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ONSOZ

Saglik sistemlerinde ¢ok amac¢li karar verme tekniklerinin incelendigi
makro dilizeyde bir uygulamanin yapildigi ve planli donem hedeflerinin
modellendigi bu ¢alismada konunun sadece sinirli bir kismi ele alina-
bilmistir.

Sosyal boyutunun diger boyutlarindan daha agir olmasi ve yapilacak
hatalardan dojacak sonug¢larin bedelinin insan hayati olmasi nedeni ile
saglik hizmetlerinde kararlarin riskinin biiyliklugi herkes tarafindan
kabul edilmektedir. Ancak karar riskinin bliytiklugu kararlar verile-
meyecedl anlamina gelemz. Alinmasi zorunlu olan kararlarin ise mimkin
oldugu kadar bilimsel ve optimum gergeklesmesi yapilacak uygulamalarin
artirilmasi ile mimkiin olabilecektir.

Bu calismanin yapilmasi sirasinda dederli yardimlarini gérdugim ve yon-
lendirmeleri ile beni destekleyen hocam Sn Yard. Do¢. Dr. Mehmet TANYAS
ile bilgisayar kullanimi konusunda yardimci olan arkadagim Sn Aras. Gor.
M. Mutlu YENISEY ve dider emedi gecenler Sn Saadet KARACAM ve Sn Sakir
OZTEL'E tesekkiirlerimi bir borg bilirim. |
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OZET

SAGLIK SISTEMLERINDE GOK AMAGLI KARAR VERME

Gok amagli karar verme yontemleri birgok sektdrdeki probleme basari
ile uygulanmaktadir. Saglik sistemlerinde ise bu yene yaklagim ok
sinirli miktarda olmaktadir. Buna ragmen yontemler kullanildiklari
alanlarda tatmin edici ve beklenenin lizerinde sonug¢lar vermistir.

6nceleri dretimde ¢ok amacgli yontemlerin kullanilmasi maddi kazanci
artirmistir. Sosyal alanlarda matematik problemelrin modelleneme-
mesinin bir diger nedeni de sistemlerin sinirlarinnin ¢ok esnek olma-
sidir. Bir sosyal alan olan saglik sistemlerinin de sinirlarinin
tanimlarinin netlesmesi ile matematik modeller ve 6zellikle ok 01~
clitli karar verme modelleri yaygin bir bi¢imde kullanilacaktir.

Makro diizeydeki saglik planlarinin incelenerek ulasilmak istenilen
hedeflerin degerlendirilmesi cok amagli karar problemleri igin basit
bir saglik alani uygulamasidir. .



SUMMARY

MULTIPLE CRETERIA DECISION MAKING IN
HEALTH SYSTEMS

The health systems have social, economical, medical and technological
attributes and try to obtain a acceptable level about human healthness.
The functional division of it like this: public and treatment medicine.
Four steps of health service: diagnosing, treating, nursing and protec-
ting. The protecting and social subjects of nursing are releated of
public medicine and diagnosing, treating and medical subjects of nur-
sing are releated treatment medicine.

The health systems are consist of three main elements: the health re-
guirements of public, the resource of health system, the health mana-
gement and service policy. The protecting health services are applied
for keeping the society against to infections by controling the eatings
and environment.

The establishments that serve treatment medicine are health houses,
health units, health centers and hospitals. The hospitals are divided
as general hospitals, special branch hospitals, rehebilition centers
and trainnig hospitals. .

The most important factors that effect the requirements - of public
are the distrubition of population according to age, sex and worklng
groups. Because of the nature of the system is dynamic the require-
ments of public.can not be defined in the devoloping and development
countries.

As the pointed at the health model the resources of the system are
defined at four main groups:
i)Manpower
ii)Facilities
111)Materials :
iv)Finance

Multiple Criteria Decision Making (MCDM) refers to making decisions in
the presence of multiple, usually conflicting, objectives. Some o}
the importand aspects of solving such problems and some methods deye-
loped for solving multiple criteria mathematical programming probl ms
and discrete alternative models are presented in thls study.

In multiple criteria decision making there is a decision maker ('qt

makers ) who makes the decision, a set of objectives|that are to b
pursued, and a set of alternatives from which one is to be selecteq.
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The objectives should have these five characteristics:

i) Complete

ii) Operational
iii) Decomposable
iv) Nonredundant

v) Minimal

While a desicion is making a decision maker makes a decision and the

solution he chooses is optimal. An optimal decision is one that maxi-

mazes decision maker's utility ( or satisfaction ).

The general multiple criteria decision making problem may be formulated
as follows:

Maxsimize  F(x)
subject to: G(x) =0

where x is the vector of decision variables, and F(x) is the vector of
objectives to be maximized.

A linear version of this problem is as follows:

Maximize Cx
subject to: Ax = b

xj = 0, if needed, may be included in the constraints Ax = b. It is
refrred to as the Multiple Objective Linear Programming prblem ( MOLP )
because it is a linear programming.problem with multiple objectives.

The problem of choosing the best alternative from a discrete set of
alternatives is shown by this formulation:

Maximize F(d)
subject to: d €D

where d is a desicion and D is the set of possible desicions.

There are several naive methods for solving multiple criteria mathema-
tical programming problems: setting levels of all objectives, setting
minimal levels of all but one objective, finding all efficient extreme
point solutions and using weights to combine objective functions. Each
of these methods have been a starting point for developing more complex
methods. The most important methods that devdloped based on this naive
methods are:

1. Goal Programming

2. Wierbicki Method

3. Zionts-Wallenius Method

4. Geoffrian, Dyer and Feinberg Method
5. The visual interactive method

6. A Pareto Race

7. A dicrete alternatives method
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The main application of industrial engineering in health services is
releated planning and management problems. To solve these problems
a management information system shold be established. This system
creates the alternatives and evaluate made desicions.

The factors that effect the efficients of the health organizations are
efficient of labour, capital, technology and materials.

The applications of operation researchs have been made in hospitals at
the beginning. Using these methods the solutions have been obtained
at hospital management and the applications have began about on public
medicine, local planning, national and international health problems.
This applications are classified at the different types. The main
classification is tactical and strategical levels. But more detailed
another classification is that:

The problems of national and local health systems:

1. The planning of health sector

2. The planning of health facilities and manpower
3. The efficients of health systems

4, The family planning

5. The struggle against to infections

The individial problems of health organizations:

Budgeting and resource allocation
Queueing systems

Bold center planning

The planning of ambulance and first aid
The planning of operation rooms
Bed planning

The planning of nursing

Stock planning

The planning of lab

Personnel planning

. Menu planning

. The forecast of the demand

—_ - s
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In this study a resource allogation method is presented about the app-
lication of operation research in the health systems.

Also in this study three applications are presented about the applica-
tions of multiple criteria decision making in the health systems.

The first application presents a goal programming model devolopment and
application for a state level public health care agency. Only limited
applications of macro planning processes related to health care have
been presented in the literature. This application describes briefly
the goal programming model the background of the agency involved and
the specific models developed. Three formulation of the model are pre-
sented involving (1) the resources required to achive all goals and
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(2) the goal attainment status utilizing a likely budéet and (3) a‘pfo~
posal for resolving the goal desire-resource limitation dilemma.

An important problem facing decision makers is that of allocating scarce
resource in multiple goal environments. This issue confrons managers
in manufacturing, service and govermantal settings. This application
describes how this problem was addressed in the State of Georgia Crippr
led Children's Service using the goal programming techniques. The re-
maining sections of the application cover a description of the problem
setting, development of the model and discussion of solutions. The fo-
cus of the research is one of a planning mode and, as such, deals with
resource allocation from a macro perspective. While the problem, goal
and resource parameters are all developed for a real organization many
of the problem solutions are dealt with in a "what if! approach. This
approach is preferred in order that the decision maker be presented
with tradeoff options valuable in refining the planned allocations.

In the second application an integer, nonlinear mathematical program-
ming model is developed to allocate emergency medical service ambulan-
ces to sectors within o county in order to meet a govermet-mandated
response time criterion. In addition to the response time criterion,
the model also reflects criteria for budget and work-load, and, since
ambulance response is best described within to context of a queueing
system, several of the model system constraints are based on_queuein
formulations adapted to a mathematical programming format. The mode

is developed and demonstrated within the context of an examp@e.of a
county encompassing rural, urban and mixed sectors which exhlblt-d1f~
ferent demand and gegraphic characteristics. The example model is sol-
ved using an integer, nonlinear goal programming technigue. The solu-
tion results provide ambulance allocations to sectors.with1n the county
the probability of an ambulance exceeding a prespecified response time
and the utilization factor for ambulances per sector.

Since the passage of the Emergency Medical Service Act in United States
numerous analytical and heuristic models have been developed that seek
to allocate and/or locate emergency medical service ambulance units: .
within a region in an efficient manner such that these government-man-
dated response times might be achieved. The majority of these_modelsﬁ
have been developed using ona of several solution approaches, inclu- -
ding simulation, queueing and set-covering. However, these models all
have limitations, not the least of which is their ability to reflect
multiple criteria in the allocdtion decisions.

The presented model employes several criteria for allocatiom, including
the Emergency Medical Service response time criterion and .budgetary
considerations. Because of these multiple criteria, and the fact that
unitary items (ambulances) are being allocated, an integer goal prog-j
ramming model formulation is employed. However, although the ambu}anpe
allocation problem cam be conveniently described within a mathemat1qa}
programming framawork, the actual process of ambulances rgspondlng.pog
calls is best described as a queuing system. As such, this modgl incs
ludes queuing-system formulations defined as goal constraints WLthl‘ ”
the mathematical programming framework, which, on turn@;nece551ates{ L

ix



a nonlinear solution approach. The model solution results are presen-
ted and discussed, and several sensivity analysis scenarios are ana-
lyzed.

The third application presents a single-phase goal programming algo-

rithm for scheduling nurses in one unit of hospital. The goals rep-

resent the scheduling policies of the hospital, and nurses' preferen-
ces for weekends on and off. An application to one unitof the hospi-
tal with 11 nurses resulted in satisfactory schedules. The computer

time to solve the problem using a goal programming algorithm was very
reasonable.

The problem of scheduling staff in hospitals, especially nursing staff
has received considerable attention in the past. The mathematical
programming models had been used to schedule nurses in different units
of a hospital. The list processing and problem-oriented data struc-
tures is used for formulating the problem. The solution is obtained
using a heuristic method. The mathematical programming models are not
flexible in terms of relative rankjngs assigned to various types of
goals. In this sense, a goal'!'programming model would definitely be
superior.

Also, in addition to these-three applications, a special application
is presented in this study. In this application the health gols are
determineted at the Sixth Five Year's Development Plan. Seven main
goals are considered to establish the model:

The immunization

. Increase the beds

. Increase the doctors .

. Increase the dentists

. Increase the health units

. Increase the sanitarians

. Increase the nurses and the midwifes.

SNOYOTE W) —
.

The constraints are the number of students at the medicine schools and

the financial constraints of Ministry of Health. The student number

is obtained to multiple the entering student number by coefficient num-
ber for each medicine school. The financial constraints can be divided
two main groups: personnel and investment expenditures.

The constraints are supported by using Investment Plan 1990 and General
Budget 1990. The data about each health personnel is obtained from
Kartal General Hospital.

As the result of this application there are excess at the number of
dentists and sanitarians. ‘But‘also there are deficiency at the number
of doctors and nurses and midwifes. To balance the general butget the
budget of Ministry of Health should be increase 2.5% in real amounts
every year.



- BOLUM 1

GIRIS

Sanayi ve hizmet sektdrindeki kuruluslar tek bir amaca gore, Ornegin
maliyetin minimizasyonu veya karin maksimizasyonu gibi hedeflere ulas-
mak i¢in planlamalarini yaptiklari donemlerde yOneylem aragtirmasinin
klasik optimizasyon teknikleri yeterli olmakta ve optimum sonuglari
vermekteydi.

Ancak zamanla firmalarin birden cok amaca gore gelecede ydnelik plan-
lama yapmalari ihtiyaci dogmustur. Bunun bir sonucu olarak da Gok

Amacli Karar Verme Problemleri' nin degisik formlari ortaya g¢ikmig ve'
bunlarin ¢ozim yontemleri arastirilmistir. |

Kisa zamanda biitiin sektérlerde yaygin bir bigimde kullanilan bu yeni °
yontemler saglik sektﬁrﬁndeki problemler icin ¢ok sinirli sayida uy-
gulamalar ve ¢oziimler getirebilmigtir.

Yapilan bu calismada ise saglik sektorindeki gok amagli karar verme
uygulamalari incelenerek makro diizeyde bir modelin olusturlmasina
calisilmistir.

Ikinci bOlim Saglik sistemlerinin genel bir tanimini, yapisini, mo-
delini, hasta ve hastalik kavramlarini, saglik tesislerinin siniflan-
dirilmasini icermektedir. E

Ucincti bolumde ok amagli karar vermenin temel kavramlari ve yontem-
leri tGizerinde durulmustur.
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Dordiincti bolim, saglik sistemlerinde endistri mihendisligi ve ybneylem
arastirmasi uygulamalarina ayrilmis ve bu konulardan birer &rnek veril-
mistir.

Dordinct Bolim saglik sistemlerinde yapilan ¢ok amag¢li karar verme uygu-
lamalarina g0re diizenlenerek yapilmis uygulamalardan {i¢ tanesi ince-
lenmigtir.

Altinci bdliimde ise 1990-1994 yillarini kapsayan Altinci Bes Yillik
Kalkinma Plani'ndaki mevcut durum ile ilgili bilgiler ve ileriye donik
hedefler esas alinarak bu hedeflerin gerceklesebilirligi konusuna agik-
l1k getirilmeye calisilmistir. Bununla ilgili olarak da bir gok amagli
karar verme modeli olusturularak bilgisayarda denenmigtir.



BOLUM 2
SAGLIK SISTEMLERI

2.1. Saglik Sistemi

"Sistem” deyimi genel sistem teorisi, y®neylem arastirmasi, bilgisayar
bilimleri, sistem mihendisligi, sibernetik gibi alanlarda dedisik an-
lamlarda ve degisik amag¢larla kullanilmaktadir. Bir tanima gore sis-
tem, "birbirleri ile dolayli ve dolaysiz iliskileri bulunan &gelerin
olusturdugu bir gruptur" ve "soyut" ve "somut" olarak iki alt gruba
ayrilirlar [1]. "Dogal sistemler" ve "insan yapisi sitemler" seklinde
gruplama yapan bir diger tanima gore ise "birbirleri ile mantiksal ve-
ya fonksiyonel bir biitlinliik meydana getiren madde, fikir veya iglemler
grubu" sistemdir [2].

Saglik alaninda sistem, cesitli amaglar igin kullanilan genel bir de-
yimdir. Ornegin hiicre sistemi, kan dolasimi sistemi, hasta kabul sis-
temi, hasta dosyasi sistemi, kan envanter sistemi, bdlgesel saglik
sistemi gibi deyimler saglik alaninda ¢ogunlukla kullanilir. Bireysel
olarak hasta, hekim, hemsire, rontgen cihazi, saglik ocad: veya hasta-
ne birer sistem ve bir sistemin 6gesi olarak ele alinabilir. Bir tek
hastane veya hastaneler grubu bir sistem olarak tanimlanabilir. Ayni
sekilde teker teker veya bir hiyerarsi iginde yerel, btlgesel, ulusal
ve uluslararasi saglik orgiitleri bir sistem olarak tanimlanabilir ve
incelenebilir [3].

Sistem alaninda calisma yapan yazarlar, kavramsal olarak su iki ana
ayrimi yapmisglardir CI17:
i) Dogal ve insan yapisi sistemler
ii) Amaca ytnelik ve maksatli sistemler

Kavramsal olarak saglik sistemleri, insan yapisi, amaca ydnelik _ve
maksatli sistemlerdir. Yoneylem arastirmasinin saglik sistemlerindeki
uygulamalarinin daha iyi anlasilabilmesi ig¢in bu gruplandirmalara ve



ayrimlara yer verilmistir. Bu kavramlar cesitli boyutlardaki saglik
sistemlerinin yapilarinin belirlenmesinde katkida bulunmaktadir. Sag-
lik sisteminin kendisine §zgii teori, kavram, tanim ve yéntemleri var-:
dir.Bunlar genel sistem kavramlarindan yararlanilarak olusturulmustur.
Genel sistem kavramindaki degisikliklere paralel olarak saglik alanin-
daki sistem teori ve kavramlar:i da degismektedir.

"Saglik sistemleri" sosyal, ekonomik, tibbi, orgiitsel ve teknolojik
nitelikleri olan ve toplum ve kisi sagligini kabul edilebilir bir dii-
zeye ulastirmaya y6nelik bir biutlndir [ 3]. Ekonomi, ekoloji, egitim,
ulasim, haberlesme gibi baska sistemlerle siirekli etkilesim halindedir
ve bu etkilesimin sinirlari ile 6zellikleri belirli olmadigi icin sagd-
l1k sistemini bir biitin olarak tanimlamak imkansizdir.

2.1.1 Saglik Sisteminin Fonksiyonel Yapisi

Saglik sistemleri diger sosyo-ekonomik sistemler gibi belirli bir ta-
sarimdan yoksun olarak ve cesitli denemelerle kurulmus ve diizeltilerek
geligmigtir. Onceleri problemlere ayr1 ayri bakilmakta ve bir bitin-
lik diiglinlilmemekteydi. Zaman iginde ortaya ¢ikan sorunlarin ¢dziimiinin
ancak tibbi ve teknolojik geligmelerle mimkiin olabilecedi g6riilmiistlr.

Saglik sistemleri igin genel bir ayirimi fonksiyonel olarak toplum ve
tedavi hekimligi seklinde yapabiliriz. Baslangigta fiziksel ve biyo-
lojik etkenlerin insan sagligi lizerindeki etkisi ile ilgilenen koruyu-
cu hekimlik, gunimizde toplum sagligi ig¢in sosyal cevrenin de etkisini
ve Onemini kavramig, ¢alismalarini bu yonde gelistirmistir. Tedavi
hekimligi ise bireyin sagligina diizenleyici tepki gosteren bir alanda
faaliyet gdstermektedir. Genellikle bireyin basvurusu sonucu gerekli
miidahaleyi yapar. Toplum ve tedavi hekimligi:birbirlerini tamamlayici
niteliktedirler.

Orgltlenme yoniinden ele aldigimizda saglik sistemlerinde fonksiyonel
bir ayirim goriilir:
i) Hastalik tiirlerine gore (verem, sitma vb.)
ii) Nifusun belirli bir kesimine ytnelik (ana ve ¢ocuk
sagligr, is sagligir, okul sagligi gibi)
iii) Kisisel saglik (yatakl: tedavi kurumlari)
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iv) Hizmetler (labratuar hizmetleri, kan hizmeti gibi)

Saglik sisteminin fonksiyonel yapisi Sekil 2.1. de goriilebilir C31],
Bu fonksiyonlarin yiirttilmesi dort agamada olmaktadir:
i) Teshis
ii) Tedavi
iii) Tedavi sonrasi bakim
) Koruma

>

v

Koruma ve tedavi sonrasi bakimin sosyal konulari toplum hekimliginin
teshis, tedavi ve tedavi sonrasi bakimin tibbi y6nii tedavi hekimligi-
nin kapsamindadir.

2.1.2. Saglik Sistemi Modeli

Saglik sisteminin diger sosyo-ekonomik sistemlerle iliskisi olmasina
ragmen, soyut olarak ele alindigi zaman U¢ ana 6geden olustugu goriil-
mektedir: |
i) Toplumun saglik ihtiyaglar:i ve saglik hizmeti talebi
ii) Saglik sisteminin kaynaklari
iii) Saglik yonetimi ve hizmet politikasi

Her Ogenin iginde yer alan elemanlarla, ¢ 0ge arasindaki etkilegimi
igine alan kavramsal bir model Sekil 2.2. de olusturulmustur. Bu
sistemin dgeleri arasindaki iligkiler, fiziksel akim ve bilgi akimi
olarak iki tiirde belirtilmistir [ 3].

Toplumun sadlik ihtiyacini etkileyen en Onemli etkenlerin bir bdlimi,
nufusun yas, cinsiyet ve meslek gruplarina nge dagilimidir. Degisik
yas ve meslek gruplarinda o gruplara 6zgi hastalik gegitleri gorile-
bilir. Yerlesme bicimi (kentsel ve kirsal) ve saglik tesislerinin
nifus yogunluguna paralel olarak dagilimi, ekonomik etkenlerin yani-
sira saglik problemleri ensidans oranini ortaya koyar. Sistemin yapil-
sinin dinamik olmasi nedeni ile gelismis ve gelismékte olan iilkelerde
toptdmun koruma ve tedavi yoOniinliden saglik ihtiyaglar:i belirgin ola-
rak saptanamamaktadir.
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Saglik sisteminde 6nemli bir gdzlem de arz ve talep iiiskilerinin es=
nek olmasidir. Ulusal Saglik Hizmetinin (National Health Service),
yani bitiin yurttaslar:i kapsayan bir sistemin uygulandidi Ingiltere'de
bblgeler arasindaki yatak sayisi farkinin hastaneye bagvurmayi biiyiik
6lclide etkiledigi belirtilmektedir [4J]. Yatak sayisi az olan bdlge-
lerde daha az hasta tedavi edilmekte ve genel olarak yatig siireleri
ortalamalar: disiik olmaktadir. 0Ozellikle kirsal kesim igin bir diger
nemli etekn "ulasilabilirlik"tir. ‘

Saglik sistemi modelinde belirtildigi gibi sistemin kaynaklari dort
ana grupta toplanmistir:
i) insangici
ii) Tesisler
iii) Arac ve malzeme
iv) Finansman

Kavramsal olarak belirtilen bu kaynaklarin amaglara uygun bir sekilde
yonetilmesi, dagilimin en iyi bir bigimde yapilmasi geregi saglik yo6-
netimi probleméni ortaya g¢ikarmistir. Yonetim karar verme silirecinde
yonetim bilisim sisteminden yararlanir. Yonetim biligim sistemi,
saglik sistemi ile ilgili verilerin derlenmesi, deferlendirilmesi ve
geredinde yonetime iletilmesi amacina yoneliktir [ 37. Sistemin kap-
samindaki veriler iki ana gruptan olusur: |

i) Toplumun saglik durumunun gostergeleri

ii) Kaynaklarin envanteri ve kullanimi ;

1

Bir bakima yonetim bilisim sistemi, saglik kosullari ile kaynak durumum

arasindaki baglantinin kurulabilimesini saglar.

2.2. Hasta ve Hastalik Kavramlari

Bireyler, hayatlar:i siiresince genel olarak koruyucu ve tedavi edici Q
saglik hizmetleri etkilegim halindedirler. Gocukluk deyre51ndek1 hasr
taliklar, meslek ve yaslilik nedeni ile ortaya ¢ikan hastallklar k1~

|
sinin tedavi hekimligi hizmetlerine bagvurmasini ongorur. - ;

"Hasta, yardim gdrmeden kendi kendisine homeostatik durumun korumasi



mimkiin olmayan kisidir" [5].

Hastalik geleneksel olarak fizyolojik ve psikolojik etkenler olarak
tanimlanmaktaydi. Modern anlamdaki "hastalik" taniminda ise bu kavram

kisinin hastaligina veckendiséndi tedavi edenlere karsi davranisi ve
sosyal etkenler de ilave edilmektedir.

Hastaliklarin siniflandirilmasi ise ¢ok gesitli sekillerde yapilmak-
tadir. Hastalanan uzvun ad1 ile (akciger hastaliklari, mide hastalik-
lar1, kalp hastaliklari) siniflandirilabildikleri gibi bireyin etki-
lendigi sekli ile (Fiziksel hastaliklar, ruhsal hastaliklar), etkile-
dikleri sosyal cevre ile (gocuk hastaliklari, meslek hastaliklari) ve
yayilis bicimleri (bulasici hastaliklar, mikrobik hastaliklar) olarak
cok dedisik siniflandirilabilirler.

2.2.1. Kigisel Saglik Bakimi Modeli

Birey, kendi kontrolii disinda mevcut olan gevresel koruma hizmetlerin-
den yararlandigi gibi toplum hekimligi kapsamindan da g¢esitli hizmet-
ler talep edebilir. (Cesitli bulasici ve salgin hastaliklara karsi asi
olmak isteyebilir. Sigara icilmemesi icin kampanyalar, ana ve ¢ocuk
sagligy i¢in editim programlar:i gibi kitle editim propagandalarindan
etkilenir.

Tedavi hekimligi hizmetine basvurma, kisinin cesitli saglik belirtile-
rine karsi tepkisidir. Burada ilk karar hasta veya yakinlari tarafin-
dan bu iliskiden sonraki kararlar ise hekim veya diger tedavi hekim-
1igi personeli tarafindan verilir. Hasta, kanuni zorunluluklarin soz
konusu oldugu bulasici hastaliklar disinda istedigi anda builiskiyi
kesebilir. Hekim, hastanin belirtilerine gére daha Onceki saglik du-
rumunu ve gordigl tedavileri de g6zéniine alarik teshisini koyar ve
tedavi yontemi Onerir. Eger hastalik karmasik nitelikte ve belirtiler
glivenilir bir teshis ig¢in yeterli degil ise hekim gegitli teghis lni-
telerinden yararlanmayi Ongoriir.

Teshis Unitelerinden saglanan bilgilerin 1s1ginda, hekim hastalik konu-
sunda bir karar alir. Bu karar tedavi Unitelerinin hangi sekilde
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kulanilacagini kapsar. BOylece tedavi servisinini tipi ve genellikle
tedavi yontemi de kararlastirilmis olur. Bu karar sirecinde hastali-
gin niteligine gére diger uzmanlarin da gorusleri, bilgileri ve tes-
hise yardimci olmalari da istenebilir. Bu karar islemleri genellikle
hastane gibi bir saglik tesisinde alinir. Bazi hallerde teshis ve
tedavi lnitelerinden birlikte yararlanilabilir. Tedaviden sonra bek-
lenen sonuglar alindidinda hasta iyilesti ise taburcu edilir. Egder
sonuglar basarili dedil ise bu safhada da yine gesitli teshis ve te-
davi {initelerinden yararlanilabilir. Boylece bir hastanin teshis ve
tedavisi sirasinda gozlemler ve analizler sonucu yeni bilgiler de
tiretilir ve bunlar karar siirecinde kullanilirlar.

