢6ziimiin olusturulmasi
sonucu, atamasi yapilan aday hastalarin Mevcut Hasta Listesi’ne bilgilerinin aktarilmasini
saglar. 8 numarali islem, Mevcut hasta listesinin gilincellenen halinin, Hastalarin Devam

Listesi’ne aktarilmasini ifade eder.

5.6 Karar Destek Sisteminin Gercek Veriler Ile Fizik Tedavi Biriminde

Uygulanmasi

Karar destek modeli ;

e Sistemden ayrilan bir hasta oldugunda
e Birime bagvuran yeni bir aday hasta oldugunda
Yeni bir haftaya ge¢ildigi takdirde model ilgili kisi tarafindan giincel veriler, listeler (mevcut

hasta, aday hasta, sistemden ayrilan hasta) aktarilip, tekrar ¢alistirilmalidir.
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Mevcut Aday Ayrilan
Hasta Hasta Hasta

Planlama
4 Modeli 6

Sekil 5.4 Karar Destek Sistemi Akis

Sekil 5.4°de belirtilen 1 numarali islem, mevcut durumda tedavi géren hastalarin
kimlik bilgileri, hasta tipinin ilgili grubu, haftalik kalan tedavi siiresi, mevcut atanmis oldugu
saat dilimi bilgilerinin programlama modeline aktarilmasini saglar. Bdylece modelde
mevcut hastalarin tedavi zamanindaki atamalari ile seanslar doldurulmus olacaktir.

Sekil 5.5°de belirtilen Mevcut Hasta Listesi Excel’de A,B,C,D ve Ozel grup hastalarm,
hasta kayit numaralar1, Hafta igerisinde kalan tedavi siiresi (gecerli olan haftada kalan seans
siiresi), atanmis oldugu ve tedavi gérmeye devam ettigi saat dilimi bilgilerini igeren bir veri
tabanidir. Mevcut Hasta Listesin’de Veri Aktar butonuna basilarak, randevu ¢izelgeleme
modelinin olusturuldugu Model sayfasina ilgili verilerin ve karar degiskenlerinin aktarilmasi
saglanmaktadir. Temizle butonuna basildiginda Mevcut Hasta Listesi’nde yer alan veriler

silinmektedir.
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Sekil 5.5 Mevcut Hasta Veri Aktarimi

Sekil 5.6’da Mevcut Hasta Listesinde yer alan hastalarin bilgilerinin Model

sayfasina aktarilarak planlama 6ncesi mevcut hastalarin bulunduklar: saat dilimleri, alanlar

doldurularak bu alanlara atamalarin yapilmasi engellenmis olmaktadir.

B
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Sekil 5.6 Mevcut Hastalarin Atanmasi

215 Gund
5 6 7 8 9 10

Sekil 5.4’de belirtilen 2 numarali islem, fizik tedavi birimine basvuran hastalarin

kimlik bilgileri, hasta tipi, haftalik tedavi siiresi bilgilerinin programlama modeline

aktarilmasin1 saglar. Aday Hasta Listesi’nde birime basvuruda bulunan hastalarin kayit

numaralari, gegerli hafta igerinde alacaklar1 tedavi seans siiresi bilgileri depolanmaktadir.

Bu liste birimde c¢alisan danisma gorevlisi tarafindan kayit altina alinmaktadir. Veri Aktar

butonuna basilarak, aday hasta bilgileri ve karar degiskenleri randevu ¢izelgeleme modelinin

kurulacag sayfaya aktarimi saglanmaktadir. Temizle butonu ile ilgili veri deposunda yer

alan kayitlar silinmektedir.
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Sekil 5.7 Aday Hasta Veri Aktarimi

Sekil 5.7°de Aday Hasta Listesinde yer alan hastalarin karar degiskenlerinin randevu
cizelgeleme sayfasina aktarimi gosterilmistir. Boylece aday hastalarin grup, kayit no bilgisi
ve almasi gereken haftalik tedavi siiresi bilgilerinin karar modeline aktarimi Veri Aktar
butonuna tiklanarak saglanir. Temizle butonuna tiklanildig1 takdirde ilgili veri deposunda
yer alan kayitlar silinmektedir. Sekil 5.8’de Veri Aktar butonuna tiklanildiktan sonra model
sayfasina gegilerek Aday Hasta Listesi’'nde yer alan hastalarin verileri karar degiskeni ve

parametre degerleri olarak karar modeline aktarilmistir.
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Sekil 5.8 Aday Hastalarin Atanmasi
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Sekil 5.4’°de belirtilen 3 numarali islem, sistemden gesitli sebepler ile ayrilan hastalarin
kimlik bilgileri, hasta tipi, haftalik kalan tedavi siiresi, mevcut atanmis oldugu saat dilimi
bilgilerinin programlama modeline aktarilmasini saglar. Sekil 5.9’da hasta grup bilgileri ve
kayit numaralar1 ve mevcutta tedavi aldiklar1 saat dilimleri bilgileri Veri Aktar butonuna
basildiginda planlama modelinde mevcut karar degiskenleri belirlenerek eslesme

saglandiginda ilgili satir ve siitun degerlerinin silinmesini boylece bu alanlara yeniden atama

yapilabilmesini saglamaktadir.
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Sekil 5.9 Sistemden Ayrilan Hastalarin Veri Aktarimi

Sekil 5.9°da 1121 hasta kayit numarali A grubu hasta,1. Saat diliminde, B grubu 13548
numarali hasta ise 2. Saat diliminde tedavi gérmekte. Ilgili hastalarin sistemden ayrilmasi

sonucu Sekil 5.10°da planlama modelinden karar degiskenleri ve degerleri silinmistir.
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Sekil 5.10 Sistemden Ayrilan Hastalarin Veri Kaydinin Silinmesi
fgili fizik tedavi birimindeki gorevli tarafindan giinliik veya haftalik olarak KDS’ye
hasta kayitlari, bilgileri veri girisi yapilarak saglanmaktadir. Ardindan karar modeli

calistirilarak planlamalar gilincellenmektedir.

Mevcut

Hasta Listesi CPLEX

Coziicii
Eklentisi

Aday Hasta
y )

Listesi — <

Sekil 5.11 Karar Destek Sistemi Yapisi

Sekil 5.11°de goriildiigii iizere, Mevcut Hasta, Aday Hasta ve Sistemden Ayrilan Hasta
Listeleri karar destek sisteminde veri tabanini olusturmaktadir. Planlama modelinde
veritabanindan aktarilan veriler, karar degiskenleri ve parametreler olarak tam sayili karar

modeli yapis1 kurulmustir.
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Olusturulan KDS’ye, Visual Basic tabanli excel belgesinde Excel Solver CPLEX
algoritmasi ¢oziiciisii eklenti olarak eklenilmistir. Modelin sonucu (en iyi ¢6ziim) CPLEX
algoritmasi ile elde edilmektedir. Excel VBA tabanli olusturulan karar destek sisteminin
VBA kodu EK-2’de sunulmustur.

e Ornek Problem 1, Sekil 5.12°de yer alan veriler ile mevcut hasta A ve B grubu
hastalarin kayit no, haftalik kalan tedavi siiresi ve atanmis olduklar1 saat dilimi,
ayrilan hastalarin kayit no. ve atanmis olduklari saat dilimi, aday hastalarin kayit
no., haftalik almasi gereken tedavi siiresi bilgileri veri deposunda yer alan
bilgilerdir. Bu veriler dogrultusunda, A ve B grubu hastalar i¢in Egzersiz

odasinda randevu ¢izelgeleme ¢alismasi karar destek sisteminde uygulanmistir.

