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Bu calisma 0Ozel bir hastanenin yenidogan yogun bakim Unitesinde
yuratilmistar. Yogun bakim Unitesinde yenidoganlarin yatis suresi Gzerinde etkili
olan parametreler belirlenmistir. Yatis siiresi Uzerinde etkili olan parametrelere
gore yatis slresi regresyon ve biharmonic spline iterpolasyon modelleri ile
modellenmistir. Yatis siresi, yenidoganlarin ilk yatis guni MCH ve HCT
degerlerine bagli olarak biharmonic spline interpolasyon modeli ile yuksek
glvenilirlikle tahminlenmistir.  Yatis sUresine goére yenidogan hastalara
uygulanacak optimum kateter planlar tek ve ¢ok amagli matematiksel modeller ile
belirlenmistir. Calisma kapsaminda enfeksiyon minimizasyonu, ek sire
maksimizasyonu ve maliyet minimizasyonu amag fonksiyonlar: dikkate alinmstir.
Bu amagclar dikkate alinarak tek amacli ve cok amacli genetik algoritma modelleri
ile de optimum/etkin ¢oztimler elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Kateter Planlama, Cok Amacli Modelleme,
Genetik Algoritma
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CATETER USAGE PLANNING OPTIMIZATION ACCORDING TO
ESTIMATION OF LENGTH OF STAY IN NEWBORN INTENSIVE CARE
UNIT
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This study is conducted in newborn unit of intensive care in private hospital.
Effective parameters have been determined in intensive care unit for newborns.
Length of stay is modeled with regression and biharmonic spline interpolation
models according to the parameters of hospitalization. Length of stay is forecasted
high reliably with biharmonic spline interpolation model with the values of first
day of length of stay of newborns, MCH and HCT. Optimum catheter plans for
newborn patients are determined with single or multi objective mathematical
models according to length of stay. Infection minimization, additional time
maximization and cost minimization objective functions are taken into account for
this study. According to those objectives optimum/ effective solutions are obtained
with single and multi-objective genetic algorithm models.

Keywords: Newborn, Catheter Plan, Multi Objective Modeling, Genetic
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GENISLETILMIS OZET

Saghk hizmetlerinin odak noktasinin insan olmasi saglik uygulamalarinin
planlanmasinin her gecen gin daha fazla deger kazandirmaktadir. Saghk
uygulamalarinin temelinde hastanin hastanede yatis siresine bagli olarak alet,
ekipman ve personel planlamas: yer almaktadir. Hastalarin hastanede vyatis
srelerinin belirsiz olmasi yogun bakim (nitelerinde yataklarin bos kalma
zamanlarinin bilinmemesine ve dolayisiyla yeni hasta icin kabul/ret kararlarinin
verilmesinde zorluk yasanmasina neden olmaktadir. Bununla beraber hastaya
uygulanacak tedavi planlarinin ve belirli kullanim siiresi olan ekipmanlardan
hangisinin kullaniminin hem hasta hem de hastane acisindan daha faydali olacag:
belirlenememektedir.

Hastalarin hastane yatis surelerinin ilk yatis aminda belirlenmesi saglik
hizmetlerinin  planlanmasinda yasanan pek ¢ok problemin ¢ozulmesini
saglamaktadir. Bu kapsamda calismamin yuratuldigi yenidogan yogunbakim
tnitesinde vyatis1 gergeklesen yenidoganlara ait demografik, biyolojik ve
laboratuvar test degerleri ile beraber yatis sireleri alinmustir. ilk olarak istatistiksel
analiz ile cinsiyetin yatis siiresi Uzerinde etkisi analiz edilmis ve cinsiyetin yatis
stiresi Gizerinde etkili olmadigi bulunmustur. Cinsiyetin yatis stresi tzerinde etkisi
olmadigi icin mevcut veriler cinsiyete gore ayrilmayip kiz ve erkek yenidoganlara
ait veriler bir arada incelenmistir. ikinci adim olarak demografik, biyolojik ve
laboratuvar test degerlerinin yatis slresi Uzerindeki etkileri analiz edilmis ve
yenidogan yogunbakim Unitesi igin yatis siresi zerinde etkili olan parametreler
belirlenmistir. Etkili olan parametrelerin etki blyiklukleri eta-kare ve omega-kare
analizleri ile belirlenmistir.