Kisisel sadlik bakimi siireci modeli Sekil 2.3. de belirtilmistir[ 6.
Modelin amaci basit bir dilizeyde hasta bakimi siirecinde yer alan asama
ve karar noktalarini belirlemektir. Modelde hasta bakimi sirasinda
derlenmesi gereken bilgilerin kapsamlari ile, bir saglik tesisinde
hastanin teshis ve tedavi igin yararlanabilecedi kaynaklar kavramsal
olarak gdsterilmektedir. Model, kisisel bakim siirecinde yer alan asa-
malari gbéstermesine ragmen cok sayida kisinin bu sistemden yararlana-
cadr gozdniinde bulunduruldugunda saglik tesisi ydnetimi ve planlan-
masl amacl ile de kullanilabilir.

Bireysel olarak hastaliklarin nitelik ve niceliklerine gore muhtemel
kaynak ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bunlarin biitiinlestirilmesi ile
planlama ve kaynak tahsisi agisindan yararli olabilir.

2.3. Saglik Tesislerinin Sinifldndirilmasi
2.3.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Doganin korunmasinda, kaynaklarin kullanilmasinda ilkeleri ve gevre

politikalarini tesbit, cevre koruma plan ilke ve programlarini hazir-
lama, cevre sorunlarinin giderilmesi konusunda uygulanacak program ve
projeleri hazirlamak veya hazirlatmak, uygulama ilkelerini belirlemek
desteklemek ve iletmek, gevresel c¢Ozimleri igeren program ve projele-
rin hazirlanmasi ve uygulanmas:t konusunda ilgili kuruluglarin isbirli—.
gini saglamak ve uygulamada koordinasyonu saglamak, ilgili konularda
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arastirma yapmak gibi amaglarla Bagbakanliga bagdli olarak 1978 yilin-
da Gevre Tegkilat: Mustesarligi kurulmustur.

Artan nufus ve geligen saglik gereksinimleri, ortaya g¢ikan saglik
sorunlari ve zaman zaman yayginlasan bulasici hastaliklar, bu gibi du-
rumlarda gabuk“ve giivenilir teshis ve bilimsel arastirmalar icin ozel
labratuvar hizmetleri gerektirir. Bu nedenle, bulasici hastaliklarin
yayginlasmasinda onemli rol oynayan su ve gida maddeleri icin hef
tirlld tahlili yapabilecek nitelikte Halk Sagligi Bolge Labratuvarlari
kurulmugtur. Halen 7 Hifzissihha Enstitiisii ve 52 adet Halk Sagligi
Labratuvari gorev yapmaktadir. Tim bu labratuvarlar Merkez Hifzis-
sihha Enstitisii' ne baglidir.

Gida kontrolii konusunda yasalar cesitli kuruluslura gdrevler yiiklemek-
tedir. Bunlar Saglik Bakanligi, Tarim Orman ve Kdyisleri Bakanligi
Veteriner Isleri Genel Mudirligi, Gida Kontrol Genel Mudurliigiu, Sanayi
ve Ticaret Bakanligi, Maliye ve Gimrik Bakanlidi, Belediyeler ve Tiirk
Standartlari Enstitisidir.

1930 yilinda kabul edilen 1593 sayili Umimi Hifzissihha Kanununda,
Ulkemizde goriilecek bulasici hastaliklarla miicadele yollar:i belirlen-
mig, bulasici hastaliklara karsi kullanilacak her tiirliti asi ve serum-
larin hikimet tarafindan hazirlanmasi, disaridan ithal edilen as1 ve
serumlarin Bakanlikc¢a saptanan niteliklere sahip olmasi belirtilmis-
tir. Ayn1 yasada ihbar sistemi ele alinarak hangi hastaliklarin kim-
ler tarafindan ne sekilde ve nereye bildirilecedi gosterilmistir. A-
silama yolu ile korunma konusunda ise, bogmaca-difteri-tetanos, tifo-
difteri-tetanos, difteri-tetands, tifo, cocuk felci, kolera, cicek,
kizamik asi uygulamalari yapilmaktadir.

Toplumumuzu uzun yillar etkileyen ve bugiin bir kisminin gériilmedigi
ve bir kisminin da tamamen kontrol altina alindigi Snemli bu1a§1c1 ve
sosyal hastaliklara karsi savas caligmalari yapilmaktadir. Bunlarin
baslicalari, verem savas galismalari, sitma savasi, trahom savasi,
frengi savasi, lepra savasi ve AIDS ile miicadele kampanyasidir.

Son yillarda baglatilan 0-6 yas grubu cocuklari asilama kanmpanyasi da_
basarili sonuglar almistir.
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2.3.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Tirkiye' de tedavi edici saglik hizmetlerini yiriitme gbrevi cesitli
kanunlarla Saglik Bakanlid:i' na verilmistir. Bakanlik, gerekli gori-
len yerlerde hastaneleri, dodum ve cocuk bakim evleri, kuduz tedavi
miesseseleri gibi tedavi kurumlari kurmakla gorevlidir.

Bakanlik disinda, diger bakanliklar ve resmi kuruluslar, Sosyal Sigor-
talar Kurumu, tniversiteler, belediyeler gibi kamu kuruluslari gesitli
tedavi kurumlari kurarak isletebilmektedirler. Ayrica 6zel sektdr de
tedavi kurumlari kurabilmektedir.

Saglik Bakanligi' na bagl:i teshis ve tedavi kurumlarini su sekilde
siniflandirabiliriz [7]:

Saglik Evleri: 2500 kisilik koy gruplari ic¢in kurulmuslardir ve hizme-
u¢ birimlerini olustururlar. K0y ebesi tarafindan yonetilen saglik
evleri saglik ocagina bagli olarak godrev yapar.

Saglik Ocaklari: 5000-10000 arasi niifusa hizmet edecek temel birimdir.
Saglik ocaginda bir doktor, yeterli sayida saglik memuru, hemsire, ebe,
tibbi sekreter, sofdr ve hizmetli gdrev yapar.

‘Sagllk Merkezleri: Acil vékalar, dogumlar, atesli hastaliklar, kigiik
miidahaleler, kisa zamanda iyilesmesi mimkiin gériilen hastaliklar ile
fiilen gbrev yapan uzmanlarin branslari ile ilgili hastalarin kabul ve
tedavi edildigi ve hiikiimet tabibligi, ocak tabibligdi veya diger koru-
yucu hekimlik hizmetleri ile acfl tedavi hizmetlerini biinyesinde bii-

tiinlestiren kurumlardir.

Hastaneler: Hasta ve yaralilarin. hastaliktan siiphe edenlerin ve sag-
lik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak mii-
sahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 za-
manda dodum kismi bulunan kurumlardir.

Yatakli tedavi kurumlari en az 50 yatakli olup fonksiyonlarina gore
dért gruba ayrilirlar [87:
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Genel Hastaneler: Her tirlt acil vaka ile, yas ve cins farki gbzetil-
meksizin blinyesinde mevcut uzmanlik dallari ile ilgili hastalarin
kabul edildigi ve ayakta hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi ya-
takli tedavi kurumlaridir.

0zel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubuhastalar ile belir-
li bir hastaliga yakalananlarin, yahut bir organ veya organ grubu has-
talarin miisahede, muayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakli kurum-
lardir.

Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri: Organ, sinir, adale ve kemik
sistemi hastaliklar:i ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi- tedaviler
sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyona tabi

tutulduklar: yatakli kurum veya servislerdir.

Egitim Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve i-:
leri dal uzmanlari yetistirilen genel, 6zel dal yatakl:i tedavi kurum-
lar1 ile rehabilitasyon merkezleridir.



BOLOM 3

GOK AMAGLI KARAR VERMEDE
TEMEL KAVRAMLAR VE YONTEMLER

Gok Olgltlu Karar Verme genellikle birbirleri ile geligkili durumdaki
amaglar arasindan tercih yapma teknigidir. ok 6lg¢litld karar problem-
leri, ulusal enerji politikasinin gelistirilmesi, ulusal savunma plan-
lanmas1 gibi ulusal politikalar yaninda 6zel sektor firmalarinin ¢ika-
racaklari yeni {riinleri gelistirme, fiyatlandirma kararlari ve arastir-
ma projeleri seciminde de kullanilir. Glnliik yasantida bir otomobil
veya bir evin satinalinmas: karari da bir ¢ok &lgiitli problemdir. Top-
lumun tiim bireyleri birbirleri ile celigen bircok ama¢ ig¢in karar ver-
mek zorundadir.

Bu bdlimde, cok 8lciitlii karar verme probleminin temel yapisi, bazi
¢bzlm teknikleri, cok 6lciitlii matematik programlama problemlerinin
Gozumi igin gelistirilen farkli alternatif modeller sunulacaktir. Ay-
rica yontemlerin bazi uygulamalari tartigilacaktir.

Gok Blcltlu karar vermede karar veren bir karar verici veya karar veri-
ciler grubu basarilacak amaclar kimesi ve iglerinden birisinin secile-

cegi alternatifler kimesi vardir.
$

3.1. Temel Kavramlar ve Birbirleri ile iliskiiéri

Bir karar verme durumunda hedeflerimiz, olclitlerimiz, amaglarimiz, ni-
teliklerimiz, kisitlarimiz ve bunlara ek olarak karar dediskenlerimiz

vardir. bunlari tanimlarsak:

Olciit: Bir o8lciit, performansin etkinligi icin bir 6lgudir. Egdeger
hale getirmek ve karsilastirmak igin esas alinir. 0Olgilitler hedeflere
ve amaglara gore siniflandirilabilirler.
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Hedefler: Hedef, basarilabilecek veya basarilamayacak herhangi bir sey
olarak tanimlanabilir. Bir mamuliin satisini Onceki yila gbdre %10 ar-
tirmak i¢in galismak bir hedeftir. Eder bir hedefe ulasilamaz ve basa-
rilamaz ise bir ama¢ olarak kalir.

Amac: Amag, tam olarak erisilmeye calisilan herhangi bir seydir. Or-
nedin, kar dizeyinin yiikseltilmesi, kalitenin artirilmasi gibi. istek-
lerdir. Bir amag¢ genellikle arzu edilen ydnl gosterir.

Karar Degiskeni: Karar defiskeni karar verici tarafindan verilen §zel
kararlardan birisidir. Ornegin verilen driiniin planlanan lretimi bir
karar degigkenidir.

Kisit: Kisit, niteliklerin ve karar degiskinlerinin matematik olarak
ifade edilebilen veya edilemeyen sinirlaridir. Ornedin bir tezgahin
en gazla oniki saat galistirilabilmesi bir kisittir.

3.2. Bir Gok Olgutliu Karar Verme Durumunun Yapisil

bircok problemde amaglarin arasindaki geliskiye ek olarak bir hiyerar-
sik yap1 da vardir. Ornegdin Manheim ve Hall'a gore [ 9] ABD' deki Ku-
zeydogu Koridorundaki yolcu tasima araclarini dederlendirmek ig¢in amag
“iyi Yasam" di. Bu sliperama¢ dort alt amaca ayrilmigti:

i) Rahatlik
ii) Emniyet

iii) Estetiklik !
iv) Ekonomiklik

Bu amaclarda alt amaclara ayrilmakta ve hiyerarsik bir yapi ortaya ¢ik-
maktaydi. Ekonomiklik amacinda oldugu gibi bazi amaglar performans
Olcimiinde tercih edilebilecek nitelikteydi. Ancak estetiklik gibi bazi
amaclar ise oldukca subjektifti. Bunlara subjektif amag ad1 verildi.

Keeney ve Raiffa 10 amaglarda bulunmasi gereken nitelikleri bese
ayirmislardir:
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i) Tamlik: Problemin biitlin safhalarini icermelidir.

ii) Islemsellik: Analizlerde anlamli bir bigimde kullanila-
bilmelidir.

iii) Ayrilabilirlik: islem siirecini basitlestirmek igin
parcalara ayrilabilmelidir.

iv) Basitlik: Problemlerin ifadesinde tekrardan kaginilma-
Lidir.

v) Enazlik: Niteliklerin sayisi mimkiin oldugu kadar az olma-

lidir.

Sayinin belirlenmesi hususunda yapilan calismalar, en fazla yedi ama-
cin kullanilabilecegini gostermistir £11J. Kullanilan kisitlar, daha
gok amacin probleme girmesini sinirlayarak sonuglarin daha agik olma-
sin1 saglar. Kisitlarin herhangi bir degerde tatmin edilmesi igin,
herbir kisit veya bazi kisitlar ilave edildikten sonra uygun alterna-
tifler hala varsa bir kontrol islemi yapmak daha kullanislidir. Daha
sonra hedeflerin tatmin edilmesi islemine gegilir. Eger basar11amaz'
ise bunlar birer amag¢ olarak kabul edilerek miimkiin oldugu kadar basa-
rilmaya calisilir. '

3.3. Yonetimde Karar Vermenin Ana Hatlar:

Yonetimde karar vermenin ana hatlari birgok akademisyenler tarafindan
su sekulde tanimlanmiglardir:

i) Bir karar verici vardir ve bir karar verir
il) Mumkiin ¢oztimler kimesinden bir seg¢im yapar
iii) Seqgtigi ¢oOzim optimaldir

Bu ana hatlari incelersek, karar verici bir grubun eleman: ise diger
grup elemanlarinin kararlarindan etkilenir. ikinci olarak, mimkiin ka-
rarlar kimesi verilmez ¢ozim kimesi dretilmesi istenir. .Bu durum-
larda alternatiflerin liretilmesi, alternatiflerin iretilmesi kadar 0-
nemlidir.

"~

Bir ¢ozimiin belirlenmesinde biitin amaclarin ayni zamanda maksimizas-
yonu miimkiin oldugundan bu yana optimal ¢ozim kavraminin daha acik bir’
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sekilde taniminin yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur. Bunun bir tanimi
su sekildedir:

Optimal bir karar, karar vericinin faydasini (veya tatminini) enbii-
yikleyen karardir. Kararin ana hatlarini sinirlamak yerine bunun si-
nirlamalari tanimlanmalidir.

3.4. Gok Amagli Karar Vermenin Bazi Matemetik ifadeleri

Genel ¢ok @§lgltli karar verme problemi asagidaki gekilde formiile
edilebilir:

G(x) € 0 kisiti altinda
F(x) fonksiyonunun maksimize edilmesi
X, karar degiskeni vektorii.

Baz1 durumlarda bir y diizeltme vektoriiniin araya girmesi uygun olabilir:

F(x) € H(y(x)).

Ornegin y vekt6ri x' in bir fonksiyonu olan stokastik amaglarin bir
vektorid olabilir. Bu durumda H, stokastik amaglar fonksiyonu vekto-

ridiir.

Bazi durumlarda F, sirali bazi bilesenlere sahip olacaktir. Kalite ve
yerlesim uygunlugu gibi nitelikler sadece sirali bir dlgekle dlglilebi-
lirler. Fakat bazi amaglar eksik olarak Olgllebilir. Bir vektdrin
maksimizasyonu tam olarak tanimlanmig bir iglem olmadigi igin "maksi-
mize" s6zciidi tirnak icinde belirtilmistir. Bu.tanimlama birkag¢ degi-
sik yoldan yapilacaktir.

G(x) €0 esitsizligindeki kisitlra uygun ¢Oziim alanini belirlerler.
Bunlarin matematik ifadesi dogrusal veya dogrusal olmayan olabilir.
Buna karsilik alternatifler bir kiimenen farkli elemanlari olacak se-
kilde tam olarak listelenebilirler. Bu kime disbiikey olmasa bile gls~
biikey bir kime iiretecek ¢ozimlerin digbiikey kabugu ili ¢alismaya uy-
gundur.
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Gok ©lcutlu karar vermede ana problemin formillasyonu, ¢ok 8l¢iitli prob-
lemler kadar bunlarla ilgili olarak gelistirilen yaklasimlar:i da iger-
mektedir. Ana problemin sadece ¢ok basit bazi 6zel formlari sayisal
yontemlerle optimal olarak ¢oziilebilir. Ana problemin dogrusal bir i-
fadesi su sekildedir:

Ax £ b kisit1 altinda
"maksimize" Cx
Xj 2 0 kisitida Ax £ 0 kisit1 iginde ifade edilebilir.

Gok amaci olan dogrusal programlama problemi oldugu icin ana problemin
bu ifadesi Gok Amag¢li Dodrusal Programlama (CADP) olarak adlandirilir.

- G&zo6niine aldigimiz ikinci problem ayrik alternatifler problemidir. Bu
matematik bir programlama modeli olmamasina ragmen bunu da g&zoniine a-
lacagiz. Bu, alternatiflerin birbirlerinden ayrik ve bagimsiz olduk--
lar1 kimeden en iyi alternatifin secilmesi problemidir. Matematik ola-
rak ifade edersek:

d € D kisi1t1 altinda
"Maksimize" F(d)

d: verilen bir karar

D: mimkin kararlar kimesi

Bir arabanin veya evin satinalinmasi bu problem icin bir Ornektir. Bir
evin satin alinmasinda, D alicinin kisitlarini tatmin eden satinalina-
bilir evlerin bir kimesidir. Alicinin amaclarini F(d), maksimize eden

secme karari d dir. d

3.5.Ama¢ Fonksiyonlari

Ama¢ fonksiyonlari genellikle maksimize edilecek fonksiyonlar olarak
kabul edilirler. Minimize edilecek bir fonksiyonun negatif dederini
maksimize etmek de ayni sonucu verir. Bu nedenle amag¢ fonksiyonlari
maksimize edilecek fonksiyonlar olarak gbdzoéniine alinacaklardir. Bu

varsayim genel olarak kabul gdrmilis bir varsayimdir.
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Eder butin hedefler ayni zamanda basarilabilen ilave hedefler ise

bu durumda bu hedeflere ulasmak icin istenilen degerin 6zelliklerini
niteleyen kisitlar ilave edilir. Hedeflerin basarilma51 ile biitiin
kisitlar tatmin edilmig olur. Amaglarla kisitlar arasinda oldukc¢a
siki1 bir iliski vardir.

Eder hedefleri ayni anda basarmak mimkin olmuyor ise uygun ¢Oziime
ulasilincaya kadar probleme yeni kisitlar ilave edilir. Bu durumda
yapilabilecek bir diger uygulama, hedefleri zayiflatmak veya hedef-
leri amaglar haline donlstirmektir. Buradaki diisiince hedefe yakin
bir ¢Ozime ulasmaktir.

Tek boyutlu optimizasyon disindaki durumlarda "maksimize" deyimi bize
ayn1 anda maksimize edilecek birden cok ama¢ oldugunu vurgular. Genkl
bakis agis1 ile maksimizasyon tanimi, probleme ait biitlin baskin olma-
yan ¢O6ziimleri bulmaktir.

Baskinlik kavramini su sekilde tanimlayabiliriz:

F(x4) 2 F(xo) esitsizliginde F' nin en azindan bir bileseni
icin bu esitsizlik saglanirsa birinci ¢zim ikinci ¢oziime bas-
kindir denir.

Bir ¢bzim, bir diger ¢Ozimden en azindan bir bileseni ile daha iyi
degil ise baskin olmayan ¢Ozlmdir. Kavram, oldukca kabuledilebilir
seviyededir. Biitln baskin olmayan ¢oziimleri bulmakla, alternatif sa-
yi1s1 azaltilabilmektedir. Fakat bazi problemlerde alternatiflerin
secimine yardimci olacak baskin ¢ozimlerin sayisi oldukga fazladir.

Ozellikle iki amacim oldugu durumlarda baskin olmayan ¢dzimlerin kii-
mesini grafik olarak gdstermek oldukga yararlidir. 1Iki amaci olan
ve her ikisi de maksimize edilecek olan ve ayrik alternatiflerden o-
lusan bir kiime g6zoniine alalim. Sekil 3.1. de gbriilen bu baskin ol-
mayan ¢Ozimler kiimesi A, B, D, F, H, J ve K' dan olusmaktadir. C, E,
G ¢Ozimleri sirasi ile D, F ve!lH (veya J) ' ye baskin c¢bzimlerdir.

Bu ¢ozim noktalarinin konveks bir bilesim kimesini gbzonine allfsak,
A ve D ¢Ozlimlerinin karisimi B' ye baskin olacaktir. D ve H ¢btzim-
lerinin karisimi da F' ye baskin olacaktir.
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AMAG 2

° AMAG 1

Sekil 3.1. Ayrik Alternatifler Ornegi

Baskin ¢dzimleri elimine etmek istemememizin bazi nedenleri olabilir.
Ornegin baskin bir GOzUm, analizlerde kullanilmayan ikinci derecedeki
bazi kriterlere dayali olarak segebilecegimiz bir baskin olmayan ¢bzii-
me tatmin edici dlglide yakin olabilir. Baskin ¢Ozim, ikinci derecede-
ki kriterlere dayali en iyi gézﬁé olacaktir. Buna karsin bazi amaglar
duyarli bir bigimde 6lgiilemeyebilir. Boyle bir, durumda baskin alter-
natiflerin sonraki analizlerde disarida birakilmasi istenebilir.

Birinci tip icin &rnek olarak fiyati, ekonomikligi, spor Ozelligi ve
rahatligi gdzoéntne alarak bir otomobil alacak kimseyi distinelim. ithal
mali ve yerli iiretim olan otomobillerden ithal olaninin fiyatinin daha
cazip oldudunu ve diger nitelikler yoninden esdeger olduklarini varsa-
yalium. Karar verici yedek parca ve servis kolayligi nedeni ile yefli
Uretim otomobili tercih edecektir. ikinci durumda alicinin iki yerli
{retim otomobil larasinda karar vermesini ele alalim. Bir &nceki halde
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oldugu gibi biitlin 6zelliklerin ayni oldugunu sadece A marka otomobilin
B marka otomobilden biraz daha diisik fiyatli oldudunu varsayalim. An-
cak satici bayilerin iskonto yaptiklarini da disiniirsek, liste fiyati
ile A marka otomobili segen alici B marka otomobilin iskontolu fiyati-
n1 g6zoniine almadigi takdirde hatali seg¢im yapmis olacaktir.

Birinci ornekteki yedek parga 0lgiti ikinci derecede bir olglttir. Ay-
n1 sekilde ikinci Ornekte de liste fiyatlari ile bayilerin satig fi-
yatlari arasindaki farklilik ikinci derecede bir dlcguttiir. Ikince de-
recedeki Olglitler tercihleri de etkilemisgtir.

" Maksimize " deyiminin bir diger tanimlamasi da su sekildedir: Bir
karar vericinin, performans Olgiilerine gdre amaglarin bir fonksiyonu
olan ve fayda fonksiyonu ile Olc¢lilebilen faydasini enbiiyiiklemek iste-
mesidir.

Fayda Fonksiyonunu s6yle tanimlayabiliriz: Bir fayda fonksiyonu ,
u(F(x)) seklinde bir skaler fonksiyondur oyleki x1d\x2'ye sadece ve
sadece u(F(xi)) > U(F(XZ)) durumunda tercih ediliyorsa.

Bazi ¢ok 6lcltli yontemlerde fayda fonksiyonunun degerinin tahmin edil-
mesi veya yaklasik olarak belirlenmesi de gerekmektedir. Bdyle durum-
larda engok arzu edilen ¢ozim icin fayda fonksiyonu veya yaklagik so-
nucu kullanilacaktir.

3.6. Cok Amacli Karar Verme Modellerinin Gesitleri
¢

Dojal olarak farkli yazarlar karar vermenin farkli cesitlerini Onermig-
lerdir. Zionts' a gore ise bunun iki ana boyutu vardir:

1) Girdilerin yapisi - stokastik veya deterministik-

2) Alternatif ortaya ¢ikarma mekanizmasinin yapisi - alternatif-
leri sinirlayan kisitlarin bagimli veya badimsiz olmasi -

-

Bu boyutlar Sekil 3.2'de ifade edilmislerdir. Sol taraftaki situn mo-
delin bagimli kisitlarini icerir. Kisitlarin matematik olmamasi hali
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Bagimli Kisitlar Ba§5m51z Kisltlar

(Bagimsiz Coziimler) - (Bagimli Gozimler)
Deterministik Determinstik Arik Alternatif Deterministik

Secimi veya Deterministik Matematik

Karar Analizleri Programlama
Stokastik Stokastik Karar Stokast@k

Analizleri Matematik

Programlama

Sekil 3.2. Gok OlgUtlU Karar Yontemlerinin Gesitleri

(bagimli veya badimsiz) alternatiflerin bagimsiz olmasini durumunu or-
taya gikaracaktir. Karar analizi problemleri bag1m11 kisit kategori-
sinde yer alirlar. Kisitlarin matematiksel ve bagimsi1z olduklari:du-
rumlarda alternatif ¢ozimler bagimlidirlar.ve efer ¢dzim uzay1 sUrekli
ve birden ¢ok c¢bzimden olusmus ise sayi olarak belirlidirler. Bagimsiz
kisitli problemler kategorisine ¢ok Olciitli matematik programlama pfbb-
lemleri dahil edil~hilirler. )

Bu ¢esitlendirmeye daha fazla boyutlar eklengbilir. Karar vericilerin
sayisini bir boyut olarak siniflandirabiliriz: Bir karar verici, iki
karar verici, ic karar verici veya daha fazlasi gibi. Amaglarldda; bu-
lunan ¢ozim sayisi1 gibi gdzoniine alinan fayda fonksiyonunun iyapisina
gore siniflandirabiliriz.