Mevcut Hastalar
Haftalik | Atanmis Haftalik | Atanmuis
A Tedavi Saat B Tedavi Saat
Stiresi Dilimi Siresi Dilimi
1121 5 1 13546 5 1
1122 4 3 13547 4 3
1123 6 2 13548 6 2
Ayrilan Hastalar
A Saat Dilimi B Saat Dilimi
1121 1 13548 2
Aday Hastalar
Haftalik Tedavi Haftalik Tedavi
A . B .
Siiresi Stresi
1001 6 3600 5
1002 6 3601 5
| 3602 6

Sekil 5.12 Ornek Problem 1 Veri Seti

Ornek problem ile A ve B grubu hastalarin Egzersiz odas i¢in randevu ¢izelgeleme
modeli ¢alistirildiginda, Sekil 4.11°de sunulan Mevcut Hasta Listesi’nde yer alan A grubu
1122,1125, B grubu 13546,13547 kayit numaralar1 hastalarin Sekil 5.13°de yer alan saat

dilimlerinde atanmis oldugu goriilmektedir.
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Sekil 5.13 Cizelegeleme Sonucu Mevcut Hastalarin Atanmasi
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Sekil 5.14 Cizelgeleme Sonucu Aday Hastalarin Atanmasi

Sekil 5.14 *de A grubu 1001 ve 1002, B grubu 3600, 36001, 36002 kayit numarali
aday hastalarin ¢izelgeleme sonrasi haftanin 4.isgiiniinde belirtilen saat dilimlerine atandigi
goriilmektedir. Aday hastalar 4. Isgiiniinden itibaren tedavileri atanmistir.1122 kayit
numaralt A grubu hasta 4.saat dilimindeki degerin 1 oldugu ve ilgili saat diliminde
atamasinin gerceklestigi sonucuna varilmistir.1002 no’lu B grubu aday hasta 4.isglinii 2.saat
dilimi, 3600 no’lu hasta 4.saat dilimi, 3601 no’lu hasta 5. saat dilimi,3602 no’lu hasta 1. saat
dilimine atandig1 goriilmektedir. Mevcut hastalar veri deposunda yer alan saat dilimlerinde

tedavi gérmekte ve ayrilan hastalar planlamada yer almamaktadir.
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yeni-model-c de dakdl - Excel [Uniin Etlonbestinlemedi)

Gelrting: ' Me yapenak rtediding

¥ . v .
Cahlbin =111 = A A = 'P_," - # Mt Kiydet Gene = P .-‘ +‘
e = x r -
Yapigtir '_ KT A- - P . =T E Babetir ve Ortalda =~ | 2 = 9 + | %W M Kol Tablo Olarak Moore
- & & - Bicanbendimme = Bicimbendir = Stiller -
Pana = Hizahs ma " Sy ) Stille:
BOE I
BE BF BG BH -1} 1] BE BL B BN BO BF BO BR
1 B4 Gonl ]

LR B R TR

Sekil 5.15. Ornek Problem 1’in Cizelgeleme Sonucu Amag Fonksiyonu Degeri

Ornek problem 1’in sonucunda amag fonksiyonu degerinin 9 oldugu goriilmektedir.
Egzersiz odasinda tedavi goren, atanmis olan toplam hasta sayis1 9’dur. A grubundan 4, B
grubundan 5 hastanin haftalik planda tedavisi planlanmustir.

e Ornek Problem 2, Sekil 5.16°da yer alan verilerde mevcut hasta C,D ve Ozel grubu
hastalarin kayit no, haftalik kalan tedavi siiresi ve atanmis olduklar1 saat dilimi, ayrilan
hastalarin kayit no. ve atanmis olduklari saat dilimi, aday hastalarin kayit no., haftalik almasi
gereken tedavi siiresi bilgileri veri deposunda yer alan bilgilerdir. Bu veriler dogrultusunda,

ilgili hasta gruplar ile iinitelere randevu ¢izelgeleme g¢aligmasi karar destek sisteminde

uygulanmistir.
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Tablo 5.5. Ornek Problem 2 Veri Seti

Mevcut Hastalar

Haftalik | Atanmis Haftalik | Atanmis ) Haftalik | Atanmis
C Tedavi Saat D Tedavi Saat Ozel | Tedavi Saat
Stiresi Dilimi Stiresi Dilimi Stiresi Dilimi
166564 2 1 654654 2 10 6546 1 2
166565 5 9 654655 1 10 6547 2 7
166566 6 10 654656 3 9 6548 4 8
166567 1 1 654657 4 8 6549 5 7
166568 2 1 654658 7 9
166569 3 4 654659 4 5
166570 5 1
166571 6 2
166572 4 1
Aday Hastalar
c Haftal}.k ngavi D Haftal}.k Tfadavi Ozel Haftalik T;davi
Stiresi Stiresi Stiresi
12223 6 65469 6 122 6
12224 4 65470 6 123 6
12225 5 65471 6 124 6
12226 5 65472 6 125 6
12227 6 65473 6 126 6
65474 6 127 6
128 6
129 6
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=] = yeni-model-c de dahilTmay - Excel (Uriin Etkinlestirilemedi) B -

Dosya Giis  Ekle  Sayfa Dizeni Formiiller  Veri Gézden Gegir  Gorandm Gelistirici Q@ Ne yapmak istediginizi sdyleyin... A 8 Paylag
d D #7 Makro Kaydet ’ -3 F -_ b/‘ [£] Ozellikler @ Esleme Ozellikleri [ Igeri Aktar
L [ Goreli Bagvurulan Kullan ! ':E i & Kod Gérintille 12 Genigletme Paketleri Digan Aktar
Visual Makrolar Eklentiler Excel ~ COM Ekle Tasanm Kaynak
Basic & Makro Gilvenligi EMentileri Eklentileri - Modu |2] lletisim Kutusunu Cahstir Verileri Yenile
Kod Eklentiler Denetimler XML ~
B18 N 5 | 6546 ¥
A ] C D E F G H 1 J K L M N o P Q R s T -
1 2.5 Guno
2 1 2 3 a 5 6 7 8
3 |Meveut_C 166564 1 1
4 |Meveut_C 166565 1
5 |Mevcut C 166566 1
6 |Meveut C 166567 1
7 |Meveut © 166568 1 1
8 |Meveut € 166569 1 1
9 |Mevcut C 166570 1 1
10 |Mevcut_C 166571 1 1
11 |Mevcut_C 166572 1 1
12 |Mevcut_D 654654 1
13 |Mevcut_D 654655 1
14 |Meveut_D 654656 1
15 |Meveut_D 654657 1 1
16 |Mevcut_D 654658 1
17 |Meveut_D 654659 1 1
18 |Meveut_O 6546 1
19 |Meveut_O 6547 1 1
20 |Mevecut_O 6548 1 1
21 |Mevcut_O 6549 1 1 -
4 . | Meveut stanan Hastalar | Aday Hastalar | Ayrilan Hasta | KararModeli | Karar Modeli2 (O] “ »

Sekil 5.16. Ornek Problem 2 Cizelegeleme Sonucu Mevcut Hastalarin Atanmasi

Omek problem 2 ile C ,D ve Ozel grubu hastalarin iiniteler randevu ¢izelgeleme
modeli c¢alistirildiginda, Sekil 5.16°da belirtilen Mevcut Hasta Listesi’nde yer alan

hastalarin ilgili saat dilimlerinde atanmis oldugu goriilmektedir.