Sonraki adim olarak yatis stresi Uzerinde etkili olan parametrelere bagh
yatis suresinin regresyon modelleri olusturulmustur. Regresyon modellerinin
aciklayicilik degerleri oldukca diisiik bulunmustur. Bu nedenle biharmonic spline

interpolasyon  yontemi ile parametrelerin ikili kombinasyonlarina ait
i



formilasyonlar elde edilmistir. Bu yodntem sonucunda, yatis siresi yuksek
giivenilirlikle modellenmistir. Elde edilen model yeni 20 hasta ile test edilerek
model sonucu ile gergeklesen yatis suresinin ortalama %90.4 uyum icerisinde
oldugu gorllmistir. Bu durum, elde edilen BSI modelinin yatis siresinin
belirlenmesinde kullanilabilecegini gostermektedir.

Yatig suresinin tahmininden sonra bir diger énemli konu olan yenidogan
hastalara uygulanacak olan ekipman planlar1 belirlenmistir.  Yogun bakim
tnitesinde kullanilan ekipmanlarin belirli kullanim sureleri bulunmaktadir ve yatis
siresine bagh olarak optimum ekipman tercih edilmesi 6nemlidir. Yenidogan
hastalarin yogun bakim (Unitesinde maruz kaldiklar1 her yeni invaziv girisim
yenidogan hastalarinin enfeksiyon edinme olasiliklarini arttirmaktadir. Yogun
bakim (Unitelerinde gelisen enfeksiyonlarin %40’1min kateter kaynakli oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, ¢alisma kapsaminda yenidogan tnitesinde kullanilan
periferik vendz kateter, santral vendz kateter ve PICC-line Kkateterler dikkate
alinmugtir. Her bir kateter ¢esidinin kullanim siiresi, enfeksiyon oran: ve maliyetleri
birbirinden farklilik gostermektedir. Uygulanacak her yeni kateter enfeksiyon
oranim 7 kat arttirmaktadir. Edinilen enfeksiyonlar hastanede kalis siresini,
mortaliteyi ve maliyetleri arttirdig1 igin kateter 6zellikleri de dikkate alinarak en
uygun Kkateter planlarinin belirlenmesi, tedavi basarisinda buyik 6nem arz
etmektedir. Enfeksiyon degerinin kesin olarak bilinebilen (deterministik) bir deger
olmamas: kateter planlarinin belirlenmesini  karmasik bir problem haline
getirmektedir. Kateterlerin 6zellikleri dikkate alinarak hastanin yatis siiresine goére
minimum enfeksiyon, minimum maliyet ve Kkateterlerin kullanilacag: sireyi ifade
eden maksimum ek slre amaclarimin saglanacagi optimum kateter planlar
belirlenmistir. Kateter planlar: belirlenirken tek amacli ve ¢ok amagli matematiksel
modeller olusturulmus ve GAMS paket programinda bu modeller ¢dzUlmistir.
Uygulamada hasta ve hastane agisindan amaglarin tek basina dikkate alinmasi
uygun olmayacagi i¢in ¢cok amagli optimizasyon tekniklerinden hedef programlama

yontemi ile de probleme ¢dzim bulunmustur. Hedef programlama modelleri
v



onceliklendirmesiz ve 0Onceliklendirmeli olmak (izere iki yOdnteme gore
coztlmustir. Onceliklendirmesiz hedef programlama modellerinde amaglar esit
oncelige sahiptir ve ¢ amag¢ fonksiyonunun ikili ve (¢l kombinasyonlari igin
etkin cozumler elde edilmistir.