Burada sadece detlerministik problemler gbzénine alinacaklardir: Mate-
matik rogramlama problemleri ve ayrik alternatifler problemleri. ok
olcltiili karar verme konusunda yapilan caligmalarin yogunlasmasi ile.
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olusturulan modelin 6ziiniin en iyi karari belirlemesi geregi (arzu edi-
len sonu¢ olmasina radmen) ortadan kalkti. Fakat karar vericinin ka-
rarina ulasmasina yardim edici olarak kaldi. Bu yaklasim Roy tarafin-
dan "Karar Yardimi" olarak isimlendirildi(_12]. Bazi yontemleri daha
detayli olarak gbzonine almadan once iki matematik programlama 6rnegi
sunulacaktir. Birincisi yontemin bazi kavramlarinin ikincisi ise kul-
lanilan farkli formlarun gosterilmesi yoniinden faydali olacaktir.

Ornek 1:

xX X
N IN I
O W W N SN

+
Xy *
Xq =

xX X
XN NN

i IN N

X%y kisitlar: altinda

Maksimize f1 = -x1 + 2x2

.f.‘

it
N
b3
1
pad
~N

2

Bu ornekte X4 ve X, karar degiskenleri, f1 ve f2 ise amaglardir. Uy-
gun ¢dziimlere ait bir grafik gosterim Sekil 3.3'de verilmistir. Bu-
rada herbir amag¢ ic¢in maksimum sonuglar gosterilmigtir (f1 i¢in e nok-
tasi f2 icin b noktasi). Bu sekilde ayrica diger uygun ¢0zim nokta-
lari da sifir noktasi, a ile h arasinda kalan noktalar olarak belir-
tilmislerdir. Sekil 3.4' de bu problem icin ama¢ fonksiyonlarinin
aldiklari degerler isaretlenm}stir. Sekil 3.3' teki herbir uygun ¢o~
zim noktasi Sekil 3.4' deki bir nokta ile iligiklidir. Ornegin, b ¢o-
z{mil x1=4 ve x2=1 dederlerine sahiptir ve ama¢ fonksiyonlarinin bunlar
i¢in degerleri f1=-2 ve f2=7 dir. Baskin olmayan ¢6ziimler tahmini o-
larak bu cizgi iizerinde gosterilebilirler. Baskin ¢ozimler Sekil 3.4
un asagisinda ve/veya solunda, uygun olmayan ¢Ozimlerde yukarisinda
ve/veya saginda yer alacaklardir.

X ve X, karar degiskenlerinin degerlerine gore ¢izilen Sekil 3.3 karar
veya hareket uzayinda f1 ve f2 ama¢ fonksiyonlarinin degerlerine goére
cizilen Sekil 3.4 ise amag¢ fonksiyonu uzayinda g¢izilmiglerdir. Ayrik-
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-3

Nod

n

Sekil 3.3. Ornek 1'in Uygun Alani ve Amag¢ Fonksiyonlari

Sekil 3.4. Ama¢ Fonksiyonu Uzayinda Gozimin Gosterilmesi
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alternatifler problemlerinde karar de§iskenleri olmadigi icin bunlari
sekil olarak gdsteremeyiz. Ornegimiz iki karar degiskeni ve iki amac
fonksiyonundan olusmustur. Genellikle dedisken sayisi ama¢ sayisin-
dan daha fazladir. Ornedi daha komplike bir hale getirmek i¢in: f3
ama¢ fonksiyonunu ekleyelim:

f3 ama¢ fonksiyonu ¢ noktasinda en biiyiik degefini almaktadir. Karar
dediskeni uzayinda bagka bir dedisiklik olmaz. Ancak G¢ amaci, amag
uzayinda goriintilemek igin lic boyutlu bir ¢izime Sekil 3.4'lU doniis-
tirmek gerekecektir.

Sekil 3.4'U tekrar iki amagli olarak gézonine alalim. Amag fonksiyo-
nunu A1f1 + l2f2 seklinde ifade edersek sunu gorebiliriz:

M= 1 kosulunu bozmaksizin A1:>2/3 i¢cin e noktasi, A = 2/3
i¢in d noktas1 ve e noktasi (¢dzum bu iki nokta arasinda yer aldig
igin) optimal ¢ozimdir. 1/2 < Ay <2/3 icin d noktasi, benzer sekilde
1/3< k1 <1/2 ig¢in ¢ noktasi, 0 < A <1/3 icin b noktas1i optimal ¢o-
ziimlerdir. AZ = 1- A, oldugu ig¢in alanlar bir dogru boyunca isaret-
lenmektedir. Verilen {g¢lincl bir eklenirse agirlikli amag¢ fonksiyonu
4
A1f1 + Azfz + A3f3 halini alir.

A1 + AZ + AB = 1 veya A3 = 1- Ay kabul edilerek g elene-
bilir ve herbir ¢6zim icin b&lgeler ¢izilebilir. Bu uzaya agirlik u-
zay1l adi verilmektedir. sekii 3.5" de l1 ve AZ dederlerini okuya-
rak AB = 1- A1 - A esitliginden Ag hes§planabilir. A= 0 olmasi
durumunda da ¢oziimler vardir ve Agtody = 1 dogrusu boyunca yeralir-

lar. Diger c¢bzimler de benzer sekillerde belirlenebilir.

Ornek 2:
2Xy + Xy + AXg + 3x, < 60 (x; esnek defigken)
3xy + Ax, + X3 + 2%, £ 60 (xg esnek degisken) i

Xp s Xy 4 Xz, Xy 20 kisitlary altinda
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m
jon}
oy
[
—
|

= 3x1 + x2 + 2x3 + Xa
Uy = Xy - x2 + 2x3 + 4x4

= =Xy + 5x2 + Xg + 2x4

o
w
!

seklinde verilen {i¢ amacin enbiyliklenmesidir.

Problem dokuz adet temel uygun ¢ozime sahiptir. Karar degiskenlerinin
ve ama¢ fonksiyonlarinin degeri asadida verilmistir. (gOsterilmeyen bii-
tin degerler sifirdir).

1. X =18, X3 = b, Uy =66, U, = 30, Ug ==12
2. Xq =20, Xg =20, Uy =20, Uy = 80, Ug = 40
3. %, =15, xp =A5, u, =15, U, ==15, Uy = 75
4. Xy = 6, Xq =18, Uy =24, U, = 66, Uy = 66
5. Xy =% X4 =12, U, =48, Uy =060, Uy = 12
6. Xy =12, X5 =12, U, =36, U, = 12, U3 = 72
7. X3 =15, Xxg =45, Uy =30, u, = 30, Ug =.15
8. Xy =20, Xg =20, Uy =60, U, = 20, Ug =-20
9. xg =60, x, =60, u, =0, u, = 0, ug = 0
M

Sekil 3.5. Move X Degerlerinin Grafik Olarak Gosterilmesi -
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¢OZUM BITiSiK OLDUGU GOZUMLER

1 5, 6,.7, 8
2 4, 5,7, 9
3 4, 6, 8, 9
4 2, 3,5, 6
5 1, 2, 4, 8
6 1, 3, 4, 7
7 1, 2, 6, 9
8 1, 3,5, 9
9 2, 3,7, 8

Sekil. 3.6.. Ikinci Ornege ait Uygun Temel Cozimlerin Bitisikligi

Ilk alti c¢Ozim baskin olmayan son {i¢ ¢6zim ise baskin cozimlerdir.
Sekil 3.6. dider c¢odziimlerin bitisik olduklari ekstrem noktalari gods-
termektedir.

Problemi karar veya hareketlilik uzayinda gdstermek icin 4 boyutlu bir
grafik gereklidir. Amaglarin gdsterilmesi icin ise 3‘boyu£Lu grafik
gosterim gerekmektedir. Bunun yerine X1 ve %2 agirliklari Sekil 3.7
de cizilmistir.

Sekil 3.7 de ortak bir noktaya sahip olan ¢ozimler bitisik ¢ozimler-
dir. Bununla beraber bitisik olan bazi cdzimler (3 ve 4 gibi) ortak
bir noktaya sahip olmayabilirler.

3.7. Gok OlcutItiiMatematik Programlama Probleminin Gézlimiinde
11k Yontemler

Gok olgutli matematik programlama problemlerinin ¢dziminde kullanilan
ilk yontemler genel olarak cok iyi olmalarina ragmen kavramsal olarak
basittirler. Bunlarin icinde once Gok Olgitli Dogrusal Programlama
(GODP) problemleri gbzoniine alinacaktir.
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.3 " 10
Optimal

Sekil 3.7. Optimal Gozimiin Gosterilmesi
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3.7.1. Bitin Amaglarin Seviyelerinin Olusturulmasi

Ilk yontemlerden birisi biitlin amaglarin seviyelerinin olusturulmasi
veya kesin olarak belirlenmesidir. Daha sonra uygun ¢dzim icin islem
baslatilir. Bu yaklasim ile Cx = d seklinde bir d amaglar vektdrini
belirlemek gereklidir. Asagdidaki kisitlara gore amaglanan uygun ¢6zim

bulunur:

Cx
AX

N I
o
P
iy
o

Problem bir dogrusal programlama modeli gibi ¢6zlilebilir. 1iki amagli
bir problem ic¢in Ug¢ mimkiin ¢ikti Sekil 3.8' de gosterilmistir. Bu ig
mimkiin ¢1kt1 asagidaki gibidir:

1. Uygun bir ¢6zim yoktur
2. Baskin bir ¢dzim vardir
3. Baskin olmayan bir ¢6zlm vardir

Eder amaglar tatmin edilemeyecek kadar yilksek ise uygun bir ¢Ozim yok-
tur. (a noktasi gibi). Eger amaclarin tatmin edilememis ise baskin bir
uygun ¢odziim bulunabilecektir (b ¢ozimi gibi). Bu iki durumdan birisi
mutlaka ortaya ¢ikacaktir. Sadece nadir durumlarda bir yeterli (veya
baskin olmayan) ¢6zim ile ilgili bir d vekt®rii bulunur. Verilen a ve
b gibi iki nokta arasinda baskin olmayan bir ¢6zimiin bulunmasi igin

bu noktalar:i birlestiren dogru parcast tUzerinde dodrusal arama kulla-
nilabilir (soyleki, ab dogru parcasi Uzerinde, bu noktalar arasindaki
baskin olmayan ¢ozim e noktasidir ). bunun uygun ¢Ozim noktasi k ile
uygun olmayan ¢Oziim noktast h nin gosterdigi dodru dzerinde olmasi ge-
rekmez. Bunlari birlestiren dodru iizerinde etkin (yeterli) c¢ozim yok-
tur.

Tlm etkin ¢ozimleri bulmak icin bir yoéntem olsa bile hangi ¢odzumiin en
iyi oldugu bilinemez. Tim amaglarin seviyelerini olusturan ancak ki-
sitlamalarin bazilarinin iistesinden gelen yontemler hedef programlama
ve Wierzbicki' nin gelistirdigi y6ntemdir. -
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3.7.2. Bir Amac¢ Disindaki Tim Amaglarin En Diisik Seviyelerinin
Olusturulmasi

Ikinci yaklasim bir ama¢ disindaki bitiin amaglarin en diisiik seviyele-
rinin olusturulmas: ve kalan amacin enbiiyliklenmesidir. Matematiksel

olarak bu asadidaki gibi bir dogrusal programlama probleminin ¢6zimi

ile gergeklestirilir:

A
c2x 2 d2
C3X 2 d3
X D
p* = 4
Ax € b , x 20 kisitlari altinda
Enb c1x
d2, ..... ',dp ler, 2,..... ,p amaglarinin en diisik seviyeli ve Cps =ees cp

ama¢ fonksiyonunun vektorleridir. Genellik kaybedilmeksizin birinci a-
ma¢ enbllyliiklenmek lizere secilir. Sonucun bir baskin olmayan ¢ozim ola-
cagir aciktir. Sekil 3.3' deki ornekte bc, cd ve de dogru pargalari bo-
yunca sonsuz tane ¢dzim vardir. Muhtemelen bu ¢Ozimlerin bir veya daha
fazlasl didgerlerine tercih edilir.

uz

Sekil 3.8. iki Boyutlu Basit Bir Ornek



- 32 -

3.7.3. Butilin Yeterli Ekstrem Nokta Gdzimlerinin Bulunmasi

Gok 0Olglitlt Dogrusal Programlama (GODP) biitiin baskin veya yeterli ¢o-
zimlerin bulunmasinda diger yaklasimlar gibi genis bir sekilde kulla-
nilmistir. Vekior minimizasyonu kurami ve bunun arastirmacilar tara-
findan ilk kez gozoniine alinmasi icin uzun bir siire gecmistir (ilk kez
Charnes ve Cooper [[137). Sadece 70'li yillarin basinda bir hesaplama
bigimi olarak gdzoniine alinmistir. Evans ve Steuer [147] ve Yu ve Zeleny
{157 yontemi gelistirdiler ve biitlin baskin olmayan ekstrem nokta ¢oziim-
leri elde etmek ic¢in birka¢ boyutlu problemleri ¢ozdiler. Parametrik
programlamanin kullanilabildigi iki boyutlu praoblemler harig¢ sonuglar
iyi dedildi. Esas olarak yontemler dodrusal programlama probleminin
asagidaki bicimini gdzonine alir:

Ax € b
x 2 0 kisttlar: altinda
Enb ''Cx

Agirlik vektdrld ax >0 dir. Her baskin olmayan ekstrem nokta ¢ozim igin
uzayda bir konveks koni vardir. Bunu yaygin dogrusal programlama no-
tasyonu ile ifade edersek koni A'( Cn' CB1N ) = 0. sartini saglamakta-
dir. C, ve C, terimléri C'nin temel olmayan ve temel kisimlaridir. N
ise A' ya karsilik gelen dederdir. Bitiin baskin olmayan ekstrem nokta
¢Ozimlerini bulma y®tntemi esas olarak konveks konilerin siralanmasidir.
Temel disgiince butin yeterli ¢ozimlerin hesaplanabilecedi ve karar veri-
cinin bunlarin iginden secgim yapabilmesidir. Yaklasim pratikte uygula-
nabilir olmamistir.

3.7.4. Amag¢ Fonksiyonlarinin Birlestirilmesinde Agirliklar Kullanilmasi

Agirliklar kullanilmasi fikri cekici olarak gorinmektedir. Amaclarin
tek bir amagta ortalanmasi veya karigtirilmasi ve daha sonra sonucun

enbiyliklenmesini igerir. Zor olan kisim agirliklarin belirlenmesidir.
Eder bir amacin agirligi daha fazla ise bu ama¢ digerlerinden daha . 6~
nemlidir demek yanlig olur. Agirliklar amaglarin 6lgildigu bikimlere

bagimlidir. Zionts-Wallenius yontemi buna dayali olarak gelistirilmis
ve kullanilmistir. '
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3.8. 1lk Yaklasimlarin Sorunlarinin Giderilmesi

Ilk yaklagimlarin birgodu ilgi cekiciydi ve bunlarin gelistirlmesi igin
herhangi bir engel yoktu. YoOntemlerdeki bazi problemlerin giderilmesi
ign sonraki gelismeélir bu yontemlere dayali olarak yapildi.

3.8.1. Hedef Programlama

Hedef programlama kavrami biitiin amaclarin tatmini ic¢in etkili bir yon-
temdir. Bu ydntem Charnes ve Cooper tarafindan ortaya konulmus [13] ve
Ijiri [[16] Lee [17]ve digerleri tarafindan gelistirilmistir.

Hedef programlamanin uygulanmasi ile ilgili Orneklerin en Gnemilleri
sunlardir: isgiicii planlamasinda Charnes [187], portfdy secimi konusunda
ve biitcelemede Lee ve Lerro [[19], biitiinlesik iiretim planlama konusunda
Goodman [20] ve iscilerin planlamisinda Mc Kenna [ 21].

Konu ile ilgili olarak yapilan en iyi incelemeler: Lin (2271, Kornbluth
(23], Hwang ve Masud 247 ve Ignizio [25]" nun calismalaridir.

Ayrica bazi ilging 6zel galigmalar da yapilmistir: tamsayili hedef prog-
ramlama konusunda Lee ve Morris [26], hesaplamaya dayali algoritmalarin
gelistirilmesinde Arthur ve Ravidran U271 ve daver ve Kruge [28], inter-
aktif ve dogrusal olmayan hedef programlama konusunda Monarchi [ 29],

bir diger interaktif yontemde Nijkamp ve Spronk [30], risk ve belirsiz-
lik altinda hedef programlama konusunda Contini [311.

Hedef programlamanin teorik olarak prensipleri ve anahatlari konusunda
galismalar ise Zeleny ve Cochrane [ 32], Hannah [33], Harrald [34] ve
Karwan ve Wallace [ 351 olarak gosterilebilir [367.

Hedef programlama birden ¢ok hedefi veya amaci olan do§rusal programlama
probleminin ¢ozimint igerir. Genel olarak hedef programlama Ax=b sek-
linde matris biciminde bir dogrusal kisitlar kimesi ve x=0 olan x vek-
térinin karar vektori oldugunu varsayar. -
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Cix gseklindeki bir amaci ifade etmek i¢in birgok miimkin bicim vardir.
Bunlardan .bir tanesi hifCiéui seklindedir. Burada hi arzu edilen en

alt, Uy ise en st sinir olarak tanimlanmistir. Sinir kisitlari ¢ok
katl1 olmayip ihlal edilebilirler. s; ve ti dediskenlerinin eklenmesi
ile sinir kisitlari yeniden yazilabilir:

CiX—SiéUi Y i ='}1,-.-oo,p

- 2 h. i =
Cix ti he y 1 =1,..... Nl

p, amag¢larin veya hedeflerin sayisidir. Matris gosterimini kullanir-
sak asagidaki ifade bigimleri mimkiindir:

Ci = ( Ci1, Ciz, ooooo s Cip )lg

s = ( Sqs Spresess sp ),

1 t1, t2""" tp v

kK =(k1s k23-°' :kp )la

q =(Q1s an----a qp )IS

u = ( Ugs Upsennns up ),

h = { h1, h2""" hp ",
Arzu edilen ise,

CxX = s <y

Cx +t<€h

AX = b ¢

X, S, £ =0 kisitlar: altinda

Minimize k's + q't  saglanmasidir.

k ve g sinir kisitlarindan olan farklilasmayr 6lcen agirliklarin vek-
torleridir. Eger arzu edilirse herbir hedef icin 6zellikle Uist sinir-
larin olgiminde farkli s ve t dediskenleri kullanilabilir. Buna bagl:
olarak parca yolu ile dogrusallik olur ve dogrusal olmayan hatalarin
hedeflerin basarilamsindaki olumsuz etkileri ortadan kaldirilir. -ilis-
kiler konveks bir set bicimindedirler. Konu ile ilgili daha detayli

bilgiler Charnes ve Cooper'in galismasinda mevcuttur [ 37].
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Hedeflerden sapmalarin agirlikli ortalamalarinin minimize edilmesi ye-
rine hedef programlamada hedeflerin olusturdugu kimeden maksimum sap-
manin minimize edilmesi de kullanilabilir. Bu durumda formiilasyon ise
asagidaki bigimde kisitlarin ilavesi ile degisecektir:

<
qisi z

<
kiti z
Min z

Hedef programlamanin bir dider bigiminde sayisal adirliklar yerine a-
girliklar kullanilir. Agirliklarin bazi alt kimeleri diger alt kime-
lerinden daha biiylik dederlere sahiptirler ve bunun sonucunda sonraki
kimenin agirliklarinin herhangi bir belirli katsayis: da1ma ilk kume-
nin agirliklarinin herhangi bir katsayisindan daha kuguk olur. Bunup
ilk etkisi en yitksek oncelikli grup icin agirlikli toplamlarin wmini%
mize edilmesidir. Daha sonra diger oncelikli gruplar icin de Saglf;
likl1 toplamlarin en kiigiik degerlerine esit olmasi, bir sonraki en yiik-
sek Oncelikli grubun toplaminin minimize edilmesi gibi sinirlamalar da
yapilabilir.

Hedef programlamanin bekleneni veremedidi husus hedeflerin agirlikla-
rinin belirlenmesi yani k ve q vektdrlerinin segimidir. Karar verici-
nin zorlandig: bir konu olmasina radgmen hedeflerin segimi ¢ok zor bir
problem de§ildir. Agirliklar karar verici tarafindan belirlenir ve
hedef programlama bu segim igin cok fazla birsey soylemez. Agirlikla-
rin secimi konusunda sadece oncelikler onerilir. Buna ragmen bir he-
def vektoriinin .se¢iminin kolaylagi ve islemin nasil oldugunun kolayca
anlasilabilir olmasi nedeni ile pratikte hedef programlama oldukga
yaygin bir bicimde kulanim alanina sahiptir. -Ornek 2%yi bir hedef
programlama problemi olarak olusturmak ve hedef degerléri olan ( 66,
80, 75 ) degerlerinden sapmalarin toplamini minimize etmek igin yeni
bir bi¢imde yazilmasi su sekildedir:

A
3x1 Xy 2x3 + x4 + t1 2 66
>
x1 + x2 + 2x3 + 4x4 + + tz = 80 "
kN
-x1 + 5x2 + x3 + 2x4 + t3 =75
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2x1 + X, 4 4x3 + 3x4 £ 60

3xg + Xy + Xg + 2% £ 60

Xys Xos Xgs Xgu L4y 1o, 133 0 kisitlar: altinda
Minimize ty + ts + tq

Bu problem igin optimal ¢ozim Xy= 6, x4=.18, ty= 42, t,= 14, t3= 9 (di-
der degerler sifir) veya U= 24, Uy= 66, Ug= 66 olur. Amag¢ fonksiyonu
Minimize 3t1 + t2 + t3 seklinde degistirilirse ¢ozim U= 66, u2=30 ve
Ug= -12 olur.

?:;

t1 =Z, tz =Z, t3 =z seklinde yeni bir formiilasyon eklenlrse ve z amac1

minimize edilirse herbir. hedeften maksimum sapmanin m1n1m12e ed11mesiw
seklinde bir Ornek ortaya cikar. X4= 4.86, x2~5 01, Xg=! 2 88, x4-11 24
t1= t2= t3= t4= z= 29.40 veya Uy= 36.6, u2-50 6 ve Ug= 45.6 ¢ozimini; w

elde etmek mimkiindir.

Birinci tnceligi u,' in 50 degeri, ikinci onceligi u,'nin 50 degeri ve
tclincl oncelidi Ug in 50 degeri i¢in varsayarsak problemin yeni formii-
lasyonu asagidaki bi¢imdedir:

3x1 Xyt 2x3 Xy + t1 > 50 (u1 = 50)
Xp = X+ 2x3 + 4x4 + t2 2 50 (u1 = 50)
=Xq + 5%y + X3+ 2X4, +13 250 (u1 = 50)
2Xg + Xo + AXg + 3x, £ 60
3xy + Axy 4 Xz + 2%, £ 60

X1s Xps X3s Xgs Tps oo 13 * 0

kisitlar:y altinda

Minimize P11:1 + P2t2 + P3t3 ( P1>>: P27> [?3 )

( > isareti ¢ok bilyiik ifadesi icin kullanilmistir)
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Problem i¢in optimal ¢6zim Uy= 50, Uy= 50, Ug= 13.65 ( X4= 11.88 x2=1.18

Xg= -2.24 ve x,= 8.71 ) olur. Islemlerde 6nce P1t1 minimize edilir.

Bu minimum deger basarilinca. (burada sifir), P1t1 bu degerde sabitles-
tirilir ve P2t2 minimize edilir. Bu minimizasyon da elde edilince P1t1

ve PZtZ nin her ikisi de bu deferlerde sabitlestirilerek P3t3 minimize

edilir ve islemlere benzer sekilde devam edilir.

3.8.2. Olgme Fonksiyonu ve Wierzbicki Yontemi

Wierzbicki, butiin hedeflerin seviyelerinin olusturulmasi ydntemine da—
yal1 olarak yeni bir yontem gelistirmistir[38_]. Butin amaglarin mak-
simize edilecedini kabul etmis ve yeterli bir ¢6zim bulmak icin b1r\
6lcme fonksiyonu kullanmistir. Olcme yontemi veya dlger bir kullanllan
ad1 ile referans noktasi yaklasimi, secilen noktaya en yakin yeterlh

! ',

¢6zumi bulur. ; 5

Olcme fonksiyonunun ¢ok degisik bigimleri bulunmasina ragmen en etkin
bir tanesi dogrusal programlama geklinde simgelenebilir. Ui i'nci he-
def ig¢in hedeflenen seviye olarak kabul edilirse maksimize edilecek a-

ma¢ fonksiyonu

. . 3 '
min 3 pmin {}ix - ué} s ( CjX = Uy Yo+ | CiX = U; )
seklindedir.

9 = p kosulu ile parametresi amaglarln saylsi, negatif olmayan  vek-
torid cok kiigik pozitif say11ar1n vektoridir. Bu ama¢ fonksiyonu hedef
programlamadaki hedeflerin kimesinden maksimum sapmanin minimize edil-
mesine benzer sekilde basarilir. Bununla beraber iki minimum degerin
maksimizasyonu sdzkonusudur:

1. Bir hedefin minimum basarilmasinda maksimum kisit zamanlari
2. Basarilan hedeflerin toplami

Bunlar icin hedeflerin agirlikli basarilmalari ortalalama bir deger
olarak kabul edilir. ;
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3.8.3. Zionts-Wallenius Yontemi

Zionts-Wallenius yonteminde Gok Olciitli Dogrusal Programlama igin a-
girliklar kullanilir.[391[40]. Bu cercevede, herbir amag icin sayisal
bir agirlik (baslangicta keyfi olarak) secilir. Daha sonra herbir a-
ma¢ kendisine ait agirlik ile carpilir ve biitiin adirlikli amaglar top-
lanirlar. Olusan bilesik amac fayda fonksiyonunun yerinedir. Bilegik
ama¢ kullanilarak uygun dogrusal programlama problemleri ¢o0ziiliir. Bu
problem ig¢in yeterli bir ¢0ziumde, karar vericiye herbir basgarilan ama-
cin dizeylerine dayanilarak tercihler sunulur. Karar verici bu ¢dzim
icin tekrar amaglarda sadece marijinal degisikliklere dayali olarak
bazi dedisiklikler 6nerir. Degisiklikler su bigimdedirler: " Birinci
amacta bir miktar azalma, ikinci amacta belirli miktarda artis, {iclinci
amagta belirli miktarda artis istiyor musunuz, ve benzer &neriler"..
Sorularin yoneltildigi karar verici Onerilen degl§1mler1, evet, haylr
veya bilmiyorum seklinde cevaplandirir. 2

Yontem, elde edilen cevaplara dayali olarak olusan yeni bir agirliklar
kiimesi gelistirir.ve yeni bir ¢6zim bulur. 1Islem en iyi ¢Ozim bulu-
nuncaya kadar tekrarlanir.