H %- = yeni-model-c de dahilmay - Excel (Uran Etkinlegtirilemedi) = -

Dosya  Giig  Ekle  SayfaDizeni  Formaller  Veri  GozdenGegir  Goranum [ECSERIISEM  © Neyapmak istediginizi o A 8 Payles

\J D 25 Makro Kaydet ’ 3 E = b/‘ zellikler E Esleme Ozellikleri [ igeri Aktar
) [ Goreli Bagvurulan Kullan L o] i . e, & Kod Gériintile 74 Genisletme Paketleri Disan Aktar
Visual Makrolar Eklentiler Excel ~ COM  Ekle Tasanm _ Kaynak
Basic & Makro Giivenligi Eklentileri Eklentileri =+ Modu |2] lletisim Kutusunu Calistir Verileri Yenile
Kod Eklentiler Denetimler XML ~
J14 N b v
A B c D E F G H 1 J K L M N o] P a R S T
22 Aday_C 12223 1 0 [ 0 0 [ 0 0 [ 0 1 0 0 0 0 0 [ 0
23 Aday_C 12224 1 0 [ 0 0 [ 0 0 [ 0 1 0 0 0 0 0 [ 0
24 Aday_C 12225 1 0 [ 0 0 [ 0 0 [ 0 1 0 0 0 0 0 [ 0
25 Aday_C 12226 1 0 [ 0 0 [ 0 0 [ 0 1 0 0 0 0 0 [ 0
26 Aday_C 12227 0 1 [ 0 0 [ 0 0 [ 0 0 1 0 0 0 0 [ 0
27 Aday D 65469 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
28 Aday D 65470 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
29 Aday D 65471 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30 Aday D 65472 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 Aday D 65473 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
32 Aday D 65474 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
33 |Aday O 122 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
34 |aday O 123 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
35 | Aday_ O 124 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
36 | Aday O 125 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
37 |Aday O 126 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
38 |Aday O 127 0 0 1 0 0 [ 0 0 [ 0 0 0 1 0 0 0 [ 0
33 |Aday O 128 0 0 1 0 0 [ 0 0 [ 0 0 0 1 0 0 0 [ 0
40 |Aday O 129 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Sekil 5.17. Ornek Problem 2 Cizelegeleme Sonucu Aday Hastalarin Atanmasi
Sekil 5.18 *de C grubu 12223- 12227 sirastyla , D grubu 65469-65474, Ozel grup 122-

129 kayit numarali aday hastalarin ¢izelgeleme sonrasi haftanin 1.isgiinlinde belirtilen saat

dilimlerine atandig1 goriilmektedir.
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Tablo 5.6. Aday Hastalarin Cizelgeleme Sonras1 Haftanin 1. Isgiiniinde Belirtilen Saat

Dilimleri
Aday Hastalar
c Atan_an S_aat D Atan_ap S_aat Ozel Atan_ap S_aat
Dilimi Dilimi Dilimi

12223 1 65469 2 122 2
12224 1 65470 2 123 2
12225 1 65471 2 124 2
12226 1 65472 2 125 2
12227 2 65473 2 126 3
65474 2 127 3

128 3

129 3

Mevcut hastalar veri deposunda yer alan saat dilimlerinde tedavi gérmekte ve ayrilan
hastalar planlamada yer almamaktadir. Ornek problem 2’in sonucunda amag fonksiyonu
degerinin oldugu goriilmektedir. Unite odasinda tedavi goren, atanmis olan toplam hasta
sayis1 38°dur. C grubundan 14, D grubu 12, Ozel grubundan 12 hastanin haftalik planda

tedavisi planlanmaistir.

H - = yeni-model-c de dahillmay - Excel (riin Etiinlestirilemnedi)

Dosya  Giis  Ede  SayfaDiizeni  Formiller

D 7 Makro Kaydet ‘ o] F‘ = b/‘ [£] Ozellikler @ 7R Igeri Aktar
[ Goreli Basvurulan Kullan | ® ol - Wl B2 o (od Garantale ) Genigletme Paketleri
Visual Makrola Edentiler Excel  COM  Ede Tasanm Kaynak
B & Makro Giivenligi Eklentileri EKlentileri = Modu |3 lletisim Kutusunu Calistir
Kod Eklentiler Denetimler XML ~

J14 = fe -

BB BC BD BE BF BG BH BI B BK BL BM BN 8O BP BQ BR BS BT -
1 6.i5 GONG [ D Ozel Toplam

Amag )
Fonksiyonu 14 12 12 emizie

2 2 3 4 5 3 7 g 9 10 £
3
4
B 1
6
7
3
E)
10 1

Sekil 5.18. Ornek Problem 2’ nin Cizelgeleme Sonucu Amag Fonksiyonu Degeri
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6. SONUC VE ONERILER

Fizik tedavi birimlerinin saglik sistelerinde 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu
birimlere olan talep artisi ve kisithh kaynaklar beraberinde yonetimsel problemler
dogurmaktadir. Randevu c¢izelgeleme, tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sistemlerinde de
yaygin bir problemdir.

Sunulan tez ¢alismasinda, Istanbul’da bir fizik tedavi biriminde planlamanin elle
yapilmasi, yOnetimsel aksakliklara ve mali kayiplara sebep olmaktadir. Ayni zamanda
bekleme ve asir1 islem yiikii israflar1 olugmaktadir. Planlama i¢in harcanan siireninin
azaltilmasi, kaynaklarin etkili kullanilmasi, beklemelerin azaltilmasi ve planlama esnasinda
gbzden kagabilecek durumlarin engellenmesine ihtiyag duyulmaktadir.

Tgili fizik tedavi birim i¢in yalin saglik bakim ¢ercevesinde deger katmayan faaliyetler
belirlenmis ve bu israflar1 ortadan kaldirmak i¢in sistemsel bir iyilestirme Onerilmistir. Bu
iyilestirme uzun dénemli bir kaizen niteligindedir. Olusturulan karar destek sistemi, fizik
tedavi biriminin kapasite, strateji kisitlarinin yani sira ilgili devlet yonergelerince belirtilen
ozel kisitlar1 da dikkate alan bir aractir. Dinamik yapiy1 dikkate alan mevcut, aday ve
sistemden ayrilan hastalarin veri tabanindan planlama modeline verileri otomatik bir sistem
ile aktararak randevu g¢izelgemesini saglayan bir karar destek sistemi Onerilmistir.
Kapasitenin etkin kullanilmasini, israflarin ortadan kaldirilmasini, mali kayiplarin
engellenmesi ve yonetimsel aksakliklarin giderilmesini saglayacak olan bu 6neri, miimkiin
olan siire zarfinda fizik tedavi goren hasta sayisinin enbiiyliklenmesini amaglamaktadir.
Yonerge kapsaminda fizik tedavi birimlerinde ele alinan 6zel kisitlar tiim fizik tedavi
birimlerinde uygulanabilir niteliktedir. Bu yoniiyle ¢alisma fizik tedavi birimlerinde genel
olarak yonetimsel bir destek saglayacak ve yararli olacaktir.

Ilerleyen galigmalarda kaynak kapasite planlamasi, stokastik durumlar vb. konular

ele alinarak caligma gelistirilmeye aciktir.
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EKLER

EK-1: Randevu Cizelgeleme Problemi Karar Modeli C++ Program Kodu
#include<stdio.h>

#include<time.h>
#include<math.h>
#include<stdlib.h>
#define fark 10
#define artis 70
int main()
{
FILE *dp;
int N1,N2,N3,N4,N5;
intk;
inth;
inta,b,c,d,x ;
int H =10;
int K=6;
inti=0;
intj=0;
intz==6;
inty =0;
//Dosyay1 yazma modunda agiyorum
dp = fopen("karar.txt", "w");
if( dp == NULL ){ //Dosya acildi mi?
printf("Dosya acilmadi.");

return 1;



srand(time(NULL));

printf("N1 sayisi: "); // A grubu hasta sayisi

Nl=rand()%fark+artis;//RAND()iki say1 arasindaki fark +baslangic sayisi

printf(*%d \n",N1);

printf("N2 sayisini giriniz: ");

N2=rand()%fark+artis; // B grubu hasta sayisi

printf(*%d \n",N2);

printf("N3 sayisini giriniz: ");

N3=rand()%fark+artis; // C grubu hasta sayisi

printf(*%d \n",N3);

printf("N4 sayisini giriniz: ");

N4=rand()%fark+artis;// D grubu hasta sayisi

printf("%d \n",N4);

printf("N5 sayisini giriniz: ");

