YONEYLEM ARASTIRMASI (YA)
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Bir bilimsel disiplini veya bir meslegi birkag dergi sayfasinin dar
sinirlari iginde tanitmak zordur. Buna karsin bu derleme saglk ala-
ninda da kullanilabilecek olan Yoéneylem arastirmasini tim saglik-
cilara tanitabilmek amaciyla kaleme alinmistir.

YA, nedir? Yéneylem arastirmasi, lkinci Dinya Savasi sirasin-
da Ingiltere savunmasina katki gereksinmesi amaciyla yapilan arag-
tirmalar olarak basladi. Bir savunma sistemi, radarlar-insan yetenegi-
haberlesme aygitlan gibi ayrintilarin birlesmesi ve etkilesmesi ile olu-
sur. Bu savunma sisteminin etkinligi ise tumuyle sistem bir bitun ola-
rak ele alindiginda gegerlilik kazanir.

Bu noktada YA’ni tanimlamak olasidir. «YA, insan, makina, para
ve malzemeden olusan 'endiistriyel, ticari, resmi ve askeri sistemle-
rin yonetiminde karsilasilan sorunlara, bilim araciligiyla ¢6ziim sag-
lanmasidir.»

Amag, yonetimin politika ve eylemlerinin bilimsel olarak saptan-
masina yardimci olmaktir. Bu saptama yapilirken, sistemin sans ve
risk olgusini de igeren; ve segenekli karar, strateji ve kontrollarin
sonuglarini tahmin ve karsilastirmaya yarayan, bilimsel bir model ge-
listirilir. Boylece, YA’sinda sorun gozumlenirken, «yarar» ilkesine bag-
I1 kalinarak bilim kullaniimis olur.

Bir trafik kazasini ele aldigimizda, her bilim dali olaya kendi
bakis agisi ile yaklasir. Makina mihendisi olayr mekanik agidan (arag
hizi, frenglici), sosyolog, kaza ile sosyal yapi arasindaki iliski yo-
niinden; psikolog arag¢ suricusiniun davranislari (alkol, yorgunluk);
bir meteoroloji uzmani hava kosullari yoninden; bir ortopedi uzmani
ise 6nlemden ¢ok sonug ile ilgilenir.

Sorun eger trafik kazalarinin ¢éziimlenmesi ise olayl her uzma-
nin bakis agisi yoniinden ¢dziimleme, sorunu ¢dzmeye yetmeyecek,
konuyu bir bitin olarak ele almak gerekecektir.

YA, bir lilkks miidiir?

Bazi gevrelerde arastirma yapmanin bir liks oldugu ileri suril-
mektedir. Gergekten, lretilen bilginin tekellesmesi, finansman vb. so-

(*) Ank. Uni. Tip Fak. Goz Kli. Asistani.
(**) Ank. Uni. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast. Kli. Asistani.
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runlar nedeniyle arastirma yapabilmek kolay degildir. Ancak, 6zel-
likle geri kalmis ulkelerde, arastirma, llke gerceklerine gore yapil-
mak ve arastirma Urunu de etkin bir bigimde uygulamaya konulmak
zorundadir.

YA, ekonomik kalkinmaya dogrudan katkisi olan arastirma alan-
larindan biri olup, israfi dnleyici, Uretimi artirmaya yonelik karakteri
ile sinirl kaynaklarin en etkin bigimde kullanilmasini amaglar.

YA metodu nedir?

Her insan faaliyeti karar almayi igerir veya karar almaya yardim-
cidir, Her uygulamali bilim dal gibi YA’da sorun ¢6zimlemeye (ka-
rar almaya) yoneliktir. Ancak, bu arada olaylarin agiklamasi da ikin-
cil olarak yapilir. Metod su 4 ana noktayi kapsamaktadir:

— Sorunu tanimlama, :

— Matematiksel model olusturma,

— Modelden ¢ézimiin elde edilmesi,

— Modelin ve ¢ézimin kanitlanmasi,

— Cozimin uygulamasi.