Yontemin yukarida anlatilan bigimi, dogrusal dodrusal fayda fonksiyon-
lar1 igin gegerlidir. Bununla beraber yontem, amaglarin 6zel bir bi-
¢cimi olmayan genel durumlarinin maksimizasyonu icin de gelistirilmis-
tir. Yukarida tanimlanan yontemdeki degisiklikler oldukg¢a 1limlidir.
I1k 6nce mimkiin degisiklikler senaryolara dayali olarak sunulurlar.
Ornegin, " Alternatif A ve Alternatif B' den hangisini tercih edersi-
niz? " gibi. 1ikinci olarak proBleme ait herbir yeni baskin olmayan
ekstrem nokta ¢ozimi eski c¢dzimle karSIIa§tIP111P ve hem yeni ¢ozim
hem de eski cbzlimlerden tercih edilmis olan: birisi sonraki iterasyon-
da kullanilir. Son olarak, islem optimal ¢Oziim igeren bir komgulukla
sona erer. Yontemin denemeleri c¢ok iyi sonuglar vermistir. Yedi he-
defi olan orta siyiiklikteki bir dogrusal programlama problemi ( yakla-
sik 300 kisiti olan) ic¢in en fazla ¢ozim sayisi yaklagik on ve en faz-
la soru sayisi da 100'Gn altindadir.
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Yontemin genel konkav bigimi( GC ), daha detayli olarak tanitilacak-
tir. Dogrusal problem bicimi siiphesiz 6zel bir durum olarak ¢oziile-
bilir. Bu durumda GC y&ntemi dogrusal yontemin Onemini azaltmamakta-
dir.

Problemin formiilasyonu uygun bir bigimde tekrar yazilabilir:

b
0 kisitlar: altinda

Ax
X
Enb g(cx)

Iy N

Konkav fayda fonksiyonu altinda g'nin slirekli birinci tirevi oldugu
varsayllmistir. Algoritma ardisik adimlar seklindedir:

1. Keyfi bir agirlik vektori sec, A >0

2. Asagidaki bicimdeki dogrusal programlama problemini ¢oz
AX € b

x 2 0 kisitlar: altinda

Enb A'cx

Sondgnilse baskin olmayan bir ekstrem nokta ¢Ozimil olan x* dir. Eger
bu adimda ilk kez ¢dzim olusuyorsa 3. adima git. Diger durumda, x*
¢Oziminin eski x* ¢odzimine tercih edilip edilmedigini sor. Eger edi-
liyor ise eski ¢ozimi c¢ikart ve 3. adlma git. Eger tercih edilmiyorsa
x* degerini x? ile degistir ve 3. adima git.

3. Onceki cevaba gére olusan x* degerine ait bitlin bitisik vve yeterli
ekstrem nokta ¢oziimlerini bul. Eger yoksa cevaplarin en eski kimesini
¢ikart ve 3. adim:i tekrarla. Dider durumda 4. adima git.

4. Karar vericiye x* ve bitisik bir yeterli ¢oziim arasindaki secimini
sor. Daha Once sorulan herhangi bir soruyu tekrarlama. Eder ¢ozimle-
rin ama¢ fonksiyonlarinin dederleri birbirlerine gok yakin ise veya
eder x* bitisik bir ¢bziime tercih edilmis ise karar vericiye iki ¢Ozum
arasindaki degisim konusunda soru sor. Karar verici hangi ¢Ozimi ter-
cih ettigini veya ikisi arasinda tercih yapamadigini belirtecektir.



...40..

Eger alternatifler arasinda tercih veya dedigim yapmaz ise 5. adima
git. Didger durumda tercih edilen x* ¢&zimiini xO olarak isaretle ve
6. adima git. .

5. Eder onceki cevaplarin hepsi g¢ikartildi ise dur, eger karar verici
x* den herhangi bir degisim istemedi ise optimal ¢6zim x* dir. Diger
durumda optimalgSzimii bulmak i¢in ydntem sona erdirilir ve bir arama
yontemi kullanilmalidir. Eger oOnceki cevaplar c¢ikarilmadi ve isglem
durmadi ise en eski cevaplara ait kimeyi cikart ve 3. adima git.

6. Onceki cevaplarin kimesine uygun X> 0 olacak bir agirliklar kimesi
bul. EJer uygun bir kiime yoksa en eski cevaplarin kimesini ¢ikart ve
6.adim1 tekrarla. Uygun bir agirliklar kimesi bulundugu zaman 2. a
dima git.

3. adimdaki bitisik ekstrem noktalar:i bulmak ic¢in bitisik bir eks%ﬁ%m

¢bzlm noktas: olan j'ye ait (w1j, » ij) degigimini gdzoniine qLﬁve

asagidaki asagfdaki dogrusal programlama problemini incele:

'

p
B Wy A€o0 jeN, j=k
i=1

W

A, 20 i=1,....,p kisitlar: altinda (A)

1

p
Enb 2 Wy M
i=1

3

"N, temel olmayan'degi§kenleriﬁ X* gﬁzﬁmuhdeki uygun kimesidir.

Tanim: iki yeterli ekstrem nokta cézimi olarak X, ve x* verilmis olsun.

Eder ve sadece x* ve Xy nin bitiin konveks bilesimleri yeterli ¢ozimler

ise Xq ¢6zlmll x* ¢Oziminln bitisik yeterli ekstrem noktasidir.

Teorem: Eger Wogoermeees ’wpk degisim vektoru oneren k ¢dziimi jcN- kosulu
ile wj vektdrlerinin kiimesinin yeterli bir vektéri degilse Problem (A)

-

i¢cin optimal ¢Ozim sifirdir.



- 41 -

Sonu¢: Eger Problem (A) pozitif belirsiz bir ¢ozime sahip ise w1k,.,wpk
degisim vektorinl oneren k ¢6zimi wj vektorler kimesinin uygun -bir vek-
toridir.

Yontem, k'nin bitin degderleri icin Problem (A) y1 agik bir sekilde ¢oz-
mez. Bir k dederinin secgilerek Problem (A) bu defer igin ¢oézilir.
Herbir iterasyonda k'nin diger dederleri icin ardisik testler yapilir.

Yonteme bir ornek olarak, Ornek 2'yi gdzoniine alalim. Bir nokta icin
agirliklar A1=O.58, x2=0.21 ve A3=O.21 olsun. Gozlm islemlerimiz
A= Ao = x3=1/3 dederi ile baslar. $ekil 3.7'de goriildugu gibi
baslangi¢ ¢Ozimimiz/Cdzim 4'dir. Ilk Once karar vericiye Gozim 2 ile
COzium 4'Un karsgilastirrlmas: sorulur. Karar verici Qé;ﬂm 4' ter?ih
edecektir. (ozim 4 ile GOzim 5 in kar§11a§t1r11ma51nd? GOzim 5'i;Een-
cih edecektir. (Cozim 4 ile Gozim 5'in karsilastirilmasinda Gozim "'q
tercih edecektir. Agirliklarin uygun bir kimesi k1=0l818, A2=O.‘8a
A3=O dir ve yeni ¢6zlim Gozim 1 dir. Karar vericiye Gozim 5 ile y?ni
Gozlim 1 arasindaki tercihiisoruldugunda ise Gozim 5 i tercih edecektir.
Son olarak sorulan soru ise Gozim 6 ve (ozim 2 arasindaki tercihidir.
Eder yine Gozim &1 tercih ederse yoneltilecek baska soru yoktur ve
Coztim 6§ optimaldir.

Zionts-Wallenius yontemi tamsayili programlama icin Zionts tarafindan
gelistirilmis [41] ve Villereal [ 42 Jve Ramesh [ 437 tarafindan tamam-
lanarak denenmistir. Ayni konudaki diger calismalar Karwan, Zionts,
Villereal ve Ramesh4in ortak calismalaridir[447].

Zionts-Wallenius y6ntemi birgek organizasyon tarafindan kullanilmis
ve basarili sonuglar alinmistir. Ornegin Wallenius ve Vartia Finlan-
diya Hiikimeti icin makro~-ekonomik bir planlama uygulamasi tanimlamis-
lardir [457). Basbakanin baskanligindaki Finlandiya Ekononik Konsiilii'
niin se¢mis oldugu dért ama¢ icin Finlandiya ekonomisinin girdi-¢ikti
modelini kullanmislardir. Bu amaglar:

1. I¢ lretimdeki brit ylizde degisim

2. Issizlik -
3. Tiketici fiyatlarinda olcgililen enflasyon orani

4. Ticaret dengesi



ilk once Geoffrian, Dyer ve Feinberg yaklasimina dayali olarak Dyer
tarafindan gelistirilen yontemi kullanmiglardir. Ancak daha sonra
Zionts-Wallenius. ybnteminin kullanilmasi tercih edilmistir. Oldukga
tatmin edici sonuglar élde edilmigtir.

Ziots-Wallenius yaklasimi konusunda bir elesteri noktasi, dogrusal
olmayan fayda fonksiyenu altinda optimal ¢6zimin elde edilememesidir.
Bir dogrusal fayda fonksiyonu altinda islem optimal sonu¢ vermektedir.

3.8.4. Geoffrian, Dyer ve Feinberg Yontemi

Bu bdlimde anlatilacak olan Geoffrian, Dyer ve Feinberg (GDF) yontemi
agirliklandirma yontemleri sinifindandir. Ancak, dogrusal olmayan
problemlerin ¢oziiming imkan taniyan bir ydntemdir. Y&ntem, tlm kisit-
lar1 tatmin eden bir kararla baslar. Daha sonra karar vericiden -¢e-
sitli amacglarin baslangi¢ seviyelerini ne kadar dedistirmek istedigini
gosteren bilgiler alinar. Daha Ozel olarak karar vericiye bir refe-
rans kriterinden,.dider. kriterlerin bir tanesinden sabit miktar kazan-
mak i¢in ne kadar feragat edecegi sorulur. Referans kriteri digindaki

her kriter icin cevap alinir.

Yontemin aciklanmasi ig¢in su U¢ hedef ele alinsin:
1. Yatirimin geri donisiini enbliyliklemek
2. Satis miktarlarini enblyiklemek
3. Borglanmayi enkiigiiklemek

Uygun bir baslangi¢ ¢oziimi verildiginde ve yatirimin geri donlisi refe-
rans kriteri olarak alindiginda, karar vericiye su iki soru sorulabi-
lir: v
1. Yatrimin geri doniisiinden %1 feragat etmek i¢in satiglar-
1. de yilizde ka¢lik bir yikselme olmalidir?
2. Yatirimin geri doniisinden %1 feragat etmek igin borglanma
ne kadar azalmalidir?

Karar vericinin cevaplari en kiigik arzulanan hedeflerdeki degigimin
yoniini belirlemek ig¢in kullanilabilir.
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daha sonra bu yon enbiiyiiklenecek bir ama¢ fonksiyonu olarak kullanila-
bilir.ve bu amac1 enbiiyiikleyecek bir ¢6ziim bulunur. Karar verici ile
birlikte Onceki ¢6zimden yeni ¢dzime dogru tek boyutlu bir arama yapi-
lir. Karar vericiden bu yon iginde én iyi karari segmesi sistematik
bir bicimde istenir. En iyi karar yeni baslangi¢ noktasi olarak kul-
lanilarak karar verici ¢6zimden tatmin oluncaya kadar yukaridaki iglem
tekrarlanir.

Eger dogrusal fayda fonksiyonu kullanilir ve dogru dedisim bilgileri
saglanirsa bir iterasyon yeterli olur. Dogrusal olmayan bir fayda .
fonksiyonu kullanilir veya dodru dedisim bilgileri sadlanamaz ise daha
fazla iterasyon gerekir. Dogrusal olmayan bir fayda fonksiyonu igeren
su O6rnek ele alinsin ( Ornek 2 kullanilarak ) :

Fayda fonksiyonu
Maksimize U =- ( u; -~ 66 ) | Uy ~ 80,)% - ( Ug-~ 75,)¢%

Kisitlar Oonceki gibi olsun.

Uy = Uy = Uz = X4 = X5 = Xg =Xy =0 ( gercek amag¢ fonksiyonu degeri
-16381 ) ¢bzimi ile baslanilsin. Kismi tiirevler

fﬂ_z-z(u1_56), 00 __2(u,-80) ve -2Y =-2(u5-75)

2
6u1 6u2 6u3

olur. Baslangi¢ ¢oOziimi i¢in ksmi tiirevler vektori 132, 160, 150, .nor-
mallestirildiginde ise 0.299, 0.362, 0.339 olur. Amaglari birlesgtir-
mek icin bu agirliklar kimesi ile dogrusal programlama problemi ¢o6zii-
lir. Sekil 3.7' den de gorildugu gibi Gozim 4 ( 24 66 66 )} bunun ¢o-
zUmidiir. Daha sonra ( 0 0 0 ) ile ( 24 66 66 ) arasindaki en iyi ¢6-
zim secilir. Burada ( 24 66 66 ) en iyi ¢6zilmdir.( gergek ama¢ fonk-
siyonu degeri -2041 ). ( 24 66 66 ) vekt6riindeki normallestirilmis
ama¢ fonksiyonu dederi 0.646, 0.215, 0.138 ve bu agirliklara gbre ¢o-
zim Gozim 5 ( 48 60 12 ) dir. Bu iki ¢0zim arasindaki en biiylik ¢dzim
ise ( 26.6 63.8 61.2 ) dir (bakiniz Tablo 3.1). Bu noktada normalles-
tirilmis amac¢ fonksiyonu degeri 0.646, 0.215, 0.138 ve buna karsg: ge-
len c¢ozim ( 48 60 12 ) dir. ( 26.6 63.8 61.2 ) ile { 48 60 12 ) ara-
sindaki en bilyuk ¢ozim ise ( 27.4 63.7 59.5 ) dur ve gercek ama¢ fonk-
siyonu degeri -1999 olmaktadir. Bu noktada ¢ozim yakinsiyana kadar
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Gozum 4 ile G6zim 5 arasinda dalgalanilir. 1lk birkag ¢ozim ile opti-
mal ¢bzim Toblo 3.1'de &zetlenmistir. Optimal ¢ozim X4= 1.5, x2=5.25
x4=17.25 ve amag¢ fonksiyonunun degerleri ( 27.0 65.25 59.25 ) dir.

Yontemle ilgili sorunlar kullanicidan adimlari dederlendirmesi ve
¢Ozimii bulmasi istenildiginde ortaya c¢ikmaktadir.

Tablo 3.1.
GOzim Ama¢ Fonksiyonu Dederi Enbilyiikleyen Coziim
10 0 0 -16381 24 66 66
2 24 66 66 - 2041 66 30 -12
3 26.6 63.8 61.2 - 2005 48 60 66
4 27.4  63.7 59.5 - 1999 24 66 66
527.0 64.0 60.3 - 1993 48 60 12
6 27.34 63.94 59.52 - 2992.15 24 66 66
7 27.092 64.093 60.002 - 1986.60 48 60 12
. 27.0  65.25 59.25 - 1986.60 24 66 66
48 60 12

3.8.5. Gorintlsel Etkilesimli Yontem

Gorlntiisel Etkilesimli Yontem, Korhonen ve Laasko tarafindan gelisti-
rilmistir(46]. Yontem, Wierzbicki, Zionts-Wallenius ve Geoffrien,
Dyer ve Feinberg yontemlerinin bilgisayar grafigi ile birlestirilmis
bir karigimi olarak dislinilebilir. Yontem asadidaki gibi galisir:

?
1. Karar verici her amag¢ icin elde etmek istedigi seviyeyi belirler.
Bu hedef programlama veya Wierzbicki yaklasimina benzemektedir. Daha
sonra Wierzbicki yaklasiminin bir varyasyonu kullanilarak bu g¢ozim et-
Kin bir sinir iizerine yansitilir ve yeterli ¢0zim zorunlu ¢odzim olarak
segilir.

2. Zorunlu ¢bzim karar vericiye verilir ve her amag¢ icin yeni seviye-
leri belirlemesi istenir. Buna 0zlenen ¢dzim adi verilir ve zorunlu
¢Ozimden 0zlenen c¢dzime amag fonksiyonu uzayinda bir vektdr olugturu-

lur.  Bu vektdr sonsuz uzunlukta oldugunda oldugu zaman 6zlenen gﬁzuh
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civarina ve daha ilerisine dogru genisler.

3. Birinci adimdakine benzer sekilde, ikinci adimda olusturulan vektor
etkin sinirlarin iizerine yansitilir. Bu yansitma etkin sinir boyunca
bir kirikl: dogrusal fonksiyon olusturur. Meydana gelen degdisimler
Sekil 3.90'da gOriildugu gibidir.

4. Kullanici bilgisayar kullanarak yansitma icinden en ¢ok tercih ede-
cedi ¢bzimi bulur. Kullanici imleci kirikli-dogrusal ¢izgi iizerinde
gezdirdikge buna gdre tim ama¢ denklemlerinin aldigi dederler ekranda
gorintiilenir. Bulunan ¢0ziim zorunlu ¢6ziim olarak alinir ve ikinci a-
dima gidilir. Zorunlu ¢6zim ayn1 kaldiginda optimal ¢ozim bulunmus
demektir.

3.8.6::Pareto Yarisi

Korhonen ve Wallenius yukaridaki yaklagima dayali olarak Pareto Yarisi
adini verdikleri bir yaklasim gelistirdiler[471. Bu Korhonen ve
Laasko gelenigini devam ettirmekte ve bir video oyununa benzemektedir.
Yukarida bahsedilen disiincelerle baskin olmayan coéziimleri birlestirir.
Dogrusal programlama problemlerinin ¢Oziimi igin kullanilabilir. Karar
verici bir sekilde etkin bir sinir belirler.ve onun etrafinda ¢oziim

icin dolasir.

Iki ama¢ olmasi durumunda buna karsi gelen etkin sinir tek boyutludur.
Bu her zaman amag¢ sayisinin bir eksigidir. 1iki veya ii¢ agamal1i prob-

lemler disinda etkin sinir dizlem lzerinde goriintl olarak gdsterilemez
ve Pareto Yarisi her amacin degerini gbstefmek icin cuubk diyagramlar

kullanir. Kullanici etkin sinir etrafinda gplastlkga cubuk diyagram-

larinin rengi degisir.

Yaklagim ara¢ sirmeye benzer sekilde sinir boyunca hareketi saglayan
belli fonksiyonlara sahiptir. Kullaniciya belli kontrol imkanlarini
saglayan bu fonksiyonlan sunlardir:

1. Verilen ydnde hareketin saglanmasi. Bu gorintiisel etkilesimli y&n-
temde tanimlanan bir yansima boyunca bir birim harekete karsilik gelir.
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Sekil 3.9 . Gorilintusel Etkilesimli Yontemin Gorunti Ornegdi

2. Hizin azalmasi veya cogalmasi. Bir birim ilerlemedeki adim uzunlu-
dunu degistirir.

3. Bir amacin en diisiik seviyesinin dedistirilmesi. Bu verilen bir de-
gere ayarlanabilir veya serbest olmasina izin verilebilir.

4. Etkin sinir boyunca bir yolun ydniiniin degistirilmesi. Bu belli bir
amacin bilesenini artirir.

Yéntemin ana fikri ve etkin sinir etrafinda hareket etmek imkani ilging
ve harcanan emege degmesine ragmen, yontemin degeri bilgisayar imkanla-
rina ve kullanilan grafiklere c¢ok baglidir.
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3.8.7. Ayrik Alternatifler Yontemi

Ayrik alternatifler problemini ¢bzmede basarisi kanitlanmis yontemler
icinde en Gnemlisi Korhonen, Wallenius ve Zionts [481] ve Ktksalan, Kar-
wan ve Zionts [497] tarafindan gelistirilmiglérdir. Burada Korhonen ,
Wallenius ve Zionts tarafindan gelistirilen ydntemin kisaltilmis bir
versiyonu tanitilacaktir. Yazarlar amaglarin kapali bir yari icbikey
artan fayda fonksiyonuna sahip oldugunu kabul etmektedirler.

Ana fikir, ¢Ozim noktalarinin disbiikey kabugunu ve bunu temsil eden dis
bikey kimeyi ele almaktir. Sekil 3.1'de gorildugu gibi ¢6ziimlerin dis
biikey kabugunun ekstrem noktalari 0, A, D, H, J ve K ¢bdzimleridir. Da-
ha once anlatildigi gibi B ve F ¢Ozimleri baskin olmayan ¢6zimler olma-
sina radmen ¢oOzimlerin disbiikey kombinasyonlari bunlara baskindir.

Yontem asagidaki sekilde calismaktadir:
1. Amaglar icin bir baslangi¢ agirliklar kiimesi segilir.

2. Amacglarin adirlikli toplamini enbliyiikleyen ¢6zim tanimlanir ve bu
zorunlu ¢o6zim olarak alimir.

3. Zorunlu cozim referans ¢0zim olarak alinarak zorunlu ¢bzime  yakin

yeterli ¢oziimlerin hepsi tanimlanir. Karar vericiden zorunlu ¢ozimi ,

bir yakin yeterli ¢6zim ile kiyaslamasi istenir. Daha az tercih edilen
elenir ve se¢im sonucuna gdre bir disbiikey koni olusturulur. Yeni ko-

ninin baskin oldugu c¢ozimler elenir.

4. Bir yakin yeterli ¢Ozlm zorunlu ¢oziime tercih edildiginde yakin ¢o-

zim zorunlu hale gelir. Adim 3'e gidilir. Zorunlu ¢dzime tercih edi-

lecek yakin yeterli cOzim kalmadigi zaman zorunlu ¢8zim optimaldir.

Yontem bir dogrusal fayda fonksiyonu (agirliklar) ile kullanilir. An-
cak bunun altinda yatan fayda fonksiyonunun dogrusal olmasi gerekmez. |
Elenen ¢bdzimlerin sonucunda disbiikey baskin ¢dzimlerin ¢ogu tercih edi-

lebilir. -
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Sekil 3.10

3.8. Sonucg

Burada anlatilanlar ¢ok 6lc¢iitli karar problemine ¢ok amagli dogrusal
programlama problemi vurgulanarak temel bir giris ic¢in hazirlanmigtir.
Literatiirde gecen bazi yontemler secilmistir. Verilen yontemler, yon-
temlerin gelismisinde atlama tasi olan ydntemlerdir.

Gok odlcutli karar verme alaninda su anda yapilan kegifler daha &nce ya-
pilanlardan c¢ok bilyliktir. Bilgisayar teknolojisi 3.8.6 ve 3.8.7 kisim-
larda anlatilan yaklasimlarin gelistirilmesine imkan tanimistir. GCok
daha giiclii yontemlerin gelistirileceyi suphesizdir [11].



BOLUM 4
SAGLIK  SISTEMLERINDE
ENDUSTRI.MUHENDISLiGI VE YONEYLEM ARASTIRMASI

UYGULAMALARI

4.1. Saglik Sistemlerinde Endiistri Mithendisligi Uygulamalari

Saglik sistemlerindeki endistri mihendisligi uygulamalarinin tamamina
yakin bolimi verimlilik artirmaya yonelik olarak yapilmiglardir. Ve-
rimlilik ve etkinlik agtsindan saglik kuruluslurinin pek ¢ok sorunu
vardir. Verimlilik analizleri ile ilgili olarak su sorunlar iki bag-
lik altinda toplanabilir:

1. Arastirma-gelistirme ve planlama sorunlari

2. Isletmecilik sorunlari

Bugiin saglik kurumlarinin isletmeciligi ile ilgili sorunlarin basinda
ybnetim uygulamalarinda nesnelligi ve olgilebilirligi saglayacak a-
rastirma ve planlama faaliyetlerinin yok denecek kadar az olmasidir.
Clnki herseyden once hastanelerimizde yonetime dogru yeterli ve zama-
ninda veri akisini sadlayacak bu verilerin analizini yaparak karar se-
ceneklerinin olusturulmasina, alinan kararlarin sonuglarini degerlen-
direcek bir yonetim bilisim sistemi yoktur. L

Saglik kurumlari ile ilgili bir diger sorun kiimesi igletmecilik uygu-

lamalar: ile ilgilidir. Birgok sektdrde ¢agdas isletmecilik uygulama-
larina yer verilip bu uygulamalarda nesnel, kantitatif ydnetim teknik-
lerinden yararlanilirken saglik sektorii bu gelismelerin disinda ~kal-
mistir. Bunun sonucunda saglik kurumlari isletmeciligi tibbin ve tibi
teknolojinin gelisimi ve istihdami ile 6zdeslestirilmistir. Bir bagka
deyisle isletmeciligin basar: 6lqitl sadece verilen tibbi " hizmetin
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nispi kalitesi olmustur. Hizmetin verimli olup olmadigi verimliligi
artirma olanaklarinin bulunup bulunmadigi, hastanenin bir biitiin olarak
amaglarina hangi olgiide ulasabildigi gibi konular hep ihmal edilmistir.
Saglik kurumlarinda hizmetin niteliginin ve yiiriitiilis bigiminin gerek-
tirdigi cagdas ydnetim ve organizasyon yapilarina, finansal y6netim,
pazarlama ve halkla iliskiler uygulamalarina rastlanamamaktadir. Oysa
kar amaci giidiilsiin veya gidiilmesin isletmecilikte verimlilik ve karli-
lik ilkelerine uygun faaliyet gosterilmesi esastir.