N5=rand()%fark+artis; // X grubu hasta sayisi

printf(*%d \n",N5);
fprintf(dp,"Max \n");
for(a=1;a<=N1;a++) //A GRUBU icin amac fonk{

for(k=1;k<=6;k++){
for(h=1;h<=10;h++){
fprintf(dp,"A%d%d%d+" ,a,k,h ); } }}
for(b=1;b<=N2;b++) //B GRUBU icin amac fonk{
for(k=1;k<=6;k++){
for(h=1;h<=10;h++){
fprintf(dp,"B%d%d%d+" ,b,k,h ); } }}

for(c=1;c<=N3;c++) //C GRUBU icin amac fonk{

for(k=1;k<=6;k++){



for(h=1;h<=10;h++) {
fprintf(dp,"C%d%d%d+" ,c,k,h); } }}
for(d=1;d<=N4;d++) //D GRUBU icin amac fonk{
for(k=1;k<=6;k++){
for(h=1;h<=10;h++){
fprintf(dp,"D%d%d%d+" ,d,k,h ); } }}
for(x=1;x<=N5;x++) //x GRUBU icin amac fonk{
for(k=1;k<=6;k++){
for(h=1;h<=10;h++){
if(k==6 && h==10 && x==N5)
fprintf(dp,"X%d%d%d\n" ,x,k,h );
else
fprintf(dp,"X%d%d%d+" ,x,k,h); } }}
fprintf(dp,"s.t.\n");
//2.Her hasta hergiin i¢in mevcut saat dilimlerinden
// yalnizca birine atanmalidir.(Tedavi siiresi boliinemez.)
for(a=1;a<=N1;a++) //A GRUBU icin 1.kisit{
for(k=1;k<=6;k++){
for(h=1;h<=9;h++) {
fprintf(dp,"A%d%d%d+" ,a,k,h ); }
fprintf(dp,"A%d%d%d" ,a,k,H );
fprintf(dp,"<=1\n"); }}
for(b=1;b<=N2;b++) //B GRUBU icin 2.kisit{
for(k=1;k<=6;k++) {
for(h=1;h<=9;h++) {
fprintf(dp,"B%d%d%d+" ,b,k,h); }

fprintf(dp,"B%d%d%d" ,b,k,H );



fprintf(dp,"<=1\n"); }}
for(c=1;c<=N3;c++) //C GRUBU icin 2.kisit{
for(k=1;k<=6;k++){
for(h=1;h<=9;h++){
fprintf(dp,"C%d%d%d+" ,c,k,h); }
fprintf(dp,"C%d%d%d" ,c,k,H );
fprintf(dp,"<=1\n"); }}
for(d=1;d<=N4;d++) //D GRUBU icin 2.kisit{
for(k=1;k<=6;k++){
for(h=1;h<=9;h++){
fprintf(dp,"D%d%d%d+" ,d,k,h ); }
fprintf(dp,"D%d%d%d" ,d,k,H );
fprintf(dp,"<=1\n"); }}
for(x=1;x<=N5;x++) //X GRUBU icin 2.kisit{
for(k=1;k<=6;k++){
for(h=1;h<=9;h++){
fprintf(dp,"X%d%d%d+" ,x,k,h ); }
fprintf(dp,"X%d%d%d" ,x,k,H );
fprintf(dp,"<=1\n"); }}
/13. (A ve B grubu hastalarin
/I tedavilerinin yapilacagi egzersiz salonunun kapasitesi, fizyoterapist sayisi )
for(h=1;h<=10;h++) {
for(k=1;k<=6;k++){
for(a=1;a<=N1;a++ ){
fprintf(dp,"A%d%d%d+" ,a,k,h ); }
for(b=1;<=N2-1;b++ ){

fprintf(dp,"B%d%d%d+" ,b,k,h); }



fprintf(dp,"B%d%d%d" ,N2,k,h );
fprintf(dp,"<=2\n");}}

/l4.  Her giin ve her saat diliminde C, D, X grubundan toplam en fazla 9 hasta
tedavi edilebilir.

// (C,D,E grubu hastalarin tedavilerinin yapilacagi yatak ve odalarin (box) kapasitesi )
for(h=1;h<=10;h++) {
for(k=1;k<=6;k++){
for(c=1;c<=N3;c++){
fprintf(dp,"C%d%d%d+" ,c,k,h); }
for(d=1;d<=N4;d++) {
fprintf(dp,"D%d%d%d+" ,d,k,h );}
for(x=1;x<=N5-1;x++) {

fprintf(dp,"X%d%d%d+" ,x,k,h ); }

fprintf(dp,"X%d%d%d" ,N5,k,h );
fprintf(dp,"<=9\n");
}
}

/I'5. (Fizyoterapi birimine devlet tarafindan karsilanan 6deme dolasiyla C grubu hasta
i¢in giinliik kota 32 'dir.)

for(k=1;k<=6;k++)
{
for(h=1;h<=10;h++ )
{

for(c=1;c<=N3;c++ )



if (h==10 && c==N3)

fprintf(dp,"C%d%d%d" ,c,k,H );

else0

fprintf(dp,"C%d%d%d+" ,c,k,h); }}
fprintf(dp,"<=32\n") }

/6. (Fizyoterapi birimine devlet tarafindan karsilanan 6deme dolasiyla C ve D grubu
hastalarin toplami giinliik olarak 64'i asamaz.

for(k=1;k<=6;k++){

for(h=1;h<=10;h++ ){
for(c=1;c<=N3;c++ ){
if (h==10 && c==N3)
fprintf(dp,"C%d%d%d+" ,c,k,H );
else
fprintf(dp,"C%d%d%d+" ,c,k,h); }

for(d=1;d<=N4;d++ ){
if (h==10 && d==N4)

fprintf(dp,"D%d%d%d" ,d,k,H);

else
fprintf(dp,"D%d%d%d+" ,d,k,h ); }}
fprintf(dp,"<=64\n");}

/[7.  Hastalar eger belirli bir giin ve saat dilimine atanmis ise ,her giin ayni saat
diliminde tedavi alarak almas1 gereken tedavi siiresini tamamlamalidir.

volatile inta_vol =1,
volatile int h_vol = 1;
volatile int k_vol = 1;
intidx_1;

intz_sec = z-1;



Z=6;

for(a=1;a<=N1;a++){
Z_sec = z-1;
for(h=1;h<=10;h++){
Z_sec =z-1;
for(k=6;k>=1;k--){
if(k 1=1)
fprintf(dp,"A%d%d%d+" ,a,k,h );
else
fprintf(dp,"A%d%d%d " ,a,k,h); }
fprintf(dp,"-%dA%d%d%d=0\n" ,z,a,k_vol,h);
for (idx_1 = 2; idx_1<=6;idx_1++){
for(k=6;k>=idx_1;k--) {
if(k!=idx_1)
fprintf(dp,"A%d%d%d+" ,a,k,h );
else
fprintf(dp,"A%d%d%d" ,a,k,h);
K_vol++;
fprintf(dp,"-%dA%d%d%d=0\n" ,z_sec,a,k_vol,h);
z_sec--;}
k vol =1;}

k vol=1;}

volatile intb_vol = 1;
volatile int hl_vol = 1;
volatile int k1_vol = 1;

intidx1 1,



int z1_sec = z-1,
for(b=1;b<=N2;b++){
z1 sec =1z-1;
for(h=1;h<=10;h++){
z1 sec =z-1;
for(k=6;k>=1;k--){
if(k 1=1)
fprintf(dp,"B%d%d%d+" ,b,k,h );
else
fprintf(dp,"B%d%d%d" ,b,k,h ){

fprintf(dp,"-%dB%d%d%d=0\n" ,z,b,k_vol,h);

for (idx_1=2; idx_1<=6;idx_1++){

for(k=6;k>=idx_1;k--) {

if(k!=idx_1)
fprintf(dp,"B%d%d%d+" ,b,k,h );
else
fprintf(dp,"B%d%d%d" ,b,k,h );
K _vol++;
fprintf(dp,"-%dB%d%d%d=0\n" ,z1_sec,b,k_vol,h);
z1 sec--;}

k vol =1;}

k vol=1;}
Z=6:

volatile int c_vol =1,



volatile int h2_vol = 1;
volatile int k2_vol = 1;
intidx2_1;

int z2_sec = z-1;

for(c=1;c<=N3;c++){
z2_sec = z-1;
for(h=1;h<=10;h++){
z2 sec =1z-1;
for(k=6;k>=1;k--){
if(k '=1)
fprintf(dp,"C%d%d%d+" ,c,k,h);
else
fprintf(dp,"C%d%d%d" ,c,k,h );}