Sorunu formile etme, a) karar organini ve amaglarini, b) uygu-
lanabilir segenekleri, c) ilgili gevre kosullarini saptamayi gerektirir.
Model kurma, arastirmanin en 6nemli asamalarindan biri olup, her
sorun ¢6zumu igin kullanilacak model, biribirinden farkh olabilir. Fa-
kat bu farklilik temel 4 6ge yoniinden gegerli degildir:

— Kontrol edilebilen degiskenler (karar degiskenleri, secenek
eylemler), /

— Kontrol edilemeyen degiskenler (parametreler, doganin se-
cenek eylemleri),

— Etkinlik ol¢islt (6rnegin toplam kar veya maliyet vb. gibi),

— Kisitlar (insangiicii, hammadde, makina kapasitesi vb. gibi).

Co6zimu elde etme déneminde ¢ogu kez bilgisayarlardan yarar-
lanilir. Gerek modelin gerekse elde edilen ¢dzimin uygunlugu ve
pratik olup olmadiginin kanitlanmasi bir diger asamadir. Bu dénem-
de de yodneylem arastirmaci, uygulayicilara tim asamalardaki gibi
yardimci olur.

Yoneylem Arastirmasi yapilirken, arastirmaciya; yoneticilerin
arastirma gereksinimini kavramalarina ve veriye gereksinim duyulur.

YONEYLEM ARASTIRMASI VE SAGLIK SISTEMLERI

Yoneylem arastirmasinin uygulama alanlarindan biri de saglik
alanidir. Bu disiplinin glinimize degin 39 yilhk ge¢misi olmasina kar-
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sin, yeterince taninip, bilinmemesi ve bu nedenle kullanma aliskan-
liginin yerlesmemisligi diger uygulama alanlarinin yanisira, saglk ala-
ninda da ¢ok az sayida arastirma yapilamsina ve hemen hemen ¢ok
denecek uygulamaya yol agmistir. Oysa, diinyada sosyoekonomik sis-
temler iginde, saglk sistemleri YA’'nin en yaygin ve olumlu sonuglar
elde edilen uygulama alanlarindan biridir.

lik kez Ingiltere’de Bailey (1), Welch ve Bailey (2) hastane polik-
liniklerindeki gesitli yonetim sorunlarini incelemislerdir (1952).

1956 yilinda ABD’de ilk calisma yapilmis, 1960-1962'de ise has-
ta bakimi, personel ve tani, sagitim bolimleri arasindaki ekonomik
dengenin saglanmasi seklinde calismalar gelistirilmistir. Flagle ve
Young (3, 4) saglik sistemlerinde YA'nin ulastigi asamalar belirtmis
ve gelecekte yapilabilecek galismalar konusunda bilgi vermislerdir.
YA'nin bireysel orgit duzeyindeki sorunlari ele almasi ile baslayan
bu galismalar giderek ulusal ve bolgesel saglik planlamasi, insangi-
cl planlamasi vb. konulara uzanmistir.

Saglik sistemlerindeki YA uygulamasi iki ana grupta ele alinir:

1 — Ulusal ve bolgesel saglik sistemleri sorunlari,

2 — Saghk orgutleri ve bireysel sorunlar.

ULUSAL VE BOLGESEL SAGLIK SISTEMI SORUNLARI :

YA’'nin makro diizeyde saglik sorunlarina uygulamasi olan bu bo-
Iim, temel bes baslk altinda toplanabilir:

a) Saglik sektoru planlamasi,

b) Saglik tesisleri ve saglik insangiicu planlamasi,
c) Saghk sistemlerinin etkinligi ve yararlanma,

d) Bulasici ve salgin hastaliklarla savasim,

e) Aile planlamasi.

a) Saghk sektorii planlamasi :

Bu bélimin temel 6gesi saglk sektorunin, diger sektorlerle et-
kilesim halinde olmasindan hareketle, kaynak dagiliminin optimizas-
yon ilkelerine gore yapilmasidir. Bu alandaki ¢alismalarin yeni olma-
sl, uygulama olanaginin hentz bulunmamasi belirli varsayimlar di-
zeyinde kalmaya yol agmaktadir.