Saglik kurumlarinin bir bitin olarak verimlilik diizeyini  belirleyen
faktorler baslica dort ana grupta toplanabilir. Dider bir deyisle, sag-
lik kurumlarinin toplam verimliligi dort lretim faktoriinin verimlilik
bileskesi olark ortaya ¢ikar. Bunlar

1. Isgiiciinin verimliligi

2. Sermayenin verimliligi

3. Teknolojinin verimliligi
4, Malzemenin verimliligidir

Saglik kurumlarinda verimlilik ancak bu {iretim faktoérlerinin verimlilik-

lerinin artirilmas: ile mimkindir.

Saglik kurumlarinda verimlilik artirilmas: ile ilgili olarak :yapilmis
calismalara ornek olarak Kaliforniya'daki Long Beach Memorial hastane-
sinde yapilan galisma gOsterilebilir. Parasal glidiilemeye dayanan bu
yontem ilk olarak Amerikan is diinyasinda uygulanmaya baglanmistir.

" Total Systems Incentive Program " adi ile anilan ybntem bilinen " pars
¢ca basina " prim ydonteminden farkli olarak calisanlari grup olarak de-
gerlendirmektedir. Bireysel performens Ol¢imi-icin kesin bir &lg¢im zo-
runlulugu olmamasi nedeni ile bu yontem hizmet sektOriinde de yaygin o-
larak kullanilmaya baslanmigtir. Ayrica Onceleri sadece iist diizey ga-
lisanlarinin katildi§i program giderek tim calisanlari kapsamaya bas-

lamistir.

Programda yaptiklari is ve birbiri ile iliskisi gdz Online alinarak bir
araya getirilen ve gruplanan calisanlar gruplarinin performansina gore
maaslarina ek olarak prim almaktadirlar. Bu ek gelirin bir b6limi
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ise galisanlarin goniilli olarak katildigi (programa tim galisanlarin
katilma zorunluludu yoktur) ve aldiklar:i maasa orantili olarak aidat
Odeyerek olusturduklari bir fondan saglanmaktadir.

Paylasma ve isbirligi kavramlarina dayanan "incentive" programlarin
verimlilige katkisi,

1. Daha fazla degil daha akillica calis
2. Malzeme ve techizattan tasarruf et
3. Grubun amacina ulasmasi igin isbirligi yap

seklinde Gzetlenebilecek‘ilkelerden kaynaklanmaktadir.

Programin hastanelerde basarili olmasi durumunda asagidaki sonuglar bek-
lenmektedir :

1. Calisanlar daha ¢ok para kazanacaklardir

2. Hastalar daha disiik maliyet ve/veya daha iyi hizmet ile
karsilasacaklardir

3. Hastanenin daha iyi yerlesim ve donanim ig¢in imkanlari
artacaktir.

Long Beach hastanesinde yapilan uygulamada program her ¢ amacina da
ulasmistir. Hastanenin kar amacina yonelik bir kurulus olmamasi nedeni
ile hastanenin sagladigi yarar programin sagladig:i tasarruf cinsinden
6lctilmekte ve bu “kazancin" bir bolumii her yil bir fona aktarilmaktadir.
Galisanlarin emeklilik, 0lim ya da isten ayrilma hallerinde bu fondan 6-
deme yapilmaktadir. Fonun geﬁi kalan bolumii ise hastanenin gereksinim-
lerini gidermek icin kullanilmaktadir [50].

Metod etiidi ve zaman etiidil gibi is basitlestirme konularinin kullanil-
mast ile ilgili calismalara rastlanamamistir. Bu galismalarin yapil-
mas1 Ozellikle biliro hizmetleri, yardimci hizmetler gibi alanlarda ge-
rekli goriilmektedir.
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4.2. Saglik Sistemlerinde Yoneylem Arastirmasi Uygulamalari

Saglik sistemléeri {izerinde ilk yoneylem arastirmasi galigmalari Orgit-
. sel dilzeydedir. 1956 yi1l: sonlarinda John Hopkins Universitesi Hasta-
nesine bagli olarak Endiistri Mihendisligi, Psikoloji ve Biyoistatistik
bolimii elemanlarindan olusan 9 kisilik bir ybneylem arastirmas:i grubu
olusturulmustur. Bu disiplinler arasi grup nceleri iniversite hasta-
nesinin hasta talebi tahmani, personel ihtiyaci, hasta bakimi ve tek -
nolojik araglarin kullanimi sorunlarina egilmistir.

Yoneylem arastirmasi yolu ile hastane y6netimi karar problemlerine ba-
sarili ¢Ozimler saglanmasi giderek uygulamalarin toplum hekimligi, bol-
gesel planlama, ulusal ve uluslararasi saglik sorunlarina yonelinmesi-
ne yol acmistir. Modern tibbin cok sayidaki 6geleri arasinda iligkile-
rin hentiz ancak belirli bir kisminin anlasilabildigini ve c¢ok karmasik
bir sistem oldugu sdylenebilir.

Yéneylem arastirmasinin saglik hizmetlerindeki uygulamalarinin onceleri
hastanelerde baslamasininin nedenleri su sekilde siralanmaktadir [51]:

1. Giivenilir ve gegerli bolgesel saglik verilerinin elde edilmesinin
glicligu

2. Saglik alninda calisan ilk ybneylem arastirmacilarinin tek bir &r-
giitll (hastaneyi) kontrol edilebilir bir ortam oldugu igin tercih et-
meleri ve burada tecriibe kazanmalari

Her saglik orgiitiinde 6zellikle hastanelerde butiin tibbi hizmetlerin sag-
lanmasinin ekonomik olmadigi wve bunlardan yararlanma dizeyinin disik ol-
dugu saptanmistir. Bu gerekce ile bdlgesel saglik planlamasi kavrami
ortaya atilmis ve bu konuda calismalara baslanmistir. Az sayida tale-
bin bulundugu &te yandan ileri teknoloji gerektiren (agik kalp ameli-
yat1, kobalt tedavisi, bobrek hastaliklari, acil kalp hastaliklari vb)
hizmetlerde gereksiz tekrarlari ortadan kaldirmak ig¢in bOlgesel dUzeyde
tesislerden ortaklasma yararlanma fikri ortaya atilmistir.

Bolgesel calismalarda onceleri saglik tesislerinin yer ve kapasiteleri
iizerinde calismalar yer almis, bunlari tesis ve insan gicl gelecek tah-
mini arastirmalari izlemistir. Bolgesel planlama galigmalari yanisira
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ulusal diizeyde saglik sektori planlamasi, saglik sistemlerinin etkin -
ligi, bulasici ve salgin hastaliklarla miicadele gibi konularda y6neylem
arastirmast calismalari yapilmaktadir.

Yoneylem aragtirmasi uygulamalarini baslica iki grupta toplayabiliriz:
1. Ulusal ve bélgesel saglik sistemi sorunlari
2. Saglik orgitleri ve bireysel sorunlar

Bu gruplandirma problemlerin makro ve mikro diizeyler y6niinden bir ayi-
r1m1d1r(:3]. Bir diger siniflandirma biciminde ise birnci grup stra-
tejik diizey, ikincigrup ise taktik diizey olarak isimlendirilmistir [52].

Yoneylem arastirmasi galismalari genellikle tek konuyu ele almislardir.
Aile planlamasinda yﬁheylem arastirmasinin rolii, bolgesel saglik plan-
lamasinda yoneylem arastirmasi, hasta kabul sistemlerinin dederlendi -
rilmesi gibi. Konu ile ilgili olarak yapilan bir arastirmada yoneylem
aragtirmasinin saglik sistemlerine uygulanmasi yedi grupta ele alinmis
ve incelenmistir:

1. Ulusal planlama ve kaynak tahsisi

2. Tip bilimleri

3. Teshis

4. Tedavi ve epidemiyoji

5. Hastaneler

6. Diger hizmetler

7. Toplum, olarak gruplandirilmistir [ 53].

Uygulamalar:i stratejik ve taktik diizey olarak niteleyen yazarlara gore
bu ana gruplarin alt gruplari su sekildedir [527:

Stratejik planlama diizeyi:

1.Kaynak tahsis modelleri
1.1. Makro-ekonomik planlama
1.2. Sistem optimizasyonu
1.3. Davran1§'simU1asyonu

2.Hastane planlamasi
2.1. Paramétik maliyet modeli .
2.2. Hastane icin optimum kaynak tahsisi
2.3. Hastaneyi olusturan hiyerarsik yapinin boyutu
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Taktik planlama diizeyi:
1. Hastanelerin programlanmasi ve randevu sistemleri
2. Hastanelerin stok kontrolu
3. Yardimci saglik departmanlari planlanmasi
4. Hemsirelerin programlanmasi
5. Ambulans servislerinin planlanmasi

1

Siniflandirma biraz daha detayli olarak yapilabilir.

Ulusal ve bdlgesel saglik sistemi sorunlari:
1. Saglik sektori planlamasi
2. Saglik tesisleri ve saglik insanglicl planlamasi
3. Saglik sistemlerinin etkinligi ve yararlanma
4. Bulasici ve salgin hastaliklarla micadele :
5. Aile planlamasi § S !

Saglik oOrgiitleri ve bireysel sorunlar:
1.Blitceleme ve kaynak tahsisi
2. Hasta kabul sistemleri
3. Kan merkezi planlamasi
4. Ambulans ve ilkyardim planlamasi
5. Ameliyathane planlamasi
6. Yatak planlamasi
7. Hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi
8. Stok planlanmasi
9. Labratuvar birimlerinin planlanmasi
10. Personel planlamas)
11. Menii planlamas1
12. Talebin tahmini

Konu ile ilgili uygulamalarin artmasi ile yukarida yapilan siniflandi-
rilmalarin dedistirlmesi ve gelistirilmesi mimkiin gbziikmektedir. YOney-
lem arastirmasi uygulamalarindan en yaygin bicimde ele alinan bir tire
ait uygulama 6rnegi su sekilde verilebilir:
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4.2.1. Hastanelerde Kaynak Tahsisi

Hastanelerde kaynak tahsisi genelde kaynaklarin sinirli olmasinin ya-
ninda kaynaklarin birbirine bagimlilig:r nedeni ile giigtir. Saglik ku-
rumlarinda kaynaklarin birbirlerini biitlnleyici olmalari karar problem-
lerinde dedisken sayisini artirmaktadir. Bu tir problemlerde dogrusal
programlama ve similasyon olmak Uzere iki yoOneylem arastirmasi yonlemi
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Dogrusal programlama modelleri saglik hizmetini emek ve diger girdile-
ri belli tibbi ¢iktilara déniistiiren cokiiriinld bir firmanin drinleri
olarak degerlendirmektedir. (Giktilar, toplam hastalar, tedavi edilen
bir hastalik kosulu tipinin toplam sayisi veya verilen bir saglik hiz-
meti tipinin sayisi olabilir.Modellerde.kullanilan ama¢ fonksiyonlari
toplam personel maliyetini veya toplam emek, donanim ve malzeme mali-
yetlerini en aza indirmek veya tedavi edilen hasta sayisini en ¢oda
ylikseltmektir.

Bilgisayar simiilasyon modelleri.ilse dogrusal programlama modellerinde
goz ardl edilen saglik hizmetlerinin karmasik yanlarinin daha gerc¢ekgi
bicimde temsilini saglamaktadir.

Fetter ve Thompson tarafindan hastane kaynaklarindan yararlanmanin ar-
tirilmast amaci ile bilgisayar etkilesimli bir planlama sistemi gelis-
tirilmistir[[54J. Bu modelde, hastanin durumunun bakim gereksinimleri
cinsinden belirtildigi ve kademeli hasta bakim yaklagiminin planlama
i¢cin daha gecerli bir yontem oldugu 6ne sliriilmektedir. Ayn: tir ba-
kima gereksinim duyan hastalar®gruplanmakta ve 0lgiit girdiler, ¢iktilar
ve bakim kalitesi cinsinden belirlenmektedir. Kademeli hasta bakim
yontemine gore yatak ile teshis ve tedavi tniteleri tek basina veya
ortaklasa kullanilmaktadir. Herhangi bir @initenin kullanilmasi, has-
tanin o Uniteyi mesgul ettidi zaman dagilimi ile tamimlanmaktadir.
Hastaneden yararlanma kavrami ise kaynaklarin hastalar tarafindan kul-
lanilmas1 olarak alinmistir. Modelde istatiksel program, hasta bakim
modeli ve kademeli hasta bakim simiilasyonu kullanilmaktadir. Ista-
tiksel program bilgilerden gerekli dagilimlarin elde edilmesi; hasta
bakim modeli hastaliklarin Gzelliklerine gore gruplandirilmasi; kade-_
meli hasta bakim simiilasyonu ise hastalarin kaynak kullanimlarinin
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belirlenmesi igin kulbanilmaktadir. Bu modelde amag¢ yatirim ve iglet-
me harcamalarini gbzardi etmeden b{itlin tesislerden sajlanacak yararla-
rin enbliyiiklenmesidir.

Modelde kullanilan degisken ve parametreler ve model asadidaki bigimde
verilmistir:

tipi yatak sayisi

tipi yataklardan yararlanma

tipi yataklardan j'inci yatagin kullanilma olasilig:
i tipi yatagin j'incisi kullanilabilirse

0 diger hallerde

: 1 tipi yatagin yatirim maliyeti

tipi yatagin isletme maliyeti

: yatirim bitgesi

. isletme masraflari bilitgesi

- - . [ P
—_ e, .
] (X
e — e be e

[ . . .
N
. "

Model

1N
(]

. Y1) i

j J
jz = Pi¥ij - Y i=1,72, ..,n kisitlari altinda
Enb Z =2 C, U k=1,2

i
ama¢ fonksiyonunu enbiyiiklemektir.



BOLUM 5
SAGLIK SISTEMLERINDE

GOK AMAGLI KARAR VERME UYGULAMALARI

&

“5.1. Gok Amacli Modellerle Yonetsel Planlama ve Biitgeleme

Bu calisma eyalet diizeyindeki bir saglik kurulusu ig¢in hedef program-
lama modeli geli§tirmékte ve uygulamaktadir [ {2]. Mevcut literatirin
sadece sinirli bir kismi makro diizeyde saglik planlamasi eile ilgili-
dir. Galismada tanimlanan hedef programlama modeli kurulusa ait on-
ceki bilgileri icererek 0zel modeller gelistirmistir. Sunulan model
u¢ ayri1 formiilasyon icermektedir:
i) Butln hedeflere ulasmak' igin gerekli kaynaklar
ii) Mevcut biitceye bagli olarak hedeflerin gergeklesmesi
iii) Arzulanan hedefler-kaynaklar iligkisine dayal1 olarak
modelin yeniden ¢Oziilmesi

Pzurli gocuklar servisi, 21 yasin altindaki fiziksel rahatsizliklari
bulunan ¢ocuklara hizmet vermek icin kurulmustur. Bu program, temel
amac olarak yeterli kaynak tahsisinin optimum olarak saglanmasini al-
mistir ve Georgia Eyaleti ybnétimi tarafindan desteklenmigtir.

Eyaletteki 14 bdlgede 800 kadar klinik toplaﬁil duzenlenmigtir. Bu
toplantilarda gerekli tip ve sosyal alanlarinda ¢aliganlardan destek
saglanmistir.

Olusturulan herbir ekip dokuz ayr:i alanda hizmet vermektedir:
- Ortopedi
- Plastik cerrahi -
- Ke$ikler
- Yaniklar
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Kardiyoloji

Isitme

Fiziksel tedavi

Sara nobetleri

Kronik akciger rahatsizliklari

Programda gorev alan 100' iin lzerindeki galigandan 85 kadari dogrudan
kurulan merkezlere gonderilmig, kalani ise Atlanta' da bulunan ana
merkezde gorevlendirilmigtir. Olusan idari maliyetler herbir serviste
tedavi edilen hastalarin oraninda servislere paylastirilmistir.

5.1.1. Hedefler, Dediskenler ve Hedef Seviyeleri

Hedefler:

1. Bir onceki y1la gore tedavi edilen hasta sayisini %10
artirmak

2. Disaridan alinan tibbi ve cerrahi servisleri %25
artirmak .

3. Servislere yapilan (doktor ve hastaneler) ddemeleri
%60 tan %75' e ¢ikarmak {qin kaynak bulmak

4. Saglik personelinin Odemelerini %10 artirmak

5. U¢ yeni servis (doustan goz bozuklugu, dogustan bagirsak
rahatsi1zli1g1, metabolik rahatsizlik) agmak

6. Butin personel igin esit ve adil bir licret artisi saglamak

7. Hedefleri basaracak maliyetin minimizasyonunu temin etmek

2

Dediskenler:
Karar Degigkenleri:

Xp* Herbir serviste tedavi edilen hasta sayisi (h= 1..... 9)
Cot Yeni kliniklerin kurulmasi icin gerekli fon (e= 1, 2, 3)

Teknolojik Katsayilar ve Sabitler: i

K : Tedavi edilen hasta sayisirida arzulanan artis orani
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Tablo 5.1. Modellere Gore Hedeflerin Oncelikleri

Hedef Model 1 Model 2 Model 3
1 1 2 1
2 2 3 5
3 3 3 6
4 4 5 4
5 5 6 (sartlara bagli)
6 6 7 3
7 7 1 2

Yt h' nci serviste birim hastanin tibbi servis maliyeti

Zh: h' nci serviste personele 6denen birim hasta i¢in lcret

G : Servisteki saglik personeline yapilan ¢demenin arzulanan

artis orani

H : Servisteki sadlik personeline yapilan mevcut ddeme

J : Tibbi personele yapilan 6demede arzulanan artis orani

Vp: h' nci serviste tibbi personel 6demelerinin ortalama maliyeti

T : Galisan isgilerin lcretinde arzulanan artis orani

Spt h' nei servisteki hasta icin ortalama calisan iicreti maliyeti

: h' nci servisteki hasta namina yapilan toplam maliyetin
ortalamasi

Hedef Seviyeleri (Sinirlamalar):
/

: h' nci serviste tedavi igin hedeflenen hasta miktari

Mq: Tibbi servis artis: hedefinin basarilmasi maliyeti

Ms: Saglik personeline yapilacak {icret artisi hedefinin
basarilmasinin maliyeti '

Myt Tibbi personele yapilacak dcret artisi hedefinin
basarilmasinin maliyeti

Myt Iscilere saglanacak licret artisi hedefinin basarilmasinin
maliyeti

Dq: Yeni géz kliginin tahmini biitce gereksinimi

Dy: Yeni mide-badirsak kliniginin tahmini biitgce gereksinimi

D3: Yeni metabolik rahatsizliklar kliniginin tahmini biitge
gereksinimi
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5.1.2. Modelin Hedef Programlama I¢in Formiilasyonu

Birinci Model:

Xy + d; = 11519 (5.1-a)
Xo + dé = 1492 (5.2-a)
X3 + dg = 111 (5.3-a)
Xq + d; = 53 (5.4-a)
Xg + dg = 2100 (5.5-a)
Xg + d6 = 903 (5.6-a)
X2 + d; = 127 (5.7-a)
Xg + d8 = 303 (5.8-a)
Xg + d; = 265 (5.9-a)
3.78x1 + 13.51x2 + 0.22x3 + 37.14x4 + ZQ.O1X5
+ 4.08x6 + 4.52x7 + 3.05x8 + 2.63x9 - d;o' d10- M1= 0 (5.10)
38.25x1 + 41.95x2 + 155.22x3 + 428.97x4 + 83.62x5
+ 32.35x6 + 75.74x7 + 11.80x8 + 47.05x9 - d11— d11- M2= 0 (5.11)
1.74x1 + 2.24x2 + 5.O1x3 + 2.93x4 + 2.11x5 + O.65x6
+ 5.87x7 + 5.92x8 + 3.15x9$- d12 - d12 - M3='O (5.12)
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- +
C1 + d13 - d13 = 989000 (5.13 )
- +
C2 + d14 - d14 = 850000 (5.14 )
- +

3.40xy + 2.39x, + 8.84x4 + 28.76x, + 2.96xg + 4.26x
+10.11x7 + 3.94xg + 5.51xg + djg = djg - M, = 0 (5.16 )

269.35x1 + 266.81x2 + 880.68x3 + 2350.13x4 + 445.48x5
+ 252.32x6 + 592.75x7 + 166.?1x8 ++361.48x9 + M1 + M2
+ M3 + C1 + C2 + C3 + My o+ d17 - d17 =0 (5.17-a)

Min Z: P, id] + dé Foaeoe ¥ dg) + P2dJ1’0 ++P3d’1L1 ++
Padip + Pg (dy3 + dyg + dyg) + Pgdyg + Pydyy

Ikinci Model:
Sadece (5.17-a) denklemi su sekilde degisir:

269.35x, + 266.81x, + 880.68x; + 2350.13x, + 445.48x;
+ 252.32%s + 592.75x5 + 166.31xg + 361.48xq + My + M,y
£ M3+ Cq+Cp+C3+My+dyjy-~diy = 4875000 (5.17-b)

Buna bagli olarak ama¢ fonksiyonunun yeni hali:
. . + - - - - -
- - - - + +
4.4P2d6 + 4.592d7 + 7.5P2d8 + 2P2d9 + 93d16 + B4d11

+ + - -
+ P5d12 + P6d10 + 3P9d13 + 2P7d14 + 1P7 15
Uglincli Model:

(5.1-a) dan (5..9-a) ya kadar olan esitlikler su sekilde degisir:

10472 (5.1-b)
1356 (5.2-b)

ii

Xq d1

il

X2+d2
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1356

101

1

48

1]

1909

821

1]

115

1)

275

241

(5.17-b) esitligi ikinci modelde oldugu gibi kalir. Amag fon
asagidaki gibi degisgir:

(5.2-b)
(5.3—bj
(®.4-b)
(5.5-b)
(5.6-D)
(5.7-b)
(5.8-b)
(5.9-b)

ksiyonu

4d12

Min Z: 9P1d1 + 6P1d2 + 2P1d3 + 2P d4 + 7. 5P1d5 + 4. 5P1d6
+-
+ 4. 5P1d7 + 7. 5P1d + 2P1d + P2 17 % P3d16 + P
Pgdyo + Pgdyy

Tablo 5.2. Hedeflerin Formiilasyonu
Hedef ler Oncelik Seviyesi Sapma Degiskeni

1 P1 dys dpyeess dg

2 P2 " dqg

3 P3 dqq

4 P4 dyp

6 P6 dyg

7 P7 d17
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Tablo 5.3. Birinci Modelin Gozimi

DEGISKEN
Tedavi Edilen Hasta:

X X X X
——

x X X X
O O ~N O O B W N

=

Hasta Tedavi Maliyeti($)

Tedavi Disindaki Hedeflerin Maliyetleri:

Tibbi Servislerin Artirilmasi
Saglik Per. Ucret Artisi

Goz Klinigi Icin Fon
Mide-barsak Klinigi Icin Fon
Metabolik Rahatsizliklar Klinigi
Tibbi Per. lcret Artis:
Iscilerin Ucret Artis:

Toplam Gerekli Fonlar ($)

MIKTAR

11519
1492
1M1
53
2100
903
127
303
265

5107852

113591
773633
989000
850000
519531

30973

59236

8443816
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Tablo 5.4. ikinci Gézlmde Hedeflerin Basarilmasi

Hedef Sonug

Biit¢ce Sinirlamasi tamamen basarildi
Tedavi Edilen Hasta kismen basarildi
Isci Ucret Artis: basarilamadi
Saglik Personeli Ucret Artisi basarilamadi
Tibbi Personel Ucret Artisi basarilamadi
Tibbi ve Cerrahi Servis Artisi Basarilamadi
Tibbi ve Cerrahi Servis Artigi . Basarilamadi

Uc Yeni Klinik Acgilmasi basarilamadi
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Tablo 5.5. ikinci Modelin Goziimi

Degisken Miktar

Tedavi edilen hasta:

X1 11519
X2 1492
Xg 2100
Xg 903
X7 127
X8 303
Xq 236
Tedavi edilemeyen hastalar:
Xg 29
X3 111
Xa 53

Bitcenin yetmedigi miktarlar:

Iscilerin iicret artisi * 56570
Tibbi ve cerrahi servis alinmasi 111522
Saglik personeli tcretleri 732296
G6z programi . 989000
Mide-bagirsak programi 850000
Metabolik program 519531

Tibbi personel 6demesi 30170
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Tablo 5.6. Uglincli Model igin Revize Edilmis Hedefler

Oncelik Hedef
1 BltlUn servislerde bir 6nceki yilda tedavi

edilen miktarda hastaya hizmet vermek
Biitce limitinin 4875000 olmasi

iscilerin iicretinin artirilmasi

Tibbi personelin {cretinin artirilmasi
Satin alinan tibbi servisin artirilmasi
Saglik personelinin dicretinin artirilmasi

Y O BN

Tablo &.7. Uglinct Modelin Gozimi
Tedavi édilen hasta:
Biitiin servislerde bir o6nceki yildaki kadar

hasta tedavi edildi

Fonlarin Tahsisi($):

Miktar Hedefin Basarilmasi
Isci tcreti artisi 53841.12 basarildi
Satin alinan tibbi servis 103249.81 basarildi
Tibbi servis lcret artis: 28154.21 basarildi
Saglik personeli icret artis: 46978.34 kismen bagarildi

Fon Agigr ($): ,
Saglik personeli. {icret artisinda 656211.69
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3.2. BOLGESEL ACIL TIP SERVISI AMBULANS TAHSiSi IGIN DOGRUSAL
OLMAYAN GOK OLGUTLU BIR YAKLASIM

Amerika Birlegik Devletleri Kongresi'nde 1974 yilinda kabul edilen Acil
Tip Servisi anlagmasina gére acil tip gagrilarinin %95'ine kentsel a-
landa 10 dakikada kirsal alnda 30 dakikada ulasilmasi kabul edilmigtir.
Bunun ardindan ambulanslarin bélgelere en etkin bir bigimde yerlesti-
rilmeleri igin cegitli caligmalar baslatildi. Kurulan modeller, simu-
lasyon, kuyruk ve kiime iceren (set-covering) yontemlerin birka¢ ¢Ozim
yaklasiminin gelistirilmesi seklindeydi. Bu modeller ¢ok dlgitlii tah-
sis kararlari karsisinda yetersiz kaliyordu.