fprintf(dp,"-%dC%d%d%d=0\n",z,c,k_vol,h);

for (idx2_1 = 2; idx2_1<=6;idx2_1++){

for(k=6;k>=idx2_1;k--) {

if(k!=idx2_1)
fprintf(dp,"C%d%d%d+" ,c,k,h);
else
fprintf(dp,"C%d%d%d" ,c,k,h); }
K _vol++;
fprintf(dp,"-%dC%d%d%d=0\n" ,z2_sec,c,k_vol,h);

z2_sec--;}



k vol =1;}

k vol=1;}

Z=6;
volatile intd_vol = 1;
volatile int h3_vol = 1;
volatile int k3 vol = 1;
intidx3_1;

int z3_sec = z-1;

for(d=1;d<=N4;d++){

z3 sec =z-1;
for(h=1;h<=10;h++){

z3_sec = z-1;
for(k=6;k>=1;k--){

if(k '=1)
fprintf(dp,"D%d%d%d+" ,d,k,h );
else

fprintf(dp,"D%d%d%d" ,d,k,h ); }

fprintf(dp,"-%dD%d%d%d=0\n" ,z,d,k_vol,h);

for (idx3_1 = 2; idx3_1<=6;idx3_1++){
for(k=6;k>=idx3_1;k--) {
if(k!=idx3_1)
fprintf(dp,”"D%d%d%d+" ,d,k,h );
else

fprintf(dp,"D%d%d%d" ,d,k,h ): }



k_vol++;
fprintf(dp,"-%dD%d%d%d=0\n" ,z3_sec,d,k_vol,h);
z3 sec--;}
k vol =1; }
k vol=1; }
Z=6;
volatile int x_vol = 1;
volatile int h4_vol = 1;
volatile int k4 _vol = 1;
intidx4 1,

int z4_sec = z-1;

for(x=1;x<=N5;x++){

z4 sec = z-1;

for(h=1;h<=10;h++){

z4 sec =z-1;

for(k=6;k>=1;k--){
if(k '=1)
fprintf(dp,"X%d%d%d+" ,x,k,h );
else

fprintf(dp,"X%d%d%d" ,x,k,h); }

fprintf(dp,"-%dX%d%d%d=0\n" ,z,x,k_vol,h);
for (idx4_1 =2; idx4_1<=6;idx4_1++){
for(k=6;k>=idx4_1;k--) {
if(k!=idx4_1)

fprintf(dp,"X%d%d%d+" ,x,k,h );



else
fprintf(dp,"X%d%d%d" ,x,k,h ); }
K_vol++;
fprintf(dp,"-%dX%d%d%d=0\n" ,z4_sec,x,k_vol,h);
z4 sec--; }
k vol =1; }

k vol=1; }

Il 1.ATAMA Kisiti binary 0-1
fprintf(dp,"bin\n");
for(k=1;k<=6;k++) {
for ( h=1;h<=10;h++){
for(a=1;a<=N1;a++){

fprintf(dp,"A%d%d%d\n" ,a,k,h ); }

for(b=1;b<=N2;b++){
fprintf(dp,"B%d%d%d\n" ,b,k,h ); }
for(c=1;c<=N3;c++){

fprintf(dp,"C%d%d%d\n" ,c,k,h); {

for(d=1;d<=N4;d++) {

fprintf(dp,"D%d%d%d\n" ,d,k,h ); }

for(x=1;x<=N5;x++){

fprintf(dp,"X%d%d%d\n" ,x,k,h ); }}}

fprintf(dp,"end");



fclose(dp);
system(“'pause™);

return 0; }

EK-2: Randevu Cizelgeleme Problemi Karar Destek Sistemi Visual Basic Dili
Program Kodu



Private Sub CommandButtonl_Click()
Worksheets("Karar_Modeli").Range("A3:DH100").ClearContents
End Sub
Private Sub CommandButton2_Click()
Worksheets("Karar_Modeli").Activate
Dim i As Integer
Dim j As Integer
Dim karar As Integer
Dim karar2 As Integer
Dim A_bayrak As Integer
Dim sona As Integer
Dim sonb As Integer
Dim B_bayrak As Integer
Dim Al_bayrak
Dim B1_bayrak
Dim sonal
Dim sonbl
Dim toplam
A bayrak =0
B_bayrak =0
Al bayrak =0
Bl bayrak =0
sonal =0
sonbl =0

For Each Cell In
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Worksheets("Karar_Modeli").Cells(3, 1),
Worksheets("Karar_Modeli").Cells(1000, 1))

If Cell.Value = "Mevcut_A" Then



A bayrak = A bayrak + 1
End If
If Cell.Value = "Mevcut_B" Then
B_bayrak = B_bayrak + 1
End If
Next
sona = A_bayrak + 2
sonb = B_bayrak + sona

For Each Cell In
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Worksheets("Karar_Modeli").Cells(3, 1),
Worksheets("Karar_Modeli").Cells(1000, 1))

If Cell.Value = "Aday_A" Then
Al bayrak = Al bayrak + 1
End If
If Cell.Value = "Aday B" Then
B1 bayrak = B1 bayrak + 1
End If
Next
sonal = sonb + Al bayrak
sonbl = sonal + B1_bayrak
If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 1 Then
For i =sonb + 1 To sonal
Forj=sonb+1To12
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonb + 1, 3), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday_ A"

For i =sonb + 1 To sonbl



Forj=sonb+1To12
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonal + 1, 3), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i

Selection.Name = "karar_aday B"

Fori=sonb + 1 To sonbl
Forj=sonb+1To 12
Worksheets(""Karar_Modeli").Range(Cells(sonb + 1, 3), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_degisken"
End If
If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 2 Then
For i =sonb + 1 To sonal
Forj=13To 22
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonb + 1, 13), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday_A"
Fori=sonb + 1 To sonbl
Forj=13To 22
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonal + 1, 13), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday B"

For i =sonb + 1 To sonbl



Forj=13To 22
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonb + 1, 13), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_degisken"
End If
If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 3 Then
For i =sonb + 1 To sonal
Forj=23To 32
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonb + 1, 23), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday A"
Fori=sonb + 1 To sonbl
Forj=23To 32
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonal + 1, 23), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday_ B"
Fori=sonb + 1 To sonbl
Forj=23To 32
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonb + 1, 23), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_degisken™
End If

If Worksheets("Aday_Hastalar").Cells(3, 12).Value = 4 Then



Fori=sonb + 1 To sonal
Forj=33To 42
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonb + 1, 33), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday_A"
Fori=sonb + 1 To sonbl
Forj=33To 42
Worksheets(""Karar_Modeli").Range(Cells(sonal + 1, 33), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i

Selection.Name = "karar_aday B"

Fori=sonb + 1 To sonbl
Forj=33To 42
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonb + 1, 33), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_degisken™
End If
If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 5 Then
Fori=sonb + 1 To sonal
Forj=43To 52
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonb + 1, 43), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i

Selection.Name = "karar_aday A"



Fori=sonb + 1 To sonbl
Forj=43To52
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonal + 1, 43), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday B"
Fori=sonb + 1 To sonbl
Forj=43To 252
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonb + 1, 43), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_degisken"

End If

If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 6 Then
For i =sonb + 1 To sonal
Forj=53To 62
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonb + 1, 53), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday A"
Fori=sonb + 1 To sonbl
Forj=53To 62
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonal + 1, 53), Cells(i, j)).Select
Next j

Next i



Selection.Name = "karar_aday_ B"

Fori=sonb + 1 To sonbl

Forj=53To 62
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonb + 1, 53), Cells(i, j)).Select

Next j

Next i

Selection.Name = "karar_degisken"

End If

Dim k

k=0

Forj=1To 62

Cells(sonbl + 1, j + 2).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(sonb + 1, j + 2), Cells(sonb1, j
+ 2)).Address(False, False) & ")"

k=k+1

Next j

k=0

Fori=sonb + 1 To sonal

Forz=0To5

Cells(sonbl + 2, k + 3).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z+1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next z
Next i
k=0
Fori=sonal + 1 To sonbl