Feldstein (5) eldeki sinirli saglik personeli, tesis ve mali olanak-
larin optimal dizeyde toplum sagligi ve sagitim hizmetlerine ayril-
masl i¢in, dogrusal programlama modeli denilen islevsel bir yéntem
gelistirmistir.
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Hanssmann ve Vianen (6, 7) benzer ekonomik modeller ileri si-
rerek saglk alaninda yoénetim ve yatinm giderlerinin en etkin du-
zeylerini elde etmeyi amaglamaktadirlar.

b) Saghk tesisleri ve insangiicii planlamasi :

Bolgesel saglik tesisi planlamasi modellerinde amag, sistemin
kademelesme niteligi gézénine alinarak, toplum saglk gereksinim-
lerini kargilayabilecek tesislerin kapasitesi ve yerel dagilimini sapta-
maktir. Ornegdin, hasta muayenesi saglik ocaginda veya tip fakiilte-
sinde olabilir. Bir orgitten digerine gegiste (saglik ocagindan, polik-
linik veya hastaneye) hizmet tirii, (uzmanhk dah) teknik bilgi, tani
ve sagitim olanaklari artmaktadir. Bu noktada YA'na yer verildiginde,
gelistirilen modellerle sorunun ¢dziiminde ve karar almada yardim-
ct olabilmektedir. Saglk tesisine «ulasilabilirligin artirilmasi» bu mo-
dellerin amag fonksiyonlarinda ele alinan énemli dlgutlerden biridir.

«0-1» tam say! programlamasi 6neren Calvo ve Marks (8) bu ko-
nudaki amaglari:

— Ulasim siresinin veya uzakligin minimizasyonu,
— Hizmet talep edene maliyetin minimizasyonu,

— Hizmet talebinin maksimizasyonu,

— Faydanin maksimizasyonu, olarak belirlemisleridir.

Bu konuda, Love ve ark. (9), Abernathy ve Hershey (10) ve Dok-
meci’nin (11) sistem kademelesmesine gore gelistirdigi; «dogrusal ve
konveks olmayan programlama» modeli vardir. Tirkiye’de kirsal bol-
gelerde saglik tesislerinin yer se¢imi konusunda «0-1» tam sayi prog-
ramlama modeli uygulamasi Cinar (12) tarafindan yapilmistir. Modelin
denenmesinde, bolgede yasayanlarin saglik ocaklarina ulasilabilir-
liginin artiriimasinin ve kdy ebelerinin ev ziyaretleri igin gidecekleri
yolun azaltilabileceginin olasi oldugu saptanmistir. Model ayrica, kody
ebeleri arasinda dengeli bir isyliki dagilimi da saglamaktadir.

Koruyucu hekimlik hizmetlerinin, sagitici hizmetlerle birlikte ele
alinip, butunlesik bir yaklasimla eldeki kaynaklarin optimizasyonu,
davranigsal, sosyal ve politik etkenlere geregince énem verilmesi, da-
ha gergek¢i modellerin gelistirilmesine yardimci olabilecektir.

Gerekli saglik personeli gereksinimi ve bunlarin 6zelliklerine go-
re saglk tesislerine dagilimini saptamak, saglik insangici planlama-
sinin amacini olusturur. Bu konuda cesitli ¢calismalar yapiimistir (13,
14, 15) Turkiye’'de, saglik insangiicii planlamasi igin yoneylem aras-
tirmasi ¢alismalarina temel olabilecek saglik hizmeti 6rgutlerinin fonk-
siyonel analizi Taylor, Deuschle ve Dirican (16) tarafindan yapiimistir.
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Bu modeller, sistemin yapisini ve iligkilerini belirlemesine ve bdl-
gesel duzeyde optimal sonuglari vermesine karsin heniiz uygulana-
bilir dizeyde degildir.

c) Saghk sistemlerinin etkinligi ve yararlanma :

Belirli kosullar altinda uygulanan sistemin saghkhligi, etkinlik ve
yararlanmanin gesitli 6lgitlere gore olgiilmesi veya segenek sistem-
lerle karsilastirma ile ortaya konabilir. Yarar, sosyoekonomik agidan
toplumun saglikh dizeye ylkselmesidir. (Hastaliktan korunma, sagi-
tim, 6limlerin azaltilmasi). Etkinlik, genel olarak toplam yarar ile top-
lam maliyet (isletme ve yatirim giderleri) arasindaki fark olarak tanim-
lanmaktadir. Bu konuda yapilan birgok arastirma vardir (17, 18, 19,
20).