Burada sunulan caligmada, bir bolgedeki sektodrlere ambulanslarin tahsis
edilmesi igin ¢ok ¢lglitulii matematik programlama modeli anlatilmakta-
dir [57]. Tahsis icin gdzéniine alinan kriterler yukarida bahsedilen u-
lasim siiresi ve biitce kisitlaridir. Ambulanslarin yapisi geredi tam-
sayi1l1 hedef programlama modeli formiile edilmistir. Ambulans tahsisi
probleminde, en iyi sekilde ise kuyruk sisitemleri tanimlamigtir. Mo-
del matematik programlama ¢ergevesi iginde kuyruk sistemlerinin formii-
lasyonu hedef kisitlari olarak olusturulmustur.

5.2.1. Modelin Formiilasyonu

Modelin kurulmasi igin Amerika Birlesik Devletleri'nin giineydogusundaki
genis bir metropolitan alanin verileri esas alinmigtir. BOlgenin cog-
rafi alani yaklasik olarak 2150 kilometrekaredir. Bu alan 10 sektore
bolunmistir. Acil tip servisinin ambulanslari bu sektérlere ayri ayri
tahsis edilecektir. Sektdrler belirlenirken otoyollar, nehirler gibi
dogal sinmirlar, ilgeler ve banliyﬁleri gibi nifus ile ilgili dagilimlar
gozénine alinmistir. Sektorlerin belerlenmesinde bir diger faktdr, po-
litik kisitlar ve niifus alanlaridir. Herbir ééktﬁr birka¢ niifus alani
icermektedir. Genellikle bu sektdrler tarihi bir ge¢mise sahiptir.

Ornegimizdeki 10 sektorden ikisi kentsel yerlesim alani, besi kirsal
yerlesim alani ve ikitanesi kentsel ve kirsal yerlesim alanlarinin ka-
risimi seklindedirler. Genel olarak kentsel sektdrlerde goriilen 0zel-
likler, ambulanslar icinuortalama talebin fazla olmasi, ulasim mesafe-
sinin ve toplam servis zamaninin daha kisa olmasi, ¢agri bagina mali-
yetin yliksekligi yiksekligi ve ulasim hizinin daha az olmasidir.
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Kirsal sektdrlerde ise genel karakter, daha disik talep, daha genis bir
corafi saha, c¢adri basina daha diisak maliyet ve daha yliksek ulasim hi-
zidir. Kirsal ve kentsel ozelliklerin karisik oldugu alanlarda, kent-
sel 6zellikler daha baskin oldugu icin panlamacilar tarafindan bu sek-
térler de kentsel dzelliklerle g@zoniine alinmislardir.

Onerilen modelin amaci, birka¢ i¢ ve dis kisitin ve amaglarin sinirla-
masiyla belirli sayidaki ambulansin bOlgedeki 10 sektdre etkin bir bi-
¢imde tahsis edilmesidir.

5.2.1.1. Karar Degiskenleri

Modelimizdeki ®rnek olarak segilmi§'bﬁlgedeki 10 sektdre 20 ambulans
tahsis edilecektir. Herbir sektériin demografik yapisi asagidaki gibi
belirlenmistir:

Sektdr 1 ve 2: Kentsel

Sektdr 3, 4 ve 5: Karma

Sektor 6, 7, 8, 9 ve 10: Kirsal

Ambulanslarin sektdrlere yayilmasi_ asagidaki karar degiskenleri kimesi
ile simgelenmektedir:

Xyt i'nci sektdre atanan ambulans sayist (i=1,...,10)

xiéo ve tamsayl

Hedeflerden sapma dediskenleri ise,

d*: Hedefin izerine ¢ikilmasi
d": Hedefin altinda kalinmasi

d*, d” %0 )

5.2.1.2. Sistem Kisitlari

10 sektdre tahsis:edilebilecek maksimum ambulans sayisinin 20 olmasi
kisitinin ifadesi:

10

T X, + di = 20 (5.18)

i
i=1 .

Modeldeki ikinci sistem kisiti herbir sektoriin ambulans ihtiyaglarina
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gore belirlenen ambulans kullanim faktoridur:

L. dj = 1 (5.19)
X H,
i1

rilarin Poisson gelis oran:
rilar icin genel servis orani

i=1,...,10 sektorler A= Gag
j=2,3,., 11 M= Gag
Ambulans cagrilari i¢in sistem bir kuyruk sistemidir. Poisson gelig-
ler, negatif iistel servis zamani ve N adet isgbren (M/M/N sistemi).
Bolgedeki 10 sektorin herbiri icin ortalama ¢agri gelis orani saat ba-
sina olarak Tablo 5.8'in lglinci kolonunda gdsterilmistir. Ayrica bu
sektorlerin demografik yapilari :da ayni tablonun ikinci siitununda be-
lirtilmistir.

Tablo 5.8. Sektdrlere Gore Gelis Oranlari

SEKTOR i TiPi (cagri/saat)
1 Kentsel 4.000
2 Kentsel 2.100
3 Karma 1.340
4 Karma . 1.340
5 Karma 2.340
6 Kirsal 0.610
7 Kirsal 0.610
8 Kirsal 0.610
9 Kirsal 0.117

10 Kirsal 0.117

5.2.1.3. Hedef Kisitlari

1.Blitce: Bitceleme ile ilgili hedef kusiti sabit ve dedigken maliyet,
bilesenlerinden olusmustur: "

10
£ J(SMj . x{) + ( aj- 24 . DMj )| + djp- dfp= Bitge Miktar:
=1 = 30.000$ (5.20)

Sabit maliyet bileseni saat basina 15$ yardimci saglik personelinin
ve 10§ acil tip teknisyeninin gideridir ve bu maliyetler ambulansin
calismasina bagli degildir. Gadri basina sabit maliyetler kentsel,
karma ve kirsal sektdrler igin sirasi ile 116, 110$ ve 90$ dir.
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Dedigken maliyetler ise sektdrlerin tiiriine ve acil cagrinin cinsine
gore degisiklik gbOstermektedir. Gonderilecek personelin niteligi ve
cagrinin acil olup olmamasina badlidir. Kalp krizi gibi acil bir cag-
rida gonderilecek yandimci sajlik personeli ayni zamanda hayat destek
(kurtarma) sistemlerini ve ilaclarini da kullanmaya yetkili olacaktir.
Bir teknisyen ise sadece hastayi nakletmekle gbrevlidir. Bir teknis-
yen gerektiren c¢adrinin maliyeti 100§, midahale iqin gorevli gerekti=
ren cagrilarin maliyeti ise 150% dir. Sektorlere gére bu gdrevlilerin
oranlari da farklidir. Kentsel sektdrlerde miidahale elemani gerekti=
ren ¢agrilarin, teknisyen gerektiren cagrilara orani1 9 a 1 dir. Kar-
ma sektdrlerde 3 e 1 ve kirsal sektdrlerde ise 1.e 3 tir.

Toplam degigken maliyet, saat basina ¢agri gelis orani j ile 24 saat
ve c¢agr1i basina maliyet DM; nin carpimidir. Ortalama degisken maliyet
kentsel, karma ve kirsal sektorler igin sirasi ile 145§, 135§ ve 110%
olarak belirlenmistir.

2.Erigim Slresi: Daha Oncede belirtildigi gibi 1974 yilinda kabul edi-
Ien Acil Tip Servisi Anlasmasi ile kentsel alanlarda 10 dakika, kirsal
alanlarda 30 dakika iginde cagrilarin %95'ine erismek hedefilenmistir.
Bu gereksinimler ic¢in iki hedef kisitinin formlilasyonu gelistirilmisg~
tir. Birincisi istisnai sektorleri ikincisi biitiin bolgeyi kapsayan
formilasyonlardir. Ancak modelde bitiinliik saglamak igin bitiin sektor-
ler icin gagrilara erisim sliresi 10 dakika olarak esas alinmistir.

Herbir sektdr igin erigim siliresine ait hedef kisitlari asagidaki gibi
formile edilmistir:

Xi>1 i¢in, ..
1
g Clepg) o
X =1 ig¢in i
— . -__ +=
P(wqi ti) = pi-e +dk dk 0.05 (5.22)
ti=10-~Ti ;

T : Ortalama ulasim siiresi
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T.: Ortalama ulasim siiresi
R i'nci sektor igin servis orani
W_.: Bir ¢agrinin i'nci sektdrde ambulansi bekleme siiresi,

sevketme siiresi
Al
i~ = i'nci- sektor icin kullanim faktorii
",
i1

k=13,14,...,22

T

X

Ti asagidaki formiil ile hesaplén1r:

SRR | |
= Ry i=1,2,...,10 (5.23)
(0D}

Larson ve Odoni tarafindan tahmini ulasim siiresinin hesab1 igin gelis-
tirilen bu formil, ulasim siliresini sektériin cografik karakteristikleri
ve aracin hizi ile bagintili hale getirmektedir [587.

Tablo 5.9. Acil Tip Servisi Unitelerine Ait Sektor Bilgileri
1.Sektor  2.Tip  3.Y4  4.Tamm  5.Servis Siresi 6.Aj; 7.V

Merkez/R< 40.71 77.7 32

1 Kentsel 0.50

2 Kentsel 0.50 Merkez/R< 40.71 64.7 32
3 Karma 0.38 Merkez/Euc 52.59 194.2 48
4 Karma 0.38 Merkez/R< 52.59 194.2 48
5 Karma 0.50 Merkez/Euc 52.59 155.4 40
6 Kirsal 0.38 Merkez/Euc 71.20 259.0 48
7 Kirsal 0.38 Merkez/FEuc 71.20 259.0 48
8 Kirsal 0.38 Merkez/Euc 71.20 285.0 48
9 Kirsal 0.38° Merkez/Euc 71.20 336.7 48
10 Kirsal 0.38 Merkez/Euc 71.20 324.1 48

Tahmini ulagim sliresi T, bir sektorde isgéren ambulans sayisindan ba-
gimsi1zdir. Ambulans merkezlerinin merkezl olarak yerlestirildikleri

ve sabit olduklari varsayilmistir. Genelde ambulanslar cadrilara eri-
sirken kendi merkezlerinden kalkmaktadirlar. Bunun sonucu olarak da
Ti’ sadece sektoriin C; ile simgelenen cografik karakteristiklerine,
hiza ve sektdriin alanina bagli olmaktadir.

'C;" degeri sektdriin sekli ve ulasim mesafesi ile orantili bir kisit
olup sektoriin tipine gore Onceden hesaplanmir. “Merkez" deyimi ile bi-
tin acil tip servisi Unitelerinin sekt6riin merkezine yerlestirildigi
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kabul edilmektedir. "R<" sembolii, kentsel sektorler veya bir yerle-
sim merkezi igin dik acili bir ulasim yoluna sahip olduklarini gdste-
rir. "Euc" veya Eucladian 6lgi ise, kirsal sektorler igin belirtil-
mistir ve tali yollarin veya otobanlarin yaygin oldudu bu alanlar igin

gecerlidir.

'Aj;' sektoriin kilometrekare cinsinden alanidir. Herbir sektor igin
bu degerler Tablo5.9'da Siitun 6'da gdsterilmistir.

'Voil bir ambulansin ulasim esnasindaki ortalama hi1zini kilometre ola-
rak ifade eder. Kentsel alanlarda ulagim sliresi trafik yodunlugu ve
trafik 1siklari ylizlinden daha diigiktir.-

‘Yukaridaki (5.21) ve (5.22) numaral: hedef kisiti fonksiyonlari staﬁ}
dart cok kanalli kuyruk modeline dayali tek bir hedef &lgiutii olan ifa—
delerdir. Erisim siiresi iki zaman bilesenini ihtiva etmektedir: Bif
.ambulans1n sevki igin gerekli siire ve ulasgim siiresi. "wqi', sevket@e
sliresidir ve gelen bir ¢agrinin ambulans sevkedilmedin once bekledigi
stiredir. (5.21) ve (5.22) numarali hedef kisitlari esitlikleri her
sektdr i¢in erisim siiresi dlgutiund 10 dakika iginde basaracaktir. Bu
erigim sliresi Acil Tip Servisi Yasasi ile istenmektedir ve bunun hedef
formiilasyonu asagidaki gibidirE

10

b
- inu (1—9)
i=1

P(Hg>t)= | 1-P(Wy=0)].e +d53 -d53=0.05 (5.24)

q

Bu ifade uygulamanin yapildigy b6lgenin timiini kapsayan genel bir ifa-
dedir.

t=10-T
T : Bblge icin ortalama ulasim siiresi
H ¢ Bdlge ig¢in ortalama servis orani
wq: B6lgede gelen bir ¢agrinin ambulans sevki icgin
bekleme siiresi
10
N = BOolge ic¢in ortalama cagri gelis orani

i=1
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= B6lge icin ortalama kullanim alani

T (X{)(n)
i=1

Ortalama servis orani , herbir sektdérdeki ambulanslara ait servis o-

ranlarinin toplanarak bdlgedeki toplam ambulans sayisina b&liinmesi ile

bulunur. Bdlgede, gelen cagrilara %95 olasilik ve 10 dakika ig¢inde e-
C . R . Ly

risebilmekigin d23 minimize edilmelidir.

3.Ambulans Kullanimi: Herbir sektorde kullanim faktdrinin en az1ndah
0.40 olmasi arzu edilmektedir. Bu amaci su sekilde ifade edebilirgz;

[
i 3
L

i |
). W d] - dt = 0.40 (5.25) S
(x;)-(py) ‘

1= 24,25,....,33

IS Bolgedeki herbir sektore ait ortalama ¢agri gelis orani

I B6lgedeki herbir sekttre ait ortalama servis orani

i

Bu amaca erisebilmek icin negatif sapma degerleri, di degerleri mini-
mize edilmelidir.

4 Amag Fonksiyonu: En Onemli iki Oncelik hedefi, PO' 1n sahip oldugu iki
sistem kisitidir: Ambulanslarin tahsisi (5.18) ve sektorlerin kulla-
nimi (5.19). Sonraki birinci %ncelili hedef P, (5.24) esitliginde be-
lirtilen erisim siiresinin basarilmasidir. iginci oncelikli hedef biitge
hedefinin basarilmasi (5.20), Uglnci dncelikli hedef herbir sektdrdeki
erisim siiresinin basarilmast (5.21) ve (5.22), son 6ncelikli hedef ise
(5.25)esitliginde belirtilmis olan ambulans kullanim faktdriinin baga-
rilmasidir. '

mm{PO(d;r + Ezdj) , Pydby s Pydi, p32§ & p45>3; dj (5.26)

k=13 1=24 -
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5.2.2. Modelin Gdzimi ve Sonucglar

Modelin ¢ozumi igin INVOP yaklasimi FORTRAN derleyicisinde kullanilmig-
tir. Kullanici bir FORTRAN alt programi hazirlayarak model esitlikle-
rini, sapmalari, bir giris bilgileri dosyalari ile de problemin karak-
teristiklerini (dedisken sayisi, hedeflerin oncelikleri gibi) belirt-
mistir.

Baslangi¢ ¢Ozumi Tablo 5.10'da goriilmektedir. Situn2'de mevcut 20
ambulansin 10 sektdre atanmasi godsterilmistir. Siitun 3'de ise gelen
bir cagriya 10 dakikanin lzerinde erigilme olasiligi belirtilmektedir.
Sektdrlerin besinde bu olasilik 0.05' in altindadir veya esittir. Di-
gerlerinde ise bu hedef basarilamamaktadir. Bu tahsis ic¢in harcanan
blitce 46.804% dir ve ikinci hedef de basarilamamistir (d72=16.804$)ﬁ
BOlgenin tUmi i¢in ortalama ulasim siiresi 7.85 dakikadir. Erisim siire-
siyle ilgili hedef de bagarilamamigtir. Situn 5'de gdsterilen kullamim
orani sekiz sektdrde basarilabilmistir.

Tablo 5.10. Modelin Go6zim Sonuglari

(1)Sektdor  (2)Ambulans X5 (3)R(wqi>»ti) (4)T;(dak.) (5) Ai/xi Mi

1 4 0.157 8.22 0.836
2 2 0.291 7.50 0.844
3 2 0.050 6.58 0.661
4 2 0.050 6.58 0.661
5 2 0.370 9.30 0.691
6 2 0.026 7.60 0.401
7 2 0.026 7.60 0.401
8 2 » 0.037 7.97 0.402
9 1 0.086 8.67 0.156
10 1

0.086 8.50 0.156

5.2.2.1. Alternatif Goziim

Baslangi¢ Ornek ¢oziimiin hedeflerin kiigiik bir kismini basarabilmesi,
birinci oncelikli hedef olan b&lge icin Acil Tip Servisi Yasasi'nin
zorunlu tuttudu erisim siiresi ile ilgili hedefin basarilamamasi nedeni
ili daha tatmin edici bir ¢0zim ic¢in bazi1 dedisiklikler yapilmistir. _
Biitce 49.000$ a yiikseltildi ve ambulans sayisi da 26 ya cikarilarak _
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(5.18) ve (5.20) numarali esitlikler su sekilde yenideh diizenlendi:

10
b Xj + di =26 (5.18-a)
i=1
10
- +
zl(SMi.xi) + *1‘24'DM1)| + d12 - d12=49.000$ (5.20~-a)

i=1

Alternatif c¢6zUmiin sonuglari Tablo 5.11'de verilmigtir.Bu tablodaki
tahsis sonuc¢larina gére birinci Oncelikli hedef bdlge genelinde basa-
rilmaktadir (P=0.031). Bltce tahsisat1 yeterlidir (d;2=516$). Sek-
Torlere ait erisim siireleri hedefine sadece birinci ve besinci sektor-
lerde ulasilamamaktadir. Ambulans kullanim orani ile ilgili dordiinci
hedef 6, 8, 9 ve 10 numarali sektodrlerde basarilamamigtir.

Alternatif ¢ozimiin daha tatmin edici oldugu gériillmektedir. En 6nemli

iki hedef basarilmigtir.

Tablo 5.11. Alternatif Gozimin Sonuglar:
1.Sektdr i 2.Ambulans x; 3.P(W_>t;) 4. N/ Xju

1 q

1 4 0.157 0.386
2 3 0.005 0.562
3 2 0.050 0.661
4 2 0.050 0.661
5 2 0.370 0.691
6 3 0.001 0.267
7 2 0.025 0.401
8 3 ., 0.002 0.268
9 2 0.002 0.078
10 3

0.000 0.052
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5.3. HEDEF PROGRAMLAMA TEKNIKLERI KULLANILARAR HEMSIRELERIN
PROGRAMLANMASI

Bu calismada bir hastane {initesinde hemgirelerin programlanmasi igin
bir tek asamali (single-phase) hedef programlama algoritmasi takdim
edilmektedir [ 56]. Hedefler, hastanenin hemsire programlama politi-
kalarina ve hemsirelerin hafta sonlarinda ¢alisma veya ¢aligmama ter-
cihlerine gore belirlenmistir. Onbir hemsireden olugan bir hastahane
initesinde sonuclar basarili bir sekilde programlanmistir. Hedef prgg-
ramlama algoritmasinin ¢6ziminin bilgisayarda aldigi zaman oldukg¢a ma-
kul ve kabuledilebilir diizeydeydi.

5.3.1. Sifir-Bir Hedef Programlama Problemi .
" .

Bir sifir-bir hedef programlama problemi asagldaki‘gibi ya211abilir;?

m :
Minimize Z= ¥ Py (d; + d; ) (5.27)
=
Kisitlar:
n
- + _

j=1
Xj = 0 veya 1 Her j igin (5.29)
d7 d’.l’ =0 Her i icin (5.30)
d; . d =0  Her i igin (5.31)

Z: Amag fonksiyonu
P.: i'nci hedefe verilen oncelik

di: Negatif sapma

1

d;: Pozitif sapma

aij: j'inci karar degiskeninin I'nci hedefteki katsayisi
xj: j'inci karar degisgkeni
m: Hedef sayisi

n: Karar degiskeni sayisi
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Sifir-bir hedef programlama probleminin ¢Ozimii i¢cin Balas'in toplamsal
algoritmasina ve Garrod ve Moore'un prosediiriine dayali sezgisel bir
yontem bir sonraki bdliimde anlatilmistir.

5.3.2. Algoritmanin Tanimlanmasi

Sifir-bir hedef programlama probleminin ¢6zimi i¢in tasarlanan sezgi-
sel prosedir temel olarak iteratif arama prosediiriine dayali dir. Her
iterasyonda en genis agirlikta sapma gosteren hedef seg¢ilir ve bu he-
defin sapmasinin minimize etmek igin bir deneme yapilir. Segilen bu
hedefte, mevcut ¢oziime giren veya ¢ikan bir dedisken icin arama islemi
devam ettirilerek hedefin erigme diizeyi gelistirilir. Segilen degis-
kenin girisi veya c¢ikisi fonksiyonun bagarilmasi hususunda istenmeyeh
etkilere neden olabilir. Buna engel olmak icin bir Z degeri (Simple%s
algoritmadaki azaltilmis maliyet gibi) hesaplanir. Z'nin pozitif de%
geri daha koti bir ¢dziim tanimlayip lretecektir. Negatif degeri ise%
daha iyi bir ¢ozim tretecektir (eger minimize edilecek:sapma mutlakiﬁ
degerli ise daha kOtli ¢ozim iiretir). BoOylece Z'nin sadece negatif de-
gerli oldudu dediskenler gozonine alinir. A katsayilar matrisi ve b
sag taraf degerleri vektori, giren (veya ¢ikan) degisken tanimlandik-
tan sonra giincellestirilirler. Bu prosediir tekrarlanir. Ayn1 zamanda
yeni cozumil her asamada, daha once sinanmis ¢Ozimlerle mukayese etmek
gereklidir. Eger bir ¢dzim tekrarlanirsa bu dal terkedilerek segilen
yeni bir dedisken ile ayni iglemler tekrarlanir. Algoritmanin mate-

matik ifadesi asagidadir:
5.3.3. Algoritma

Algoritmanin matematik olarak tanimlanmasinda asagidaki ek notasyonlar
kullanilacaktir: v

—

: t'nci iterasyonda hedef katsayilari matrisi

: t'nci iterasyonda hedef katsayilarinin sag taraf vektori

: Minimize edilecek sapmalar vektori

t'nci iterasyonda gdzonine alinacak hedeflerin kimesi

: Vt nin aij 0 sartini saglayan alt kimesi .

e

o
—+

oo (o)
L o

st: t'nci iterasyondaki ¢ozimiin degiskenlerinin kimesi
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S*: Bulunan en iyi ¢ozimin dediskenlerinin kiimesi

Pt: t'nci iterasyona kadar sinanmig ¢Oziimlerin kimesi

Vt: t'nci iterasyonda gozoniine alinacak dediskenlerin kiimesi
W

: Farkli onceliklere tanimlanan bagil agirliklar vektori

ADIM I : Baslangic¢ degerleri

sV o

S*= 0
Z*=.E.D
pl= o

t=1

ADIM II : GOzoniine alinacak degiskenlerin ve hedeflerin belirlenmesi

V1= X1, X025 eees Xh

1
G = dqs 9o» --es Gy

Al A
ble b

ADIM IIl: GOzonine alinacak hedefi seg. Eder Gt= 0 ise optimal ¢oziim
ile sonuglandir. Diger halde,

Df=;Ma? (.ﬁi’Di )
ie@

sartina bagli < hedefi se¢c. En kiiclik i dederini secerek baglantiyi
tamamla. Eger D¥= 0 ise optimal ¢dzim ile sonuglandir. Degil ise IV.
adima git. ’

ADIM IV : Eger i* ( secilen hedef ) e ait miniHize edilecek sapma ne-
gatif veya mutlak deferli ise ADIM IV-a'ya diger durumda ADIM IV-b'ye
git.
ADIM IV-a) Herhangi bir j igin ai*j 0 ise, vt kiimesinden j!nci
degiskeni al ve asagidaki kisitlara uygun bir degisken
seg:

-

ej* = Min; | bg* - ag*j l Eger minimize edilecek sapma mutlak .
jeR}* degerli ise
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. t t . C . .
€ x= Mlg ( bjx - 3% ) Eder minimize edilecek sapma negatif
jGRi* ]
ise

ADIM IV-b) Herhangi bir j ic¢in ai*j 0 ise, kimesinden j'inci
degiskeni gikart ve asagidaki kisita goére bir degisken

segerek ¢ozime dahil et:

Vt

e-*= MaX (bt* - a‘F*. )
J . 1 1%]
JSR}*
Sonu¢ i¢in ADIM IV-c'ye git. Aksi durumda ADIM IV-d'ye
git.
ADIM IV-c) j* deferini asagidaki kisita gbre segerek baglantiy:
tamamla:

m
Z., = Max (Zj= z

Z;s) s
jeT! i=1 M |

i il
T' kimesi Vt nin ej* minimum dederlerini iceren altf[
kimesidir. Eger minimize edilecek i'nci sapma mutlak

defere sahip bir sapma ise:

1 RS AP
| Wy-ay; | Eger by =0 ise
- W..a.. Diger durumlarda
i*7ij
Eder minimize edilecek sapma, pozitif bir sapma ise
S A t ot o,
0 Eder bi < 0 ve bi - aij £0 ise
bij 7 t o
wi'aij Diger  durumlarada

Eger hala baglanti (diigim) varsa j'nin en kiigiik degeri
secilerek dugim tamamlanir. Eger Zj* = 0 ise ADIM IV'e
diger durumlarda ADIM IV-d' ye git.
ADIM 1v-d) St = st=lu «x_, yi kur. Eger x.,c St~1 ise, x,, cika,
rilir diger dﬂrumlarda st-1 kimesine ilave edi%ir. st
L daha Once sinanmamis:bir~¢dzim kimesi ise ADIM V'e di-
Jer durumda st - St'1, yt o gt-1 yaparak ADIM VI‘ya

git.