Son olarak ¢6zim karmasikligindan dolayr ¢dzim siresinin uzamasi
durumuna kars1 matematiksel modellemeye ek olarak tek ve ¢ok amagli modeller
genetik algoritma yaklasimi ile kateter planlari olusturulmus ve sonuclar

karsilagtiriimastir.
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1. GIRIS Cansu DAGSUYU

1. GIRIS

Saglik hizmetlerine yoneticiler, hizmet sunanlar ve hizmet alanlar olmak
Uzere ¢ boyuttan bakildiginda, saghk hizmetlerinin insan odakli oldugu
gorilmektedir (Simsek, 2011). Bu durum Kkaliteli saglik hizmetlerinin dogru
zamanda hatasiz bir sekilde sunulmasint zorunlu hale getirmektedir. Bu
zorunlulugun yerine getirilebilmesi icin hastanin, hastane ortaminda bulundugu
yatis suresinde uygulanacak tedavi ve girisim planlarinin dogru belirlenmesi
gerekmektedir.

Hastanede kalinan sire icerisinde tedavi plan1 kapsaminda hastalara
enjeksiyon, dikis, sonda veya Kkateter takilmasi gibi pek c¢ok girisimde
bulunulmaktadir. Tim bu miidahaleler invaziv girisim olarak tanimlanmakta ve cilt
batinligini bozarak hastanin  olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.
Dolayisiyla hastalara uygulanacak tedavi ve invaziv girisim planlarinin dogru
belirlenmesi, hastada olusacak enfeksiyon oranin1 dogrudan etkilemektedir.
Hastanelerde bulunan (nitelerde uygulanan tedavi yontemleri, kullanilan
ekipmanlar/girisimler ve Unitelerin doluluk oranlar: birbirinden farkli olmaktadir.
Bu farkliliklardan dolayr enfeksiyon oranlari Unite/cihaz/ekipman bazinda
degiskenlik gosterebilmektedir. Hastane genelinde hastane enfeksiyon insidans: %
5-10 iken, yogun bakim tniteleri (YBU)’nde ise bu oran % 20-25’tir ( Platt ve ark.
1992: Orucu ve Geyik, 2008°den , Larsen 1989: Orucu ve Geyik, 2008’den).
Yatak sayist yiiksek olan YBU’nde yatan hastalar, mevcut hastaliklar: ya da daha
cok maruz kaldiklar: terapétik ve diagnostik girisimler nedeni ile enfeksiyon riski
yiiksek olan hasta grubunu olusturmaktadir (Arman, 2006). YBU’de bulunan hasta
sayisinin fazla, saghk personelinin az olmasi, el yikamaya, dezenfeksiyona ve
sterilizasyona ©Onem verilmemesi enfeksiyon nedenleri arasinda sayilabilir
(Kolgelier ve ark., 2012). Hastalara uygulanan idrar sondasi, periferik-santral
kateterler, ventilator tupleri vb. invaziv girisimler de YBU’de enfeksiyon

olusmasimin  sebeplerindendir. Enfeksiyon olusumu icin pek c¢ok neden
1
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bulunmasina ragmen YBU’nde gelisen bakteriyemilerin % 40’1n invaziv
girisimlerden olan Kkateterlerle iliskili oldugu belirtilmistir (Orucu ve Geyik, 2008).
Kateterle iliskili enfeksiyon oraninin yiiksek olmasi, kateter planlarimin dogru
belirlenmesinin dnemini gostermektedir. Bununla beraber hasta yatis sirelerinin
rassal degismesi her hastaya uygulanacak optimum kateter planinin belirlenmesini
zor bir problem haline getirmektedir.

Optimum kateter planimin belirlenmesini zorlastiran bir diger konu ise
hastalarda kullanilabilecek farkli dzellikte pek ¢ok kateter ¢esidinin bulunmasidir.
Her bir kateter cesidinin kullanim stiresi, hammadesi, ltimen sayisi, maliyeti vb.
Ozellikleri birbirinden farklidir. Farkl kateter 6zellikleri, katetere bagl enfeksiyon
olusma riskini farkli oranda etkilemektedir (Bakir, 2006). Kateterlerin
yerlestirilmesi ve bakiminda uyulacak enfeksiyon kontrol 6nlemleri sayesinde
kateter enfeksiyon oraninda %67 azalma oldugu gorilmustir (Eggimann ve ark.
2000: Bakir 2006’dan). Bu durum katetere bagli enfeksiyon oranlarinin koruyucu
Onlemler ve dogru Kkateter secimi ile ©6nemli derece azaltilabilecegini
gostermektedir.