Kisilerin ve toplumlarin deger yargilari arasindaki farkhlik, eko-
nomik ve egitsel kosullar, bireysel davranislarin dlguilmesindeki guc-
Iuk, sistemden yararlanma Olglsiiniin saptanmasini gug¢lestirmekte, bu
nedenlerle gelistirilen modeller gesitli varsayimlara dayanmaktadir.

d) )Bulasici ve salgin hastahklarla savasim :

50 yildan beri, bu konuda matematiksel ve istatistik yontemler
kullaniimaktadir. Epidemiyolojik ve endemik 6zelliklerden dolayi bu-
lasici ve salgin hastaliklarla savasim igin genel bir model gelistiril-
mesi olasi degildir. Bu nedenle her hastalik igin 6zel modeller gelis-
tirilmektedir. Tbc ile savasim igin dogrusal programlama modeli Re-
vella ve ark. (21), lepra i¢in Klazman (22), Sifiliz i¢in Lechat ve Flagle
(23), tetanoz, tifo, kolera kontrolu ve koruyucu yontemlerin etkinligini
o6lgmek icin matematiksel modeller Cvjentanovic (24) ve ark. tara-
findan gelistirilmistir.

Bu alanda YA, segenek stratejilerin incelenmesine olanak sag-
ladigl igin basarili olmustur. Bircok Ulkede bu modellerin uygulama-
lar1 yapilmaktadir.

e) Aile planlamasi :

Aile planlamasi konusunda toplumlarin dinamik yapisi, sosyo
ekonomik, egitsel, politik etkenler ve yerel kosullar, ¢esitli ortamlarda
degisik yaklasim ve yontemlerin uygulamasini gerektirmektedir. Bu
konuda da farkli modeller gelistirilmistir (25, 26, 27, 28, 29).
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SAGLIK ORGUTLERI VE BIREYSEL SORUNLAR :

YA’'nin mikrodiizeyde saglik sorunlarina uygulamasi saglik or-
gitleri, planlama, denetim ve bireysel olarak hastayi ilgilendiren bo-
lim igerir. Tarihsel olarak YA uygulamasinin bu konularda baslamis
olmasi, basarili sonuglar elde edilmesi ve 6rgut, bireysel sorunlarda,
bu alt sistemlerin yapi ve iliskilerinin daha belirgin olmasi, veri der-
lemede kolaylik ve ortamin sinirh bulunmasi nedenleriyle YA bu bo-
limde daha g¢ok uygulanabilme olanagi bulmustur. Temel olarak 6
baslk altinda toplanabilir:

a) Genel kaynak tahsisi sorunlar,

b) Hastalik tani ve sagitimi,

c) Hasta kabul sistemleri,

d) Tani ve satigim birimleri yénetimi,

e) Personel planlamasi sorunlari,

f) Saghk sistemlerinde diger bireysel sorunlar.

a) Genel kaynak tahsisi sorunian :

Saglik sistemi kademelesmesi iginde en belirgin 6rgit varsayi-
lan ve insangiicl, tesis, ara¢ ve mali olanaklar gibi saglik kaynakla-
rini binyesinde toplayan hastaneler, ayaktan ve yatarak hssta sagitim
talebini karsilarken, kaynak tahsisi sorununda, kaynaklarin biribirine
bagimhiligi ve saglik insangicu ve tesis gibi kaynak dizeylerinin ki-
sa surede degistirilmesi veya artirllamamasi nedeniyle biyik gugliuk-
lerle karsilasir. Bu alandaki YA’lan toplumun saglik hizmeti talebini
hastane dizeyindeki kaynaklarin en’ verimli sekilde kullaniimasi ve
talep ile kaynaklar arasindaki dengenin saglanmasi amaciyla yapilir.