_80—

ADIM V: Eger g hedefi ile ilgili sapma minimize edilecek mutlak de-
gerli bir sapma ise ADIM IV-b'ye diger durumlarda ADIM V-a'ya git.

ADIM V-a) a}i}* degerini b§;1 degerinden g¢ikart ve Di*'yi hesapla
Eger Dy« Dix' ise ADIM VII'ye diger durumlarda ADIM VI

ya git.

t 1 t—1

ajxjx | £ Djx ise ADIM VII'ye git. Diger

N t-1
ADIM V-b) Eger | bi*

durumlarda eger -
Z:tai*j & b?* - b¥-1 a};}* | ve
jeR

t

at:! | kisiti altinda jeR™ varsa

| ai*j* | <b 1* + l bt 1 = 1* *
ADIM VII'ye git. Diger durumlarda ADIM VI'ya git. -
ADIM VI: Bu adimda giris ig¢in secilen degisken bir geligme gostermez
Degiskeni g0zénine alinan V kume51nden Qlkarlrlz Eger V. #0
ise ADIM IV' ¢ donilir. Eger V -ﬁ ise gy G kimesinden 91-:

kartilir ve ADIM IIl'e doniiltr.

ADIM VII: Eger herhangi bir dedisken girilemiyor ise optimal sonug ile
sonuglandir. Diger durumda

Pt= Pt-1U St
bt ptel it
a§*=‘a§*

dizenlenmesini yap. Eger herhangi bir i igin b} 0 ise i
degerini i' gibi bir deferle kontrol et. Bitiin degerler

icin

pt - _pt " o e
it TP diizenlemesini yap ve her j degeri icin,

at -at

1'j- 7% yap.
I= W . Dt degerini hesapla.
Eder Z<Z* ise
sx=st
x_nb
b*b” yap.



5.3.3. Algoritmanin Kullanilarak Hemsirelerin Programlanmasi

Yukarida tanimlanan sifir-bir hedef programlama sezgisel prosediirii bir
hastanenin 11 hemsirelik bir Unitesi igin giinagsiri (day-shift) olarak
uygulanmistir. 1Iki haftalik bir periyot icin program, hastahane yoéne-
timinin agadidaki hedeflerini tatmin etmistir:

1) BUtln hemsirelik personeli iiyeleri anlagmali siirelerine gére

programlanirlar.

2) Herbir siniflandirmada minimum sayida hemsire gereklidir.
(Tablo 5.12)

3) Onceden belirlenen miktarda hemsire hastalarin bakim: icin arzu
edilir.

4) Tam giin ¢alisan hemsireler en azindan bir hafta sond izinlidir-
ler, Eger bu izin verilmez ise hemsireler hafta icinde iki giin
izin alinlar. Tam giin ¢calismayan hemsireler (i¢ veya daha ¢ok
glin izin alabilirler.

Tablo 5.12. Minimum ve Afzu Edilen Sayida Hemsireler

Hemsire Tipi Minimum Ihtiya¢ Arzu Edilen Miktar
RN 1 3
LPN 1 2
NA 2 2

Tablo 5.13. Hemgirelerin Kontratli Siireleri ve Haftasonu Tercihleri
Hemsire No Hemsire Tipi Kontratli Siire Haftasonu Tercihi

1 RN 10 2

2 RN 10 1

3 RN 8 1

4 LPN 6 2

5 LPN 10 1

6 NA 10 2

7 NA 10 2

8 NA 4 2

9 NA 10 1
10 NA 10 1 ]
1 NA 2 2
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5.3.4. Hedeflerin Formiilasyonu

1) Kontratli Siire: Bu hedeflerin amaci, herbir hemsireye kontratl:i ol-
duklari sire kadar is temin etmektir. Birinci hemgire ig¢in bu hedef
su sekilde formiile edilir:

Xq g+ Xq gF eeeat Xq gt d; + d? = 10 (5.32)

Xi J.; i'nci hemsirenin j'nci gin calismasini ifade eder. Benzer se-
kilde kalan on hemsire ic¢in hedefler yazilir.

2) Minimum Hemsire Sayisi: Bu hedefin tatmin edilmesi ile hergiin en
azindan sayisl tam olarak bilinen miktarda hemsire herbir siniftan bu-
lunacaktir. Bir Bir RN hemsireligi icin birinci glinki atamasinin he-
defi su sekildedir:

, - +

Benzer sekilde RN sinifi hemsireler icin kalan 13 giin igin de hedefler
yazilabilir. LPN ve NA sinifi hemsireler icin de 14 er giinliik prog-
ramlar yapilir. Sonucta bu kisimda 42 adet hedef olacaktir.

3) Hastalarin Bakimi Icin Arzu Edilen Miktar: Bu hedeflerde bir &nceki
hedeflerle benzerlik gdsterir. Ornegin bir RN sinifi hemsireligin bi-
rinci glni:

-— + y

Bu kisimda da 42 hedef olacaktir.

4) Tam Giin Galisan Hemsireler I¢in Haftasonu Izni: ‘Bu hedefin amaci,
hemsirelere bir haftasonu izin temin etmektir. Eger bu saglanamaz ise
hafta icinde iki giin izin verilmelidir. Tam giin galisan birinci hem-
sire icin bu hedef:

- - +
X% X ot st Xq gt d96 = d96 =5 (5.35) -
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5) Tam Giin Galisan Hemsirelerin Haftasonu Tercihi: Bu hedef tam gin
calisan hemsirelere istedikleri haftasonunu saglamaktir. Birinci
hemgire ig¢in hedef su sekilde yazilabilir:

- +
+ dyp3 - dyp3 = (5.36)

X1,13 7 %1,14
6) Kismi Zaman Galisan Hemsirelere Haftasonu izni: Bu hedef su sekilde
formiile edilebilir:

- +

Dort adet kismi zaman ¢alisan hemsire olduguna gbre bu kisimda dort
hedef olacaktir. i
7) Birbirini izleyen U¢ Gun Izin: Tam zaman ¢aligmayan hemsireler i¢in
il
birbirini izleyen ¢ giin izin verilmesi amaglanir. Birinci hemsirefw

i
)
C
N
i

icin:

‘ . T _
10 12 T g = gy 7 S (5.38)

Toplam yedi adet hedef gereklidir.

5.3.5 Ama¢ Fonksiyonunun Formiilasyonu

Ama¢ fonksiyonunun formiilasyonu farkli hedefler igin Oncelikler ge-
rektirir. Programin gelistirilmesinde asagidaki 6ncelikler kullanil-

mistir:

&

Oncelik 1: Kontratl: siirelere ait hedeflere erismek
Oncelik 2: Minimum sayida hemsire hedefine erigmek
Oncelik 3: Tam glin caligan hemgirelerin haftasonu iznini tatmin

- etmek veya hafta icinde iki glin izin vermek.
Arzu edilen sayida hemsgire hedefine erigmek.
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Oncelik 4: Kismi zaman ¢alisan hemsirelerin haftasonu iznini tat-

min etmek.
Amag Fonksiyonu:
1 o 53
MinimizeZ=P1Z (di+di)+P2§:(di+di)
i=1 i=12
T (e er, 3 :
+ P d; +d: ) +P d; + d; )
3i05q 1 1 biz10
>
+ P d; +d; )
3isq1g 11

bu dort 6ncelik i¢in agirliklar 9, 7, 5 ve 3 olarak alindi. Hedefler
agirliklar ve minimize edilecek sapmalar Tablo 5.14'de toplu olarak
gosterilmislerdir. Yukarida belirtilen algoritma ile 154 karar de§is-
keni 120 kisiti1 olan bu problem UNIVAC 1100 bilgisayarinda 28.3 sani-
yelik CPU ile ¢oziilmistir. Iki haftalik bir program Tablo 5.15'de her
hemsire icin galisma giinleri de Tablo 5.16'da gdsterilmistir. Ikinci
ve sekizinci hemsireler harig diger hemsireler tercih ettikleri hafta-
sonu iznini alabilmislerdir. Arzu edilen miktar hedefine erigilememis
ancak minimum hemsire miktari hedefine ulasilmistir.

Tablo 5.14. Hedefler, Oncelikler, Agirliklar ve Sapmalar

Hedef Toplam Hedef Hedef Uncelik Hedef  Sapma
. Sayis1 Seviyesi Agarly
1) Kontratli giinler hedefi ¢ 1 1 9 Mutlak
2) Minimum hemgire hedefi 42 2 7 Negat.

3) Tam ginli hem§irelé}
icin haftasonu izni 7 3 5 Mutlak

4) Ardisik tcgiin veya fazla
izin vermeme 7 3 5 Mutlak

5) Tam giin hemgirelerin
haftasonu tercihi 7 3 5 Mutlak

~

6) Arzu edilen hemsire
miktari hedefi 42 3

7) Kismi. hemsirelerin izni 4 4

(&2}

Negqt.

w

Mutlak
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Tablo 5.15. Algoritma Kullanilarak Iki Haftalik Program
Hemsire Tipi Pt S ¢ P C Ct P Pt S ¢ P C.Ct P“

RN 2 2112 1+t 22111 11
LPN 11T 2+ 1 21 1+ 1111t 11
NA 4 5 4 33 33 43333 32

Tablo 5.16.1iki Haftalik Donemde Her Hemsirenin Galigma Giinleri

Hemsire Pt S ¢ P C Ct P Pt S G P C Ct P
1 1T 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0
2 {1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 ©
3b o 0 0 0 0 O O 1 1 0 1 0 0 1
4 o0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1
5 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0
6 i 1 1 1 0 1 1t 1 1 0 1 1 0 0
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0
8 o 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
9 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1
10 1 14 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0
11 O o 0 0 0O O 1 0 0 0 0 0 1 0

a Bu programa gére ikinci hemsire ikinci hafta izinlidir
b Bu programa gdre iglincii hemsire birinci hafta izinlidir



BOLUM 6
ALTINCI BE$ YILLIK KALKINMA PLANI

SAGLIK HEDEFLERININ ETUDU

1990-1994 yillari arasini kapsayan Altinci Beg Yillik Kalkinma Pla-
ninda saglik alaninda ulasilmak istenilen hedefler mevcut durum da
dikkate alinarak bu bdlimde etit edilecektir.

Planl1 donemin baslamasi ile birlikte uygulanmaya bashanan beser |
yillik kalkinma planlari, kamu kuruluslari i¢in emredici hUkUmIer:
tasimas! yaninda 6zel sektor icin de tavsiye edici ve dzendirici bd}
kimler tasimaktadirlar. Ayrica ileriye doniik ¢aligmalarin ve tahﬁih-
lerin temelini olusturmasi bakimindan mevcut durumlarda sektorel baz-
larda incelenmektedir. Bu ydnleri ile mevcut durumun analizi baki-
mindan bir kaynak olusturmaktadirlar.

Planda yer alan saglik ile ilgili hedefler asagida Tablo 6.1. ve bunu
izleyen Tablo 6.2., Tablo 6.3. ve Tablo 6.4.' de gdsterilmistir.
Tablo g 1. Yiksekdgrenimde Ggfenci Kontejanlari

Mevcut Durum Mevcut Durum Hedef Ogrenci

Pay1 (%) Orani (%)
Tip 5202 7.8 9.4
Hemsirelik 508 0.8 1.3

Dig Hekimligi 876 1.3 1.6
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‘Tablo 6.2. Saglik Personeli ihtiyaci

Meslek Dallari

Tlp
Dis Hekimi

Hemsire, ebe

Diger Sadlik Personeli

1989 1994
45200 77000
9700 17000
63800 154000
22000 ‘ 38000

Tablo 6.3. Niifusa Gore 1994 Yil:1 Hedefleri

1011

3655

2838

4845

736

kisiye

kigiye

kisiye

kisiye

kisiye

1Doktor
{Eczact
1Saglik Memuru
1Dishekimi

1Hemsire ve ebe




Tablo 6.4. Plan Donemine Ait Saglik Hedefleri [59]
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1989 Yil1 1994 Y111

Tahmini Hedef i
1. Bagisiklama (%) 75.0 90.0
2. Yatak Sayisi 134000 153000
3. Yatak Basina Diisen Nifus 409 401
4. Saglik Ocagd: 3250 4000
5. Saglik Evi 10450 10450
6. Yatak Kullanim Orani (%) 57.0 65.0
7. Hekim Sayisi 45200 60604
8. Bir hekime Diigen Niifus 1213 1011
9. Pratisyen Hekim Orani (%) 45.0 50.0
10. Dis Hekimi Sayisi 9750 11800
11. Bir Dishekimine Diisen Niifus’ 5626 4845
12. Eczaci Sayis1 14631 16000
13. Bir Eczaclya Diisen Niifus 3750 3655
14. Saglik Memuru, Teknisyen Sayisi 18589 21200
15. Bir Sagd. Mem. Ve Tek.'ne Diisen Niuf. 2951 2838
16. Hemsire ve Ebe Sayisi 63840 83276
17. Bir Hemsire ve Ebeye Diisen Nifus 859 1 736

Model olusturulurken yedi temel hedef esas alinmistir. Bunlar:
1. Bagisiklanma
2. Yatak sayisini artirma
3. Hekim sayisini ratirma
4. Dis hekimi sayisini artirma
5. Saglik ocagi sayisini artirma
6. Saglik memuru ve teknisyen sayisini artirma
7. Hemsire ve ebe sayisirl artirma

Modeli sinirlayan kisitlar ise kontenjan kisitlari ve mali kisitlardir.
Kontenjan kisitlari saglik elemani yetistiren okullarin herbirinin giren
6grenci sayisi ile o bransa ait basari katsayisinin carpilmasindan olug-
mustur £60]

Mali kisitlar ise saglik hizmetleri icin genel devlet butgesinden ayrilan
paylardir. Bu paylari iki ana gruba ayirabiliriz: personel harcamalari
ve yatirim harcamalari. Esas olarak alinan kaynaklar, 1990 Y1l Yat{rlm
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Programi ve 1990 Yili Genel Biitcesidir L611[621. Biitceden saglik hizmet-
lerine ayrilan payin ayni kalarak devam edecedi kabul edilmistir.  Per-
sonel harcamalarinin %70 oraninda saglik hizmetlerine, %30 oraninda ida-
ri ve hizmetler sinifina ayrildidy kabul edilmistir. Saglik Personeli-
nin her bir sinifina ait 1990 yilinin ilk yarisindaki briit tcretleri ise
Kartal Devlet Hastanesi Bashekimliginden temin edilmigtir.

Personel harcamalari kisitinin sag taraf degeri olusturulurken, kamuda
calisan saglik personelinin planli donem icinde aldigi icretler toplami
1990 y1l1 personel harcamalarinin bes katindan ¢ikartilarak kalan miktar
artirilmasi hedeflenen saglik personeli sayisi ile herbir siniftaki per-
sonelin bu dénemde alacagi ortalama lcret carpimina e§it1enmistir.i :

: l
Yatirim harcamalarinda esas olarak 1990 Yil: Yatirim Programi a11nm1§,
buradaki bina maliyetleri giincellestirilmistir. Biiylk dlglde 1987iy111
birim fiyatlarina dayanan maliyetler 1989 yili birim maliyetleri dlkkate
alinarak diizeltilmistir. Saglik ocaklari ig¢in ev tipi bina birim metre—
kare maliyetleri, yataklar icin ise 50 yatakli hastaneler esas allnarak
apartman tipi bina birim metrekare maliyetleri g6z oniine alnmlstlr.

Yatirim Harcamalari kisitinin sad taraf degeri olarak Temel Saglik Hiz-
metleri Genel Mudirlugi ile Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi'nin yati-
rim harcamalari esas alinmis ve bes ile carpilmistir.

Bagisiklanma i¢in en azindan ii¢ asanin yapilmasi kosulu ile bunlarin ma-
liyetinin 40001 ve sag taraf dederi olarak da Ana ve Gocuk Saglig: Génel
Midiirlagi'nin ilgili harcama51 alinmistir.

Model Lee S.M.(University of Nebraska-Lincoln) ve Shum Y.R.(Mississipy
State University) tarafindan gelistirilen Micio Manager Software ile ¢o-
ziilmistiir. XT Copatable EPSON PCe kisisel bilgisayari kullanilmistir.

Ikinci modelde agirliklar ve kontenjan kisitlari kalririlarak sadece
mali kisitlara dayali bir ¢6zim yapilmistir. Birinci modele ait bilgi-
sayar ¢iktilari EK-1'de ikinci modele ait ¢iktilar EK-2'de sunulmustur.

-
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Model 1:
Hedefler:

1. Bagisaklanma oranini %90'a ¢ikarmak
Mevcut durum %75
1989 y1l ortasi tahmini niifus 54859000
1994 yi1l ortasi tahmini niifus 61394000

- +—
Xy + d1 - d1 = 16853000

2. Yatak sayisini 153000' e ¢ikarmak
Mevcut durum 134000

— +—
X2 + d2 - d2 = 19000

3. Hekim sayisini 60600'e ¢ikarmak
Mevcut durum 45200

- +_
Xg + d3 = d3 = 15400

4. Dishekimi sayisini 11800'e yilikseltmek
Mevcut durum 9750

- +—
Xg * d4 - d4 = 2050

$

5. Saglik ocag:i sayisini 4000'e ¢ikarmak
Mevcut durum 3250

- +_
x5 + d5 - d5 = 750

6. Saglik memuru ve teknisyen sayisini 21200'e ¢ikarmak
Mevcut durum 18590

- -|-_
x6 + d6 - d6 = 2610
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7. Hemsire ve ebe sayisini 83276'ya ¢ikarmak
Mevcut durum 63840

- +
X5 + d7 - d7 = 19436
Kisitlar:
Hekim kisiti
- +
Xq + d8 - d8 = 14300
Dishekimi kisit:
- +_
Xg *+ d9 - d9 = 3320

Saglik memuru ve teknisyen kisiti
- + _
Xg + d10 - d10 = 4425

Hemsire ve ebe kisitl

+d7, - df, = 4420

X7+ 849~ A4y

Personel harcamalari kisiti
+

52.5x3 + 48x4 + 22.2x6 + 25.2x7 + d12 - d12 = 1244000

Yatirim harcamalari kisit:
- +3_
29.5x2 + 751.4x4 + d13 + d13 = 1050000

Badisiklanma maliyeti kisiti
- + -
4x1 + d14 - d14 = 37800000000

Amac Denklemi
, i - Lt - aF - Lt - Lt
Min Z : 8P, (d, +d5) + 7P,(dg +d3) + 6P5(d; +dg) + 5P, (d; +d;)

-~

-+ -+ - 4 - 4+ -
d, +d;) + 3P5(d6 +d6) + 2P6(d4 +d4) + P7(d8 +d8 + d9

+ 4P4( RH
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- + + - +
#dyy +dp Hdyg +dyg +dyy +dyy )

++d~ +df e d +d+ g

dg + dyg + dqg + dyq + dyy

Sonuglardan gdriilmektedir ki, hekim acigir 1100, hemsire ve ebe a¢ig1
15016 kisidir. Bunun yaninda dishekimlerinde 1270 ve saglik memuru ve
teknisyenlerde 1815 kisilik fazlalik vardir.

Plan donemine ait blitce acigi ise 374 milyar 291 miyon 200 bin liradit.
Y1llik yaklasik 75 milyar lira tutarinda ek Odenek gerekmektedir.

Model 2:

Okullarin kontenjan kisitlari ¢ikartilmakta ve amac denklemi agirliksiz
olarak yeni bicimde yazilmaktadir:

N -+ - 4 -+ - 4+ - 4+
Min Z: P1(d2 +d2) + P2(d3 +d3) + P3(d5 +d5) ¥ P4(d1 +d1) + P5(d7 +d7)

(d3

+d+) + P

+ - + - +
1 + d8 + d9 + d9 + d10 + d10 )

+
4 +d6) + P

7{dg 8

Bu modelde biitiin saglik personeli istihdam edilmistir. Personel faz-
las1 veya agigi yoktur.



SONUG VE ONERILER

Saglik sistemlerinde ¢ok amagli karar verme konusunda uluslararasi
literatiirde sinirli sayida da olsa Grnekler ve uygulamalar olmasina
ragmen Ulkemizde maalesef bu konuda yapilmis bir calismaya rastlana-
mamistir. Bulabildigimiz ornekler teorik olarak yapilmis ve yoOneylem
arastirmast teknikleri ile ilgilidir. Saglik alaninda planlamalar
Saglik Bakanlig: tarafindan yapilmakta ve genellikle makro diizeyde
olmaktadir. Saglik kuruluslari kendi yonetim politikalarini iire-~
tememekte ve en kiiciik ihtiyaclarinda dahi biirokratik islemlere tabi
olmaktadirlar. Bu durum etkenliklerini ve verimliliklerini dislirmek-

tedir.

Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilen Temel Sadlik Hezmetleri
Yasasl bir an once ¢ikartilarik uygulamaya konursa faydali sonucglar
getirecegi inancindayiz. Bu yasada saglik kurumlari birer igletme
olarak kabul edilmekte ve kendi mali politikalarini tretmeleri is-
tenmektedir. Merkeze bagimlilign azalmas: karar verme siirecini daha
kisa hale getirecegi igin bu uygulamaya bir an Once gegilmelidir.

Eksikligini gOrdugimiz bir diger Onemli husus, iilkemizde saglik ku-
rumlarini yonetecek profesyonel yoneticilerin olmamasidir. Islet-
mecilik bilgilerine sahip ytneticiler tibbi terimlerde zorlanmakta ve
tibbi gereklilikleri kavrayamémaktadlrlar. Ulkemizde ise bunun tam
tersi bir sistem uygulanarak kendi branslarinda en yiikksek diizeye

gelmis uzman hekimler saglik kurumlarina baghekim yapilarak idari
sorumluluk altina sokulmakta ve mesleki verimlilikleri ellerinden
alinmaktadir.

Saglik kurumlarinda isletmenin yénetimini tstlenecek ve bashekime
esdeder bir statiide olacak yonetici kadrolari olusturulmalidir. Bu
kadrolar bashekimin de tavsiyeleri ile kurumlara ait kararlari ala-
bilecek formasyonda olmalidir.
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Baslangigta isletmecilik ve endiistri mihendisligi egitimi veren ku-
rumlarda aen azinda yiiksek lisans programlarina konu ile ilgili ders-
ler konularak bu kadrolar yetistirilebilir. Zamanla yiiksek lisans
programlari ac¢llmasi ve dbrt yillik saglik yiiksek okullarinda ilgili
bélimler agilmasi faydali olacaktir inancindayiz.

Profesyonel saglik kurumlari yoneticileri ile gerek ybneylem aras-
tirmas1 ve endistri mihendisligi gerekse ¢ok 8lgiitliu karar verme tek-
nikleri ile uygulamalar yapilacak ve llkemezde de yayginlasacaktir.
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EK 1

Goual Prograumeing
POT DATA ENTERED kdkckkk
4 rFr4dp 1t 4+ 8P 1dn2 + 8P 1dp

8dn 4 + 2P S5dp 4 + 6P 3 dn 5+
6 + 5FP4ddn7 + 5P 4dp 7?7 +P 7 dn 8

3P 4 dn 1 0+
2dp 3 + 2P
8 + 3P 5 d

i

n 9 +

+ P 7 d 10 + P 7 dp 10 + P 7dn 11 + P 7 dp 11 + P 7 dn 12
+ P 7 dn 13 + P 7 dp 13 4+ P 7 dn 14 + T 7 dp 14
L('f

w1 b dn 1 - dp 1 7 1.6853E4107

x 24+ dn 2 - dp 2 = 18000

w3 4 du 3 - dp 30 = 15400

wod 4 dn 4 - dp 4 o 2080

< N dn % dp B o YhEO

8 +dn 8 - dp 6§ = 2610

7 +dn 7 - dp 7 = 19436

w3 + dn 8 dp 8§ = 143060

4 +dn 9 - dp & = 3320

t Bt dp 10 = 4425

0 1
+ dn 11 - dp 11 = 4420
2 o9 w61 25.2 w7 oy dn 12 - dp 12 = 1244000
9.5 » 2 4+ ¥51.4 = 5 + dn 13 dp 13 = 1050000
a
[

3. 78E+07
PROGRAM QUTFOT bk

tableau

Ch Dasis Bi

A1 4 J0 S lUOLI000,. D
3P 1 R 19000, 00
7P 2 -3 3 15400, 0O
20 6 S ! 2050, 00
o 3 d 5 THEQ, 00
3ar 5 -1 8 2610.00
5P 4 -d 7 19436. 00
1P 7 -3 8 14300, 0D
i 7 -4 9 3320.00
1P 7 -1 10 4425 .00
ir v -4 11 4420, 00
1 7 -1 12 1244000, 00
ir 7 -1 13 1080000, 00 .