Forz=0To5



Cells(sonbl + 3, k + 3).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 + (z
+ 1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next z
Next i
Dim toplam1
toplam1 =0
Forj=3To 62
toplaml = Application.Sum(Sheets("Karar_Modeli").Range(Cells(3, j), Cells(sonb, j)))
Worksheets("Karar_Modeli").Cells(sonbl + 4, j).Value = 2 - toplam1
Next j
'Glin Pazartesi ise
k=0
If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 1 Then
'kisit kapasite egzersiz
Forj=1To 10

Cells(sonbl + 1, j + 2).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(sonb + 1, j + 2), Cells(sonb1, j
+ 2)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next j
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 1, 3), Cells(sonbl + 1, 2 + k)).Select

Selection.Name = "kisit_kapasite egzersiz"

'kisit aday a lar saat dilimlerinden yalnizca 1'ine atanabilir
k=0
For i =sonb + 1 To sonal

z=0



Cells(sonbl + 2, k + 3).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) *10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 2, 3), Cells(sonbl + 2, k + 2)).Select
Selection.Name = "kisit_atama a aday"
'kisit aday b ler saat dilimlerinden yalnizca 1'ine atanabilir
k=0
Fori=sonal + 1 To sonbl
z=0

Cells(sonbl + 3, k + 3).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 + (z
+ 1) * 10)).Address(False, False) & )"

k=k+1

Next i

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 3, 3), Cells(sonbl + 3, k + 2)).Select

Selection.Name = "kisit_atama b_aday"

'appliction sum ile mevcuttakileri hesaplayip,egzersizin kapasitesini belirle

toplam =0

Forj=3To 12

toplam = Application.Sum(Sheets("Karar_Modeli").Range(Cells(3, j), Cells(sonb, j)))
Worksheets("Karar_Modeli").Cells(sonbl + 4, j).Value = 2 — toplam

Next j

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 4, 3), Cells(sonbl + 4, 12)).Select

Selection.Name = "kapasite_egzersiz"

End If

' giin sal1

If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 2 Then



Forj=11To 20

Cells(sonbl + 1, j + 2).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(sonb + 1, j + 2), Cells(sonb1,
J +2)).Address(False, False) & )"

k=k+1
Next j

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 1, 13), Cells(sonbl + 1, 13 + Kk -
1)).Select

Selection.Name = "kisit_kapasite egzersiz"
'kisit aday a lar saat dilimlerinden yalnizca 1'ine atanabilir
k=0
Fori=sonb + 1 To sonal
z=1

Cells(sonbl + 2, 13 + k).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 2, 13), Cells(sonbl + 2, 13 + k -
1)).Select

Selection.Name = "kisit_atama a_aday"
'kisit aday b ler saat dilimlerinden yalnizca 1'ine atanabilir
k=0
Fori=sonal + 1 To sonbl
z=1

Cells(sonbl + 3, 13 + k).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z + 1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 3, 13), Cells(sonbl + 3, 13 + k -
1)).Select



Selection.Name = "kisit_atama b aday"
'appliction sum ile mevcuttakileri hesaplayip,egzersizin kapasitesini belirle
toplam =0
Forj=13To 22
toplam = Application.Sum(Sheets("Karar_Modeli").Range(Cells(3, j), Cells(sonb, j)))
Worksheets("Karar_Modeli*).Cells(sonbl + 4, j).Value = 2 - toplam
Next j
Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 4, 13), Cells(sonbl + 4, 22)).Select
Selection.Name = "kapasite_egzersiz"
End If
' glin carsamba
If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 3 Then
Forj=21To 30

Cells(sonbl + 1, j + 2).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(sonb + 1, j + 2), Cells(sonb1,
j + 2)).Address(False, False) & )"

k=k+1

Next jWorksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 1, 23), Cells(sonbl + 1, 23 + k
- 1)).Select

Selection.Name = "kisit_kapasite egzersiz"
'kisit aday a lar saat dilimlerinden yalnizca 1'ine atanabilir
k=0
For i =sonb + 1 To sonal
z2=2

Cells(sonbl + 2, 23 + k).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 2, 23), Cells(sonbl + 2, 23 + k -
1)).Select



Selection.Name = "kisit_atama a_aday"
'kisit aday b ler saat dilimlerinden yalnizca 1'ine atanabilir
k=0
Fori=sonal + 1 To sonbl
z2=2

Cells(sonb1l + 3, 23 + k).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) *10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1

Next i

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 3, 23), Cells(sonbl + 3, 23 + k -
1)).Select

Selection.Name = "kisit_atama b _aday"

‘egzersizin kapasitesini belirle

toplam =0

Forj=23To 32

toplam = Application.Sum(Sheets("Karar_Modeli").Range(Cells(3, j), Cells(sonb, j)))
Worksheets("Karar_Modeli").Cells(sonbl + 4, j).Value = 2 - toplam

Next j

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 4, 23), Cells(sonbl + 4, 32)).Select
Selection.Name = "kapasite_egzersiz"

End If

'giin persembe

If Worksheets("Aday_Hastalar").Cells(3, 12).Value = 4 Then

Forj=31To40

Cells(sonbl + 1, j + 2).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(sonb + 1, j + 2), Cells(sonb1, j
+ 2)).Address(False, False) & ")"

k=k+1



Next j

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 1, 33), Cells(sonbl + 1, 33 + k -
1)).Select

Selection.Name = "kisit_kapasite egzersiz"
'kisit aday a lar saat dilimlerinden yalnizca 1'ine atanabilir
k=0
Fori=sonb + 1 To sonal
z=3

Cells(sonbl + 2, 33 + k).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z+1) *10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 2, 33), Cells(sonbl + 2, 33 + k -
1)).Select

Selection.Name = "kisit_atama_a_aday"

'kisit aday b ler saat dilimlerinden yalnizca 1'ine atanabilir
k=0

Fori=sonal +1 To sonbl

z=3
Cells(sonbl + 3, 33 + k).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) * 10)).Address(False, False) & ")"
k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 3, 33), Cells(sonbl + 3, 33 + k -
1)).Select

Selection.Name = "kisit_atama b _aday"
‘egzersizin kapasitesini belirle

toplam =0



Forj=33To 42

toplam = Application.Sum(Sheets("Karar_Modeli").Range(Cells(3, j), Cells(sonb, j)))
Worksheets("Karar_Modeli").Cells(sonbl + 4, j).Value = 2 - toplam

Next j

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 4, 33), Cells(sonbl + 4, 42)).Select
Selection.Name = "kapasite_egzersiz"

End If

' giin cuma

If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value =5 Then

Forj=41To50

Cells(sonbl + 1, j + 2).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(sonb + 1, j + 2), Cells(sonb1, j
+ 2)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next j

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 1, 43), Cells(sonbl + 1, 43 + k -
1)).Select

Selection.Name = "kisit_kapasite egzersiz"
'kisit aday a lar saat dilimlerinden yalnizca 1'ine atanabilir
k=0
Fori=sonb + 1 To sonal
z=4

Cells(sonbl + 2, 43 + k).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 2, 43), Cells(sonbl + 2, 43 + Kk -
1)).Select

Selection.Name = "kisit_atama a_aday"

'kisit aday b ler saat dilimlerinden yalnizca 1'ine atanabilir



k=0
Fori=sonal + 1 To sonbl
z=4

Cells(sonbl + 3, 43 + k).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) *10)).Address(False, False) & )"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 3, 43), Cells(sonbl + 3, 43 + Kk -
1)).Select

Selection.Name = "kisit_atama b aday"

‘egzersizin kapasitesini belirle

toplam =0

Forj=43To52

toplam = Application.Sum(Sheets("Karar_Modeli").Range(Cells(3, j), Cells(sonb, j)))
Worksheets("Karar_Modeli").Cells(sonbl + 4, j).Value = 2 - toplam

Next j

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 4, 43), Cells(sonbl + 4, 52)).Select
Selection.Name = "kapasite_egzersiz"

End If

'glin cumartesi
If Worksheets("Aday_Hastalar").Cells(3, 12).Value = 6 Then
Forj=51To 60