Fetter ve Thompson (30) kademeli hasta bakimi ilkelerinde, has-
talari uzmanlasma dallari (dahiliye, cerrahi vb.) yerine, bakim gerek-
sinimlerine gore gruplandirmaktadir. Feldstein ve Griffith (31, 32) el-
deki kaynaklara gore, en ust diizeyde hasta tedavi edebilmek igin,
hangi tip hastalarin kabul edilmesi gerektigini arastirmislardir. Amag
fonksiyonlarinda tek olgut kullanan bu modellerin yani sira, ¢ok
amacli modellerde vardir.

b) Hastalik tam ve sagitimi :
YA’da hekimin tani ve satigim igin en dogru kararlari vermesine
yardimcl olabilecek gesitli istatistiksel yontemler ve matematiksel mo-

deller gelistirilmistir. Bunlarin iki ortak yéni vardir. Birincisi, karar
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teorisi kapsaminda Bayes kuralinin uygulanmasi, ikincisi «bilgi ban-
kasi» (*) igin bilgisayarlardan yararlaniimasidir.

Ledley (33) hastalik tani ve sagitiminda dinamik programlama
modeli 6nermekte ve taniyi, hastalik belirtilerinin mantiksal ve olasi-
lik degerlendirmesine bagli bir karar sireci olarak tanimlamaktadir.
Modelde yer alan 4 etken sunlardir:

— Hastanin saghk durumu,

— Tedavi seg¢enekleri,

— Saglikli hale gegis olasiliklari,

— Bu gegisin hasta igin degeri.

Betaque ve Gorry (34) ise karar teorisi kavramlarina dayali ola-
rak gelistirdikleri modelde, etkilesimli tani bilgisayar programini kul-
lanarak, hekime tani, analiz turleri, sagitim yontemleri segiminde yar-
dimci olmaktadirlar. Bu modeli bobrek hastaliklarn ile ilgili uygula-
masinda, bilgisayarin verdigi sonpglar ile uzmanlarin 6nerileri ayni
cikmistir (35, 36, 37).

c) Hasta kabul sistemteri :

Hasta kabul sistemi, genel olarak eldeki hasta bakimi, tani ve
sagitim olanaklarina gore, yatakta hasta sagitiminin planlanmasi ola-
rak tanimlanabilir. Hastalarin sagitim i¢in kaynaklar degisik diuzey-
de kullanmalari ve yatis sirelerindeki farklihklar kabul sisteminin
planlanmasini glglestirir. Kabul sisteminin karmasik ve dinamik ni-
teligi nedeniyle bu soruna analitik ¢éziim saglanmasi gu¢ oldugun-
dan, YA’'nin bu alandaki uygulamasinda benzetim yontemi segilmistir.
Amacglar, bu modellerde u¢ grupta toplanabilir :

— Yatak kullaniminin maksimizasyonu,

— Dengeli hasta akisi,

-— Hasta karisimi seg¢imi.

Gelistirilen modeller tim hastaneyi kapsayabilecegi gibi, belirli
servisler dizeyinde de uygulanabilmektedir. Smith ve Solomon (38)
gelistirdikleri benzetim modelinde ¢ yol izlemislerdir:

— Her gilin sabit sayida hasta kabuli,

— Taburcu olan hastalarin belirli bir yluzdesi,

— Taburcu hasta sayisi ve sabit bir sayi.

(*) Bilgi bankasinda genel olarak hastahik belirtilerine gore, hastalik olasiliklari,
gerekli analiz tiirleri ve secenek sagitim yontemleri ile ilgili bilgiler bulunmak-
tadur.
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Benzetim modeli sonuglarina gére, kabul edilen hasta sayisin-
da gunlik farkhhklar azalmakta ve daha dengeli hasta akisi saglana-
bilmektedir (39, 40, 41).