Edinilen enfeksiyonlar hastanede kalis stiresini, mortaliteyi ve maliyetleri
arttirchig icin  kateter ozellikleri de dikkate alinarak en uygun kateter planlarinin
belirlenmesi blylk 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin odag: insan oldugu
icin uygulanan kateter planinda enfeksiyonun minimize edilmesi dolayisiyla
mortalite oranlarinin  mumkiin oldugunca azaltilmas: ihmal edilemeyecek
amagclardandir. Ayn1 zamanda uygulanan kateter planinin kullanilabilecegi stirenin
maksimum olmas: Kateter planlarinin segim kriterlerinden olabilmektedir. Oncelikli
ama¢ olmasa da kateter planlar1 olusturulurken kateter satin alma ve Kkateterin
takilmast icin gerekli is glicti maliyetlerinin minimizasyonu da kateter segiminde
dikkate alinabilmektedir. Bu amaglarin gerceklestirilebilmesi ve hastalar igin
optimum Kateter planlarinin uygun yontemlerle belirlenmesi hem saglik kurumlar:

hem de hastalar icin buylk 6nem gostermektedir.
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1.1. Problemin Tanimi

Invaziv girisimlerin ¢ok sik kullamldizn YBU, enfeksiyon agisindan
yuksek riske sahip tnitelerdir. Fakat vicut direnci dusik olan operasyon gegiren
prematlre ve yenidoganlarin, bulundugu uniteler enfeksiyon igin asil énemli riske
sahip niteleri olusturmaktadir. Onemli enfeksiyon riskine sahip yenidogan yogun
bakim uniteleri (YYBU)’nde ortamdan, hemsireden veya bir diger hastadan
enfeksiyon bulasabilmektedir. Kazanilan her yeni enfeksiyon ise yenidoganin
bagisiklik sisteminin mevcut duruma gore daha az ¢alismasina neden olmaktadir.
Bu durum, yenidoganlarin iyilesme surecini olumsuz yonde etkilemekte ve
hastanede yatis stresini uzatmaktadur.

Yatig slresinin artmas: ve bu artig siresinin rassal olmasi yogun bakim
tinitesinde doktor, hemsire ve ekipman planlamasinda zorluk yasanmasina neden
olmaktadir. Unitede yatan hastalarin yatis strelerinin uzamasi, bu stregte yeni
hasta gelislerinin olmas1 yogun bakim unitelerinin yogunlugunu arttirmaktadir.
Unitedeki yatak sayisinin yeterli olmamas: durumunda hastalik durumu kritik olan
hastalarin yogun bakim 0nitesine yatislarinin yapilmasinda zorluk yasanmaktadir.
Hastanelerde, yogun bakim unitelerinin buytiklugiine bagl olarak hasta sayisinin
fazla olmasi durumunda tniteye yatak eklenebilmektedir. Fakat talimatlarla alet
ekipmanlar arasindaki mesafeler belirlendigi icin eklenecek yatak sayisi da sinirh
olabilmektedir. Yogun bakim Unitelerinde yatak ve cihaz alanlarini dikkate alan
bazi diizenlemeler su sekildedir (Resmi Gazete, 2011-28000):

« Destek alanlar1 haric, her yenidogan yogun bakim yatag: basina en az 6 m?
alan ayrilir ve her kuvoz icin; birinci seviyede 90 cm, ikinci seviyede, 120
cm ve Uglnci seviyede 180 cm yataklar aras1 mesafe birakilir.