Cells(sonbl + 1, j + 2).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(sonb + 1, j + 2), Cells(sonb1, j
+ 2)).Address(False, False) & ")"



k=k+1
Next j

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 1, 53), Cells(sonbl + 1, 53 + k -
1)).Select

Selection.Name = "kisit_kapasite egzersiz"
'kisit aday a lar saat dilimlerinden yalnizca 1'ine atanabilir
k=0
Fori=sonb + 1 To sonal
zZ=5

Cells(sonbl + 2, 53 + k).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) *10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 2, 53), Cells(sonbl + 2, 53 + k -
1)).Select

Selection.Name = "kisit_atama a_aday"
'kisit aday b ler saat dilimlerinden yalnizca 1'ine atanabilir
k=0

Fori=sonal +1 To sonbl

z=5
Cells(sonbl + 3, 53 + k).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) * 10)).Address(False, False) & ")"
k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 3, 53), Cells(sonbl + 3, 53 + k -
1)).Select

Selection.Name = "kisit_atama b _aday"
‘egzersizin kapasitesini belirle

toplam =0



Forj=53To 62
toplam = Application.Sum(Sheets("Karar_Modeli").Range(Cells(3, j), Cells(sonb, j)))
Worksheets("Karar_Modeli").Cells(sonbl + 4, j).Value = 2 - toplam

Next j

Worksheets("Karar_Modeli").Range(Cells(sonbl + 4, 53), Cells(sonbl + 4, 62)).Select
Selection.Name = "kapasite_egzersiz"

End If

'solver ile modeli ¢ozdiir

Worksheets(""Karar_Modeli*).Cells(2, 67).Select

Selection.Name = "toplam_hasta"

SolverReset

SolverOk SetCell:="toplam_hasta MaxMinVal:=1, ValueOf:="0",
ByChange:="karar_degisken", Engine:=2, EngineDesc:="Simplex LP"

SolverAdd cellRef:="kisit_atama a aday", relation:=1, FormulaText:="1"
SolverAdd cellRef:="kisit_atama b aday", relation:=1, FormulaText:="1"

SolverAdd cellRef:="kisit_kapasite egzersiz", relation:=1,
FormulaText:="kapasite_egzersiz"

SolverAdd cellRef:="karar_degisken", relation:=5

SolverOptions MaxTime:=100, Iterations:=100, Precision:=0.000001,
AssumeLinear:=True, AssumeNonNeg:=True

SolverSolve True
‘aktar
If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 4 Then
Forz=4To5
Range("'karar_degisken").Select
Selection.Copy

Worksheets("Karar_Modeli").Select



Worksheets(""Karar_Modeli").Activate
Cells(sonb + 1, ((z * 10) + 3)).Select

Selection.PasteSpecial Paste:=xIPasteAll, Operation:=xINone, SkipBlanks:=False,
Transpose:=False

Application.CutCopyMode = False
Next z
End If
End Sub
Private Sub CommandButton1_ Click()
Worksheets("Karar_Modeli2").Activate
Dim i As Integer
Dim j As Integer
Dim karar As Integer
Dim C_bayrak As Integer
Dim sonc As Integer
Dim sond As Integer
Dim D_bayrak As Integer
Dim O_bayrak As Integer
C bayrak =0
D_bayrak =0
O_bayrak =0
C1 bayrak =0
D1 bayrak =0
O1 bayrak =0

For Each Cell In
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Worksheets("Karar_Modeli2").Cells(3, 1),
Worksheets("Karar_Modeli2").Cells(1000, 1))

If Cell.Value = "Mevcut_C" Then



C_bayrak = C_bayrak + 1
End If
If Cell.Value = "Mevcut_D" Then
D_bayrak = D_bayrak + 1
End If
If Cell.VValue = "Mevcut_O" Then
O_bayrak = O_bayrak + 1
End If
Next
sonc = C_bayrak + 2
Fori=23To sonc
Forj=3To 62
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(3, 3), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "degisken_C"
sond = D_bayrak + sonc
For i = sonc To sond
Forj=3To 62
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonc + 1, 3), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "degisken_D"
sono = O_bayrak + sond
For i = sond To sono
Forj=3To 62

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sond + 1, 3), Cells(i, j)).Select



Next j
Next i
Selection.Name = "degisken_O"

For Each Cell In
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Worksheets("Karar_Modeli2").Cells(3, 1),
Worksheets("Karar_Modeli2").Cells(1000, 1))

If Cell.Value = "Aday_C" Then
C1_bayrak = C1_bayrak + 1
End If
If Cell.Value = "Aday D" Then
D1 bayrak = D1_bayrak + 1
End If
If Cell.Value = "Aday_O" Then
O1 bayrak =01 bayrak + 1
End If
Next
soncl = sono + C1_bayrak
Fori=3To soncl
Forj=3To 62
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sono + 1, 3), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday_ C"
sondl = soncl + D1 _bayrak
For i =3 To sondl
Forj=3To 62
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(soncl + 1, 3), Cells(i, j)).Select

Next j



Next i
Selection.Name = "karar_aday_ D"
sonol = sondl + O1_bayrak
Fori =23 To sonol
Forj=3To 62
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sondl + 1, 3), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday_O"
If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 1 Then
For i =sono + 1 To soncl
Forj=3To 12
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sono + 1, 3), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday_ C"
For i =sono + 1 To soncl
Forj=3To 12
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(soncl + 1, 3), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday D"
Fori=sondl + 1 To sonol
Forj=3To 12
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sondl + 1, 3), Cells(i, j)).Select
Next j

Next i



Selection.Name = "karar_aday O"
Fori=sono + 1 To sonol
Forj=3To 12
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sono + 1, 3), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_degisken2"
End If
If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 2 Then
For i =sono + 1 To soncl
Forj=13To 22
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sono + 1, 13), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i

Selection.Name = "karar_aday_C"

For i =sono + 1 To soncl
Forj=13To 22
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(soncl + 1, 13), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday_D"
Fori=sondl + 1 To sonol
Forj=13To 22
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sondl + 1, 13), Cells(i, j)).Select

Next j



Next i
Selection.Name = "karar_aday_O"
Fori=sono + 1 To sonol
Forj=13To 22
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sono + 1, 13), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_degisken2"
End If
If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 3 Then
For i =sono + 1 To soncl
Forj=23To 32
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sono + 1, 23), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday_ C"
For i =sono + 1 To soncl
Forj=23To 32
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(soncl + 1, 23), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday D"
Fori=sondl + 1 To sonol
Forj=23To 32
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sondl + 1, 23), Cells(i, j)).Select
Next j

Next i



Selection.Name = "karar_aday O"
Fori=sono + 1 To sonol
Forj=23To 32
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sono + 1, 23), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_degisken2"
End If
If Worksheets("Aday_Hastalar").Cells(3, 12).VValue = 4 Then
For i =sono + 1 To soncl
Forj=33To 42
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sono + 1, 33), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday_C"
For i =sono + 1 To soncl
Forj=33To 42
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(soncl + 1, 33), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday_ D"
Fori=sondl + 1 To sonol
Forj=33To42
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sondl + 1, 33), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i

Selection.Name = "karar_aday O"



Fori=sono + 1 To sonol
Forj=33To 42
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sono + 1, 33), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_degisken2"
End If
If Worksheets("Aday Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 5 Then
For i =sono + 1 To soncl
Forj=43To 52
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sono + 1, 43), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday_ C"
Fori=sono + 1 To soncl
Forj=43To52
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(soncl + 1, 43), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday_D"
Fori=sondl + 1 To sonol
Forj=43To 52
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sondl + 1, 43), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i

Selection.Name = "karar_aday O"



Fori=sono + 1 To sonol
Forj=43To52
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sono + 1, 43), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_degisken2"
End If
If Worksheets("Aday_Hastalar").Cells(3, 12).Value = 6 Then
For i =sono + 1 To soncl
Forj=53To 62
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sono + 1, 53), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday_C"
For i =sono + 1 To soncl
Forj=53To 62
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(soncl + 1, 53), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_aday_ D"
Fori=sondl + 1 To sonol
Forj=53To 62
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sondl + 1, 53), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i