Uyar (42) markov zincirleri ile hasta kabul programlamasi tzeri-
ne bir calisma yapmis ve 6zetle hasta yataklarinin daha akilci olarak
kullanilabilmek ig¢in, hasta akisinin dizenlenmesi geregi uzerinde dur-
mustur. Sonugta, doktor-hemsire,yatak sayisi arasindaki dengesizligi
yapilacak degisiklikle dizelebilecegi ortaya cikmistir.

Cinar (43), bir tip fakiltesi dahiliye servisinden derlenen bilgiler-
le, benzetim yontemi uygulamasini gerceklestirmistir. Bu galismada,
planl hasta kabuliniin, sagitilan hasta sayisini artiracagl ve yatak
kullanimi ile sagitilan hasta sayisi arasindaki iliskinin dogrusal olma-
digr gosterilmistir. Yatak kullanimindaki % 70'ten % 80’e) sagitila-
bliecek hasta sayisinda % 30’luk bir artisa yol agmaktadir.

d) Tam ve sagitim birimleri yonetimi :

Hastane bolimleri arasindaki dengenin bozulmasi, tani ve sa-
gitimin gecikmesi, gereksiz yere yatak kullanimi gibi etkinligi azal-
tict sonuglar doguracagindan YA, bu bdélumde de énem kazanir.

Bu konuda Bailey’in uyguladigi (44) polikliniklerde randevu sap-
tamasinda kuyruk teorisi ve birgok arastirma vardir (45, 46, 47, 48).

e) Personel planlamasi sorunlan :

Hasta bakimiyla goérevli kisilerin galismalari, gereksinimlerinin
saptanmasi ve nobet gizelgelerinin hazirlanmasi konularinda YA uy-
gulamasi cgesitli arastiricilar tarafindan yapilmistir (49, 50, 51, 52).

f) Saghk sistemlerinde diger bireysel sorunlar :

Saglik sistemlerinde, bireysel dizeyde cesitli karar sorunlarina
YA kuram ve yontemlerinin uygulanmasinda 4 konu énem kazanir:

— Saghk tesisi planlamasi,

— Ambulans servisi yer ve kapasite segimi,

— Kan envanteri,

— Hastanelerde meni planlamasi.

SONUC :

Daha iyiye ulasmanin yolu «akil» kullanmaktan gecger. Akl kul-
lanmanin en etkin yolu da bilimdir, arastirmadir. En basit deyimle
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«yarary ilkesine dayanan YA, tium sistemlerde oldugu gibi, saglik sis-
temlerinde de kullanilip uygulamaya konulabilirse, daha iyiye ulag-
manin ilk adimi atilmis olacaktir.

Incelemede de gérildugu gibi YA’nin saglik sistemlerine uygu-
lanmasi 6zellikle mikro problemlerde basarili olmustur. Makro prob-
lemlere henliz uygulanma olanagi bulamamasina karsin, YA’nin bun-
lara katkisi bir gercektir. Bu arastirmalar sonucu, saglik sisteminin
karmasik yapisi Gzerinde yeni kavram ve kuramlar gelistirilmistir.

Turkiye'de saglik sistemi kaynaklari (saghk insangucu, tesis ve
mali olanaklar) ¢ok sinirli, eldeki kaynaklarin tlke diuzeyine dagilisi
dengesiz ve saglik sistemi tasarim ve yonetimi igin cagdas bilgi ye-
tersizdir. Kalkinma planlarinda, saglik hizmetleri igin belirlenen amag
ve ilkeler, sistem kavramindan yoksundur ve saglik sorunlari igin bi-
ribirinden bagimsiz bazi hedeflerin belirtiimesi ile yetinilmistir.

Bu nedenlerle, llkemiz saghk sisteminde YA kuram ve yontem-
leri uygulamasinin yani sira, saglik sisteminin bir bolimiu olan tip
fakultelerinde yoneylem kavram, kuram ve yontemleri egitiminin, bu
sistemin gelistirilmesinde blylk katkilar olacag! kanisindayiz.
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