« Temas izolasyon odalarinin tek yatakli olarak diizenlenmesi zorunlu olup
yenidogan yogun bakim servisindeki izolasyon odalar: icin giris alan1 dahil

en az 10 m2 alan gerekmektedir.
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Alet-ekipmanlarin depolanmas igin tahmini alanlar yogun bakim ve orta
dizey bakim gerektiren bebekler icin talimatlarla belirlenmistir. Yatak ve cihaz
alanlarinda yapilan dizenlemeler gibi bebek sayisi ile hemsire sayisi arasindaki
oran da talimatlarla belirlenmistir. Unitede yatis1 gerceklesen hasta sayisina bagh
olarak vardiyada bulunmasi gereken hemsire sayisi degiskenlik gostermektedir.
Talimatlara uygun hemsire sayis1 saglanmadigi durumda hemsire basina disen
hasta sayis1 artabilmekte veya azalabilmektedir. Hemsirenin sorumlu oldugu hasta
sayisinin artmasi, hastaya hemsire tarafindan yeterli ilginin gdsterilememesine ve
tedavi sirecini hizlandirmaya calisirken hijyen kosullarina uyulamamasina neden
olmaktadir. Hijyen kosullarinin saglanamamasi, hastalarin enfeksiyon edinme
riskini arttirmakta ve iyilesme slreci Uzerinde olumsuz etki yaratmaktadir.
Talimatlara uygun olmayan saglik ortami hastalarin saglik durumlarinin olumsuz
etkilenmesine ve belirsiz olan yatis sdrelerinin daha da uzamasina neden
olmaktadir. Sorumlu olunan hasta sayisimin az olmasi ise ihtiyagtan daha fazla
hemsire istihdam edilmesine ve dolayistyla hastane agisindan maliyetlerin
artmasina neden olmaktadir. Kaliteli hizmeti minimum maliyetle gergeklestirmek
hastane politikalar1 arasinda bulundugu icin bu durum hastane yénetimi tarafindan
istenmemektedir.

Yatis suresinde yasanan belirsizlikler yogun bakim unitesinin fiziki ortami
kadar hastalara uygulanacak invaziv girisim planlarinin olusturulmasinda da biyik
Oneme sahiptir. Yogun bakim (nitesinde tedavi siiresince yenidoganlar kateter,
damar yolu vb. invaziv girisimlere maruz kalmaktadir. Enfeksiyon oranlar: farkh
olmasina ragmen tim invaziv girisimler yenidoganin dig ortam ile temas etmesine
ve enfeksiyon kapmasina neden olmaktadir. Daha 6nce anlatildig: tizere YBU’de
gelisen enfeksiyonlar genellikle invaziv girisimlerden olan kateterlerle iliskilidir.
Kateterlerin kullanim siresi, damar yolu sayisi, retiminde kullanilan malzeme gibi
Ozelliklerine gore bircok cesidi bulunmaktadir. Kateterlere ait her bir 6zellik
enfeksiyon orani (zerinde farkli etkilere sahiptir. Kateter enfeksiyonu oranlar

yuzde veya 1000 kateter glinii basina enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir. Kateter
4
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iliskili enfeksiyon oranlari yaklasik %3-20 arasinda degismekte olup kateter
cesitlerine gore enfeksiyon oranlari degismektedir (Hakyemez, 2008). Kateter
cesidine gore enfeksiyon oranlar1 Cizelge 1.1.’de verilmistir. YYB’de periferik ve
santral kateterler yaygin kullaniimaktadir. Periferik kateter igne ucu kiguk, santral

kateterlerin ise igne ucu buyuktir.

Cizelge 1.1. Kateter Tipine Gore Enfeksiyon Insidanslari (Henderson 2000,
Pearson 1996)

Kateter Tipi Enfeksiyon Insidansi (%)
Periferik 1V kateter 0.2-0.5

Kisa Sureli SVK 3.8-12.0

Total Parenteral beslenme 7.0-10.0

Multilumenli kateterler 12.8

Kateter iligkili enfeksiyonlarin nedenleri konak, kateter ve hastane ile
iliskili olabilmektedir. Kateter enfeksiyonlarinin kateterle ilisikili nedenleri su

sekilde dzetlenebilir (Hakyemez, 2008):

Kateter tipi: Kateterin plastik olmasi gelik olmasina gore, polivinil Klorur
olmas: teflon ve politretan olmasina gore daha yuksek risk grubunu
olusturmaktadir.