-3
L
ot
-
pe-

1D

Z43T3000006. 00
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1d 4P 4 8P 1 7P 2 2P 6 6P 3 3P 5
-d 1 -d 2 -d 3 ~d 4 -d 5 -d 6
1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0. 00 0. 00 1.00 0.00 0.00 0.00
0. 00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.Q0 Q.00 1.00 0. 00
.00 0. 00 0.00 0.00 0.00 1.00
.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0. 00 0.00 0.00 0.00 0.00 i 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0. 00 0.00 0.00 0. 00 0. 00 0. 00
0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00
0.00 0. 00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00 0.00
0. 00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00 0.00
0.00 0.00 0. 00 0.00 0. 00 0.00
0. 00 0.00 0.00 0. 00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00
0.00 0. 00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0. 00 0.00 0.00 0. 00 0.00

o 5P 4 1P 7 1P 7 1F 7 1P 7 1P 7
-d 7 ~4 8 -d 9 ~d10 ~d11 -d12
0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00
0.00 0. 00 0.00 0.00 0. 00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I 0.00
0. 00 0. 00 0.00 0.00 0.00 0.00
Q.00 0.00 0.00 0. 00 0.00 0.00
1.00 0. 00 0.00 0.00 0.00 : 0.00
0. 00 1.00 0, 00 0.00 0.00 . 0.00
0. 00 0. 00 1.00 0.00 0.00 0. 00
0. 00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00
0.00 0. 00 0.00 0.,00 1.00 0.00
0. 00 0.00 0.00 0.00 0.00 b1.00
0. 00 0. 00 0. 00 0.00 0.00 - 0.00
0.00 0.00 0. 00 0.00 0.00 1 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00
0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00 | 0.00
0. 00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00
0. 00 0. 00 0. 00 0.00 0.00 | 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 Ll 0.00
0.00 0.00 0.00 0. 00 ' 0.00- I 0,00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 - 0.00

._.._.—._.__..___._.__._...__—-__.._._4._..___...._....._._.__*...._...._._..._.__......_......_..__.—--._......._._.._....-\....._.._.__‘......._.——.._,_._._.._—__.-_.__.__..-_.-.__T.A-...._-—...._—_..._
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J 1P 7 1P 7 ap 1 7P 2 2P 6 6P 3
-113 ~d14 4+ 2 +d 3 +d 4 +d B
Q00 Q.00 0. 00 Q. 00 0.00 0.00
0. 00 0. 00 -1.00 Q. 00 0. 00 0.00
.00 0. 00 0. 00 -1.0Q g.00 Q.00
0. 0Q 0.00 0.00 ., 00 ~1.00 0.00
0.00 0. 00 0. 00 Q.00 Q.00 -1.00
¢. 00 0.00 .00 0. 00 0.00 0.00
0. 00 Q.00 0. 00 0. 00 ¢. 00 Q.00
0. 00 Q.00 0.00 0. 00 0.00 0. 00
.00 Q.00 0.00 0. 00 .00 Q.00
0. 00 O.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0. 00 Q.00 2. 00 0. 00 Q. 00 Q. 00
.00 Q.00 0.00 Q.00 0.00 0.00
1.00 Q.00 .00 0.00 .00 0.00
0. 00 1.00 0.00 Q.00 0.00 L 0.00
Q. 00 0. 00 0. 00 0.00 .00 0.00
0. 00 0. 00 2. 00 2. 00 -4, 00 2. Q0
Q.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00
Q. Q0 Q. Q0 0. 00 0.00 0. 00 0. 00
0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 .00 -12.00
.00 0.00 ¢. 00 14.00 0.00 0.00
0.00 0.00 -16.00 0.00 0.00 0.00

3 3P 5 5P 4 1P 7 1P 7 1P 7 1P 7
+d 6 +d 7 +d 8 +d 9 +d110 +d11
Q.00 0.00 0.00 Q.00 0.00 0.00
G, 00 .00 Q.00 0. 00 G, 00 .00
.00 g. Q0 2. Q0 Q.00 ¢. 00 ¢. 00
Q.00 Q.00 0. 00 0. 00 0.00 0.00
0. 00 ¢.00 Q.Q0 0. 00 Q.00 0.00

-1.00 0.00 Q.00 0. 00 0.00 v 0.00
Q. 00 ~1.00 Q.00 Q.00 0.00 0. 00
Q. Q0 0. 00 ~1.QO 0. 00 0.00 0.00
0. Q0 Q.0Q Q.00 -1.00 0. 00 .00
.00 0. 00 0. 00 0.00 -1.00 0.00
0. 00 g. 00 Q.00 0. 00 0.00 : -1.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 40,00
0.00 0.00 0. 00 Q.00 0.00 ‘ 0.00
0.00 0.00 .00 0. 00 0. 00 0.00

.00 Q.00 -2.00 -2.00 -2.00 . -2.00
.00 .00 0. 00 0. 00 .00 . 0.00

-6. 00 Q. 00 .00 0.00 ¢. 00 o 0.00
0. 00 -10. 00 0.00 0.00 0.00 Q.00
0.00 0.00 0. 00 0.00 0.00 i 0.00
0. 00 Q.00 0. 00 0.00 0. 00 " 0. 00
0. 00 .00 0.00 .00 0.00 0.00

._.._......._...__._.__.._._........_..—..._._.._..»____.__.__.—-‘_._.._.__._._._.___...._.....,.__.—_...,_...____._..___.....__.__._.__,..__.-.___—-_.—._—..n.z._._._.__—_..._-



d 1P 7 1P 7 1P 7 0 0 0
+d 12 +d13 +d14 w1 x 2 » 3
0.00 0. 00 0.00 1.00 0.00 0.00
0. 00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00 1.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0. 00 0.00 0.00 0.900 0.00 0.00
0. 00 0. 00 0.00 0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0. 00 0.00 0.00 0. 00 0.00 0.00

-1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . 52.50
0. 00 ~1.00 0.00 Q.00 29. 50 | 0.00
0.00 0.00 -1.00 4.00 f 0.00 t 0.00

___________________________________________________________________ “ﬁ‘*“”*“—‘

-2.00 -2.00 ~2.00 4.00 E 29.50 || 53.50
0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 . 0.00 14 0.00
0.00 0. 00 0.00 0.00 0.00 ] 0.00
0.00 0.00 0.00 4.00 . 0.00 ] 0.00
0. 00 0. 00 0.00 0.00 0.00 | 0.00
0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00 7.00
0.00 0.00 0.00 0.00 8.00 L 0.00

d ) 0 0 0

¥ 4 x5 x 6 ® 7
0.00 0.00 0. 00 0. 00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 0. 00 0.00 0.00
0.00 1.00 0.00 0. 00
0.00 0.00 1.00 0.00
0. 00 0. 00 0.00 1.00
.00 O. 00 .00 0. 00
1.00 0. 00 0.00 0. 00
0. 00 0. 00 1.00 0.00
0.00 0. 00 0.00 1.00
48.00 0.00 22.20 25.20 ”
0.00 751,40 0.00 0.00 ;J
0.00 0.00 0.00 0.00 |

49.00 751.40 23.20 26.20 |
2.00 0.00 0.00 . 0.00
0.00 0.00 3.00 0. 00
0.00 0.00 0. 00 5. 00
0. Q0 6.00 0. 00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 .

0.00 0.00 0.00 0.00
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Y,

1wl tableau (iteratiom 12 )

Cl Basis BRi
1P 7 +d 14 %29612000. 00
O w 2 19000, 00
1F 7 +d 8 1100.00
18 x 4 2050, Q0
1P 7 +d 13 74050 .01
QO x 8 2610.00
1P 7 +d 12 210629.20
0 x 3 15400. 00
1D 7 -d 9 1270.00
1P 7 ~d 10 1815.00
0 w7 19436. 00
1 7 vl 11 15016. 00
0 % 5 750. 00
0 x 1 %16853000. 00
ol 4P 4 8F 1 7P 2 2F 6 6P 3 3P 5
-d 1 - 2 -d 3 ~d 4 -d B ~d 6
4.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00 0. 00 0.00
0. 00 0.00 0.00 1.00 0.00 i 0.00
0.00 29.50 0.00 0.00 751. 40 i 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 52.50 48. 00 0.00 22.20 .
0.00 0.00 1.00 0.00 0. 00 0.00
Q.00 0.00 0,00 ~1.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -1.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0. 00 0.00 000 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0. 00 1.00 0.00
1.00 0. 00 0. 00 0.00 0.00 0.00
4.00 29.50 53.50 47.00 751,40 21.20
0.00 0. 00 0.00 —-2.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -3.00
~4.00 0.00 0.00 0.600 0.00 0.00
0. 00 Q.00 0.60 0.00 -6.00 0.00
0.00 0.00 ~7.00 0.00 0.00 0.00
0.00 ~8.00 Q.00 Q.00 0.00 0.00
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1P 7 1P 7 1P 7
-d10 ~-d11l -d12
0.00 0.00 0. 00
0.00 0.00 0.00
0.00 0. 00 0. 00
0.00 0. 00 0. 00
0.00 0.00 0. 00
0. 00 0.00 0.00
0. 00 0. 00 ~1.00
0.00 0.00 .00
0. 00 0.00 0. 00
1.00 0.00 0.00
0.00 0. 00 0.00
0.00 ~1.00 0.00
0. 00 ~0.00 0.00
1 5{
0.00 ] 090 %99
0.00 ~2.00 ~2.00
0. 00 0. 00 0. 00
0.00 0. 00 0. 00
0. 00 0.00 0.00
0. 00 0. 00 0. 00
0.00 0.00 0. 00
0.00 0. 00 . 0.00
P 2 . 2P 8 6P 3
+d 3 +d 4 +d 5
0.00 0. 00 0.00
0.00 0.00 0.00
~1.00 0.00 0. 00
0.00 ~1.00 0.00
0.00 0. 00 ~751. 40
0.00 0.00 0.00
~52.50 ~48. 00 0.00
~1.00 0.00 0.00
0. 00 1.00 0. 00
0.00 0.00 0.00
0. 00 0.00 0.00
0..00 0.00 0. 00
0. 00 0.00 i} -1.00
0. 00 0.00 . 0.00
~53.50 -47.00 ~751.40
0. 00 —2.00. 0. 00
0.00 0.00 0.00
0. 00 0. 00 0.00
0.00 0. 00 ~6.00
7,00 0.00 0. 00
0.00 0.00 - 0.00
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Ci 3 B 5P 4 1P 7 7 1P 7 ip 7
+d 8 +d 7 +d 8 +d 9 +d10 +d11
Q.00 &L 00 Q.00 0. 00 0. 00 0.00
Q.00 0.00 Q.00 0.00 0.00 G. 00
0.¢0 0. 00 1.00 0.00 0. 00 0. 00
Q. 00 Q.00 .00 0.00 0. 00 0. 00
0. 00 Q.00 Q.00 .00 0. 00 0.00

-1.00 .00 0. 00 0.00 0.00 0. 00
—-22.20 -25.2 0.00 Q.00 0.00 0.00
0. 00 0.00 Q.00 .00 Q.00 0.00
&, Q0 Q.00 0.00 -1.00 $.00 0.00
1.00 Q. 00 .00 €. 00 ~-1.00 0.00
0.00 -1.00 .00 0.00 0. 00 0.00
&, 00 -1.00 0.00 0. 00 Q.00 1.00
Q. Q0 0.00 Q. 00 &L 00 0.00 0.00
0. 00 0.00 Q.00 Q.00 Q.00 0.00
~-21.20 ~25.20 0.00 ~-2.00 -2.00 E Q.00
Q.00 Q.00 O.00 0.00 0.00 ‘ 0.00
-3.00 Q.00 0.00 Q.00 0. 00 0.00
&. Q0 -5.00 . 00 0. 00 0.00 ) 0.00
Q.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Q.00 0. 00 Q.00 0. 00 0.00 ‘ 0.00
Q.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00

2d P 7 1P 7 ir 7 9] ] 0
+d12 +d13 +d14 x 1 » 2 x 3
Q.00 Q.00 1.00 Q.00 0. 00 0.00
0.00 .00 0.00 0.00 1.00 0.00
0. 00 0.00 0.00 0. 00 0,00 Q.00
Q.00 .00 0. 00 0.00 0.00 0.00
0. Q0 1.0Q Q.00 Q. 0G Q. Q0 0. 00
Q.00 Q.00 Q.00 Q.00 .00 0. 00
1.00 0. 00 0., 00 Q.00 0.00 0.0Q0
Q.00 G, 00 0. 00 0. 00 .00 1.00
Q. Q0 Q.00 G?OO Q.00 0. 00 0.00
0.00 Q.00 0. 00 Q. 00 Q.00 0. 00
Q. 00 Q.20 Q. 0 Q. Q0 0. 00 0.00
Q.00 0. 00 0. 00 0.0 0. 00 0.00
0. 00 0, Q0 Q.00 0, 00 Q.00 0.00
Q.00 .00 0.00 1.00 .00 0.0Q0
Q.00 0.00 0.00 .00 Q.00 0. 00
Q. Q0 0. Q0 Q.00 0. 00 Q.00 0. 00
0. 00 0. 00 O. 00 Q.00 Q.00 0.00
0. 00 0. 00 Q.00 .00 .00 0. 00
0.00 Q.00 0.00 0.00 0. 00 y Q.00
Q.00 Q. 0¢ Q.00 Q. Q0 0.00 f 0. 00
¢. Q0 Q.00 .00 0. 00 0.00 ° 0.00

¥. @

L3
Vilsekogretim Rurnle
Yakimantasvon . Merleeg)
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C10
C1li
ciz2
C13
Cl4

0
< x5
D.00 0.00
0.00 0.00
0. 00 0. 00
S 1,00 0. 00
0. C0 Q.00
Q.00 Q.00
.00 0. 00
0. 00 Q.00
0. 00 0. 00
¢. 00 0.00
0. 00 Q.00
0.00 Q.00
0.00 1.0C
0. 00 .00
0.00 0.00
0.00 0. 00
0.00 Q.00
.00 . 00
0.00 Q.00
Q. Q0 0. 00
Q.00 0.00
g of deviabions
raint RHS Value
18353000. 00
19000. 00
15400. 00
2050.00
750.00
2610. 00
19436, 00
14300, 00
3320.00
4425 . 00
4420. 00
1244000, 00
1050000, Q0
37800000, 00

i
|
i

Focoooco00

d+

0
0

110¢

. 00
.00
0. 00
0. 00
Q.
0
0
0

00

.20
.00
. 00
0.

0.
15016,
218629,
74050,
29612000.

00
00
00
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01
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EK 2

AM: Goal FProgramming

INPUT DATA EMTERED bikokk

Z=Pd4dnl +P4dpl +P1dn2 +P1ldp2 +P2dn3 +P 2dp3
Ind4d +P6dpl +P3dnb +P3dp5 +P7dn6 + P 7 dp + P 5 dr
>5dp 7 +P8dn8 +P8dp8 +P8dn9 +P8dp9 + P 8dn 10 +1I
10

st ta:
1 x1 +dn 1l ~-dp 1l = 1.6853E+07
1 x 2 +dn 2 -~dp 2 = 13000
1 x3+dn 3 -dp 3 = 15400
l x4 +dn 4 - dp 4 = 2050
1 x5 +dn 3 ~dp 5 = 750
1 x6 +dn 8 -dp 6 = 2810
1 x 7 +dn 7 - dp 7 = 18436
52.5 x 3 + 48 x 4 + 22.2 x 6 + 25,2 x 7T +dn 8 ~dp 8 = 1244000
28.5 x 2 + 7514 x5 +dn 9 - dp 9 = 1050000
4 x 1 + dn 10 - dp 10 = 3.78E+07

PROGRAM OUTPUT dkokokok

11l tableau

Ch Basig Bi
1P 4 ~d 1 %16853000%00
1P 1 ~-d 2 19000. 00
ip 2 -d 3 15400, 00
i 6 ~d 4 2050. 00
1P 3 ~d 5 750, 00
1P 7 ~d & 2610.00
1P 5 -d 7 19436. 00
1P 8 -~d 8 244000. 00
1P 8 ~d 9 1050000, 00

8 -d 10 %37800000. 00
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i 1P 4 1P 1 ir 2 1P 8 1P 3 1P 7
-d 1 -d 2 -d 3 -d 4 -d 5 ~-d &
1.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00
0.00 1.00 0.00 0. 00 0.00 0.00
0. 00 .00 1.00 0.00 0.00 0.00
G. 00 0.00 G. 00 1.00 Q.00 0.00
0. 00 ¢. 00 G. 00 G. 00 1.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 0.00 Q.00 0.00 + 0.00
0.00 0.00 0.00 0. 00 Q.00 0.00
Q.00 0. 00 Q.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 G.0Q0 0.00
0. 00 0. 00 G. 00 0. 00 0.00 0.00
0.00 0.00 .00 0. 00 0.00 0.00
0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00
0. 00 G. 00 0. 00 G.00 0.00 0.00
0.00 0. 00 0.00 €. 00 0.00 0.C0
0.00 0. 00 G.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Q.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00

d iP5 ir 8 1P 8 1P 8 1P 8 1P 1
-d 7 -d B -d 9 -d10 +d 1 +d 2
0.00 0.00 0.00 0.00 ~-1.00 0.00
0.00 0. 00 0.00 0.00 0.00 -1.00
Q.00 0.00 Q.00 0.00 0.00 0.00
Q.00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 0. 00
.00 0.00 0.00 G.00 .00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.00 0. 00 0.£0 0.00 0.00 0.00
Q.00 1.00 0.00 0. 00 0.00 0. 00
Q.00 0. 00 1.00 0. 00 0.00 0.00
0. Q0 0.00 0. 00 1.60 0.00 0.00
0. 00 0.00 0. 00 0.00 0.00 - 0.00
0.00 0.00 .00 0.00 0.00 F0.00
0. 00 0. 00 .00 .00 -1.00 0.00
0.00 0.00 0. 00 6. 00 .00 0.00
0. 00 0. 00 .00 0.00 -2.00 0.00
.00 0.00 0.00 0. 00 0.00 0.00
0.00 0. 00 0. 00 0.00 0.00 0.00
0. 00 0.00 0.00 0.00 0.00 ~2.00

e o e e e e e et e et v e o o R i e et e s i S e s ke ek b e T ot T i o i i S i T S e At o SR Pty S At S i (it et o o, i . S
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'3 1P 2 0 1P 3 1P 7 1P 5 1P 8
+d 3 +d 4 +d 5 +d 6 +d 7 +d 3
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0. 00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
-1.00 0. 00 0.00 0. 00 0.00 0.00
0. 00 ~1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 ~1.00 0. 00 0.00 0. 00
0. 900 0.00 0. 00 -1.00 0.00 0.00
Q.00 Q.00 Q.00 0.00 -1.00 0.00
0.00 Q.00 0.00 0. 00 0.00 ~-1.00
0. 00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 0.00
0.00 Q.00 0.00 0.00 0.00 ; 0.00
M,ﬁ;ﬁm_,mw~~_~_-N_m_wnﬂwmmmm~M~”_~~_M__w*_mvw-_*______,,~___ﬁ_;i ________
0. 00 0.00 0.00 0.00 0.00 | -2.00
0. 00 0. 00 0. 00 -2.00 0.00 x 0. 00
0.00 ~1.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0. 00 0.00 0.00 0. 00 ~2.00 0.00
0. 00 0.00 0.900 0.00 0.00 0.00
0. 00 0.00 -2.00 0.00 0. 00 1 0. 00
~2.00 0.00 0.00 0.00 Q.00 0.00
0. 00 0. 00 0.00 0. 00 0. 00 0. 00
i 1P 8 1P 8 0 0 0 0
+d 9 +d410 1 ¥ 2 x 3 ‘ ®x 4
0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0. 00 0.00 1.00 0.00 0. 00
0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00
Q.00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 1.00
0.00 0.00 0. 00 0.00 0.00 . 0.00
Q.00 0. 00 Q.00 0.00 0.00 0. 00
Q.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0. 00 0.00 0.00 0.00 2. 50 48. 00
-1.900 0.00 0.00 29.50 Q.00 0.00
0.00 -1.00 4.00 0.00 Q.00 0.00
-2 00 -2, 00 4. 00 29.50 52.50 . 48.00
0.00 0.00 0.00 0. Q0 0.00 | 0.00
0. 00 0. 00 0. 00 0.00 0.00 . 1.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00
0. 00 0.00 1.00 0.00 0.00 . 0.00
Q.00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 1 0.00
0. 00 0.00 0. 00 0. 00 1.00 L 0.00
0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 L 0.00
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i ¢ 0 Q
= B v B w 7
0. 00 0. 00 0.00
Q.00 Q.00 0.00
0. 00 Q.00 Q.00
0.00 Q.00 0.00
1.00 Q.00 Q.00
.00 1.00 Q.00
3. 00 0. 00 1.00
0.00 22.20 25.20
TH1.40 G, 00 0. 00
Q.00 . 00 Q. 00
751. 40 22.20 25.20
0. 00 1.00 0. 00
0. 00 0.00 Q.00
.00 0. 00 1.00
0.00 Q.00 . 00
1.00 0.00 Q. 00
Q. 00 0.00 G. 00
Q.00 0.00 0. 00 i

~~.__.___.______......_~_.___._.._.__._._......_..__._._......_.._v....__._...._.‘.._._..-.__............___...—_._._—._._....___..._.._.....—.._.»...___..—....—_‘.._..

I tableau {iteration 10 }

Cb Basis Ri

1P 8 +d 10 %29612000. 00
o2 18000. Q0
x 3 15400. 00
x4 2050.00

1P 8 +d @ 74050, 01

2610. 00

3 210829. 20

7 19436. 00
w 5 750.00

1 %16853000. 00

o
4
Cu

it
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¥
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i 1P 4 1P 1 1P 2 1P 6 1P 3 1P 7
~d 1 -4 2 -d 3 ~d 4 a5 -d 6
4.00 0. 00 0.00 0.00 0.00 0.00
0. 00 1.00 0. 00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00
0. 00 0. 00 0.00 1.00 0.00 0.00
0. 00 29, 50 0.00 0. 00 751.40 0.00
0. Q0 0. 00 0. 00 0.00 0. 00 1.00
0. 00 0. 00 52.50 45.00 G. 00 22.20
0. 00 0. 00 0. 00 0.00 0. 00 0.00
0.00 0.00 0. 00 0. 00 1.00 0.00
1.00 0. 00 0.00 0. 00 0. 00 0.00
1. 00 29. KO 52,50 48 . 00 751.40 22.20
0.00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 ~1.00
0. 00 0. 00 0. 00 ~1.00 0.00 0.00
0. 00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 0.00

~1.00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00
0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 -1.00 0.00
0.00 0. 00 ~1.00 0.00 0.00 0. 00
0.00 ~1.00 0. 00 0. 00 0.00 0.00

% 1P 5 1P 8 1P 8 1P 8 1P 6 P 1
-4 7 -d 8 ~d 9 -d10 +d 1 +d 2
0. 00 0.00 0. 00 -1.00 ~4.00 0. 00
Q.00 0. 00 0.00 0.00 0.00 ~1.00
0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0. 00 0. 00 -1.00 G. 00 0.00 ~29.50
0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00 0.00

25,20 ~1.00 0.00 0.00 0. 00 0.00
1.00 '9.00 0. 00 0.00 0.00 0.00
0. 00 0.00 0.00 0. 00 0.00 0. 00
0.00 0. 00 0. 00 0.°00 ~1.00 . 0.00

i
25,20 ~2.00 -2.00 -2.00 ~4.00 ' _29.50
00 .00 0.00 i .00

!
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i 1P 2 0 1P 3 1P 7 iP 5 1P 8
+d 3 +d 4 +d B +d 6 +d 7 +d 8
0.00 0.00 0. 00 Q.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00

-1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00"
Q.00 -1.00 0.00 0.00 0.00 . 0.00
0. 00 0.00 ~751.40 Q.00 0.00 . 0.00
0. 00 Q.00 0.00 ~1.00 0. 00 C0.00

~52.50 -43.00 0.00 ~22.20 -25.20 . 1.00
0. 00" 0.00 0. 00 0. 00 ~1.00 ~0.00
0. 00 0.00 ~1.00 0. 00 0.00 0.00
0.00 0.00 0. 00 0.00 Q.00 0. 00
=52, 50 -43. 00 -7H1.40 ~02. 20 -25.20 0.00
0.00 0. 00 0.00 ~1.00 0.00 0.00
g. 00 0. 00 0. 00 0.00 0.00 0. 00
0.00 0.00 0. 00 0. 00 ~1.00 0.00
0. 00 0. 00 Q.00 Q.00 0.00 0.00
Q.00 0.00 -1.00 0.00 0.00 0.00

~1.00 0. 00 Q.00 0. 00 0.00 0.00
0.00 Q.00 0.00 0.00 0.00 C 0,00
1T 8 1P 8 0 0 0 0
+d . 8 1318 w1 x 2 ¥ 3 w 4
0. 00 1.00 0. 00 0.00 0.00 0.00
0. 00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00
Q.00 0.00 0. 00 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0. 00 0.900 1.00
1.900 0.00 Q.00 0.00 0. 00 0.00
0.00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 0.00
0.00 0. 00 Q.00 0.00 0.00 0.00
0.00 Q.00 0. 00 0. 00 0.00 Q.00
0. 00 Q.00 Q.00 Q.00 Q.00 0.00
0. 00 Q.00 1.00 0.00 0.00 0.00
0. 00 0. 00 0.00 0. 00 0.00 . 0.00
0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 I 0.00
0. 00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00
0.00 0.00 0.00 Q.00 0. 00 0.00
0. 00 0.00 0.00 0.00 0. 00 L 0.00
0. 00 Q.00 0. 00 0. 00 0.00 11 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 t:0.00
0. 00 0.00 G. 00 0. 00 0.00 fpo.oo

.._._.“....._._,.._._._.....__,.___._,..—....__-__._.~.~___.~,.._.~,__nw_.w_~~_,..._.__._._._.._-__......-____'_._..._...____.._.___.._._....'



- 109 -

“Cd 0 Q 0O
X 5 x 6 x 7

1 0. 00 Q.00 0.00

2 0. 00 Q.00 Q.00

3 0.00 G. 00 Q.00

4 G. Q0 Q.00 Q.00

5 0.00 0. 00 Q.00

5] Q.00 1.00 0. 00

b 0. 00 0.00 Q.00

5] 0. 00 0.00 1.00

9 1.00 G.00 .00

0 0.00 0.00 Q.00

3 0.00 Q.00 0.00

7 Q.00 .00 .00

5] .00 .00 0.00

5 Q.00 Q.00 0.00

4 Q.00 Q.00 . 00

3 0. 00 .00 Q.00

2 Q.00 Q.00 0.00

1 0. 00 0.00 0.00

alysis of deviabions

Constraint RHS Value d+ d—
C 1 18853000. 00 0.00 0.00
Cc 2 19000, 00 0. 00 .00
£ 3 15400. 00 0. 00 .00
C 4 2050. 00 Q.00 0. 00
C 5 T5Q. 00 0.00 0.00
C 6 2610. 00 0.00 0. 00
c 7 18436.00 0.00 0.00
c 8 1244000, 00 210628, 2 0. 00
C 9 1050000, 00 74050, 01 0.00
C10 378000Q0. 00 29612000, 00 0.00
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