Selection.Name = "karar_aday O"



Fori=sono + 1 To sonol
Forj=53To 62
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sono + 1, 53), Cells(i, j)).Select
Next j
Next i
Selection.Name = "karar_degisken2"
End If
'kisit box kapasite, her saat dilimi i¢in 9 ile sinirh
Forj=3To 62

Cells(sonol + 1, j).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(3, j), Cells(sonol,
J))-Address(False, False) & ")"

Next j

If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 1 Then
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 1, 3), Cells(sonol + 1, 12)).Select
Selection.Name = "kisit_kapasite box"

End If

If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 2 Then
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 1, 13), Cells(sonol + 1, 22)).Select
Selection.Name = "kisit_kapasite box"

End If

If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 3 Then
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 1, 23), Cells(sonol + 1, 32)).Select
Selection.Name = "kisit_kapasite box"

End If

If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 4 Then
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 1, 33), Cells(sonol + 1, 42)).Select

Selection.Name = "kisit_kapasite box"



End If

If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value =5 Then
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 1, 43), Cells(sonol + 1, 52)).Select
Selection.Name = "kisit_kapasite box"

End If

If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 6 Then
Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 1, 53), Cells(sonol + 1, 62)).Select
Selection.Name = "kisit_kapasite box"

End If

'kisit -64 kota her giin i¢in toplam ¢ ve d sayist mevcut +adayc+adayd

k1=0

Forz=0To5

Cells(sonol + 2, k1 + 3).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(sono + 1, 3 + (z * 10)),
Cells(sondl, 2 + (z + 1) * 10)).Address(False, False) & ")"

ki=kl+1

Next z

'kis1t -32 kota her giin i¢in toplam ¢ sayis1 mevcut +adayc
Dim k3

k3=0

Forz=0To5

Cells(sonol + 2, k3 + 3).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(sono + 1, 3 + (z * 10)),
Cells(soncl, 2 + (z + 1) * 10)).Address(False, False) & )"

k3=k3+1

Next z

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 2, 3), Cells(sonol + 2, k3 + 2)).Select
Selection.Name = "kisit ¢ 32 kota"

'kisit atama , saat dilimlerinden yalnizca birine atanmasi



If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 1 Then
Fori=sono +1 To soncl
z=0

Cells(sonol + 3, k + 3).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 + (z
+ 1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1

Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 3, 3), Cells(sonol + 3, k + 2)).Select
Selection.Name = "kisit_atama c_aday"

k=0

Fori=soncl + 1 To sondl

z=0

Cells(sonol + 4, k + 3).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 + (z
+ 1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1

Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 4, 3), Cells(sonol + 4, k + 2)).Select
Selection.Name = "kisit_atama d_aday"

k=0

Fori=sondl + 1 To sonol

z=0

Cells(sonol + 5, k + 3).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 + (z
+ 1) * 10)).Address(False, False) & )"



k=k+1

Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 5, 3), Cells(sonol + 5, k + 2)).Select
Selection.Name = "kisit_atama o aday"
Worksheets("Karar_Modeli2").Cells(sonol + 1, 3).Select
Selection.Name = "kisit_cd 64 kota"
Worksheets("Karar_Modeli2").Cells(sonol + 2, 3).Select
Selection.Name = "kisit_cd 32 kota"

End If

If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 2 Then
Fori=sono + 1 To soncl

z=1

Cells(sonol + 3, k + 13).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z+1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 3, 13), Cells(sonol + 3, 12 +
k)).Select

Selection.Name = "kisit_atama c_aday"
k=0

Fori=soncl + 1 To sondl

z=1

Cells(sonol + 4, k + 13).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 4, 13), Cells(sonol + 4, 12 +
k)).Select



Selection.Name = "kisit_atama_d_aday"
k=0

For i =sondl + 1 To sonol

z=1

Cells(sonol + 7, k + 13).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 7, 13), Cells(sonol + 7, 12 +
k)).Select

Selection.Name = "kisit_atama o aday"
Worksheets("Karar_Modeli2").Cells(sonol + 8, 4).Select
Selection.Name = "kisit_cd 64 kota"

End If

If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 3 Then

Fori=sono+ 1 Tosoncl

z2=2
Cells(sonol + 5, k + 23).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) * 10)).Address(False, False) & ")"
k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 5, 23), Cells(sonol + 5, 22 +
k)).Select

Selection.Name = "kisit_atama c_aday"
k=0
Fori=soncl + 1 To sondl

z2=2



Cells(sonol + 6, k + 23).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z + 1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 6, 23), Cells(sonol + 6, 22 +
k)).Select

Selection.Name = "kisit_atama d aday"
k=0

Fori=sondl + 1 To sonol

z=2

Cells(sonol + 7, k + 23).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z+1) *10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 7, 23), Cells(sonol + 7, 22 +
k)).Select

Selection.Name = "kisit_atama o aday"
Worksheets("Karar_Modeli2").Cells(sonol + 8, 5).Select
Selection.Name = "kisit_cd 64 kota"

End If

If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).VValue = 4 Then
Fori=sono + 1 To soncl

z=3

Cells(sonol + 5, k + 33).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1

Next i



Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 5, 33), Cells(sonol + 5, 32 +
k)).Select

Selection.Name = "kisit_atama c aday"
k=0

For i =soncl + 1 To sondl

z=3

Cells(sonol + 6, k + 33).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) *10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 6, 33), Cells(sonol + 6, 32 +
k)).Select

Selection.Name = "kisit_atama d aday"
k=0

For i =sondl + 1 To sonol

z=3

Cells(sonol + 7, k + 33).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z+1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1

Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 7, 33), Cells(sonol + 7, 32 +
k)).Select

Selection.Name = "kisit_atama o aday"
Worksheets("Karar_Modeli2").Cells(sonol + 8, 6).Select
Selection.Name = "kisit_cd 64 kota"

End If

If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value =5 Then
Fori=sono + 1 To soncl

z=4



Cells(sonol + 5, k + 43).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) *10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 5, 43), Cells(sonol + 5, 42 +
k)).Select

Selection.Name = "kisit_atama c aday"
k=0

For i =soncl + 1 To sondl

z=4

Cells(sonol + 6, k + 43).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) *10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 6, 43), Cells(sonol + 6, 42 +
k)).Select

Selection.Name = "kisit_atama_d_aday"
k=0

Fori=sondl + 1 To sonol

z=4

Cells(sonol + 7, k + 43).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 7, 43), Cells(sonol + 7, 42 +
k)).Select

Selection.Name = "kisit_atama o aday"

Worksheets("Karar_Modeli2").Cells(sonol + 8, 7).Select



Selection.Name = "kisit_cd 64 kota"

End If

If Worksheets("Aday_Hastalar™).Cells(3, 12).Value = 6 Then
For i =sono + 1 To soncl

z=5

Cells(sonol + 5, 53 + k).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 5, 53), Cells(sonol + 5, 52 +
k)).Select

Selection.Name = "kisit_atama c_aday"
k=0

For i =soncl + 1 To sondl

z=5

Cells(sonol + 6, 53 + k).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z+1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1
Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 6, 53), Cells(sonol + 6, 52 +
k)).Select

Selection.Name = "kisit_atama d aday"
k=0

Fori=sondl + 1 To sonol

z=5

Cells(sonol + 7, 53 + k).Formula = "=SUM(" & Range(Cells(i, 3 + (z * 10)), Cells(i, 2 +
(z +1) * 10)).Address(False, False) & ")"

k=k+1



Next i

Worksheets("Karar_Modeli2").Range(Cells(sonol + 7, 53), Cells(sonol + 7, 52 +
k)).Select

Selection.Name = "kisit_atama o aday"
Worksheets("Karar_Modeli2").Cells(sonol + 8, 8).Select
Selection.Name = "kisit_cd 64 kota"

End If

End Sub

Private Sub CommandButton2_Click()
Worksheets("Karar_Modeli2").Range("A3:BJ1000").ClearContents

End Sub