Kateterin uzun, kalin, sert ve ¢ok limenli olmas:1 Kkateterin kisa, ince
fleksibl ve tek lumenli olmasina gére daha yiiksek enfeksiyon riski
olusturmaktadir.

Kateter yerlesim yeri: Kateterler yerlesim yerlerine gére santral kateterlerin
enfeksiyon oranmi periferik kateterlerin enfeksiyon oranlarindan daha
yuksek olmaktadr.

Kateter yerlesim sekli de Kkateterin enfeksiyon riski (zerinde etki

gostermektedir.
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Yogun bakim (nitesinde periferik ve santral vendz kateterler ¢ok sik
kullaniimaktadir ve periferik vendz kateterlerin enfeksiyon orani santral vendz
kateterlere gore daha dustktur (Bakir, 2006). Fakat periferik vendz kateterinin
takilmasi hemsire deneyimine bagli olmakta ve her bir kateter takimi igin ortalama
3 deneme yapilmaktadir. Her bir deneme hastaya uygulanan invaziv girisim
sayisini arttirdigi igin periferik damar yolu kullanilmasinda malzeme ihtiyaci,
maliyeti ve enfeksiyon orani artabilmektedir. YYBU’lerde periferik ve santral
vendz Kkateterler kadar sik kullanilan PICC-line kateterler, periferik yolla takilan
santral vendz Kateterlerdir. PICC-line kateterlerin maliyeti, periferik ve santral
venOz kateterlere gore yiksek olmasina ragmen enfeksiyon oranlari disuktir. Her
cesit kateterin kullamm siresi, enfeksiyon orani, maliyet gibi hasta ve hastane
acisindan onemli Ozelliklerinin birbirinden farkli olmasi uygulanacak Kkateter
planinin dogru secilmesinin dnemini arttirmaktadir. Kateter cesitlerinin kullamm
srelerindeki farklilik, Kkateter segimi yapilirken hastanin hastanede kalacag:
stirenin de dikkate alinmasini gerekli kilmaktadir.

Mevcut durumda YYBU’den sorumlu hemsire ve doktor gorisleri
dogrultusunda sezgisel olarak hastalar icin yatis suresi tahmini yapilmaktadir. Bu
tahmine bagl olarak her hasta igin kateter plan: olusturulmakta ve kateter ihtiyaci
haftalik partiler halinde verilmektedir. Mevcut sistemde yatis suresinin hastanin
yatis aminda doktor veya hemsire deneyimine gore tahmin edilmesi, hastanin
tahmin edilen ve gerceklesen yatis siresi degerleri arasinda buyik farklar
olusmasina neden olmaktadir. Hastanin gerceklesen yatis sdresinin tahmin
edilenden uzun olmasi, siparis verilen kateterin kullanim siresinin gerceklesen
yatis siiresine uygun olmamasina ve yeni kateter siparisi verilmesine neden
olabilmektedir. ikinci bir kateter girisiminin enfeksiyon riskini 7 kat arttircig
bilinmektedir. (Ocal ve Dolapci, 2012). Bu oran kateter planinin gerekli kullanim
sliresinden az belirlenmesi durumunda yenidoganlara yeni invaziv girisimler
yapilmasina neden olacag: igin enfeksiyon edinme oranlarini arttiracaktir. Bu

durum enfeksiyon oran: ile beraber malzeme maliyetlerinin de artmasina neden
6
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olabilmektedir. Her bir kateterin takilmasi igin hemsire veya doktorun islem yaptigi
g6z 6nidne alinirsa ekstra kateter takilmas: malzeme maliyetine ek olarak is gicl
maliyetlerini de arttiracaktir. Tahmin edilen yatis slresinin gerceklesen yatis
siresinden fazla olmas: ise uzun sireli kullanima sahip, maliyeti yiiksek kateterin
gereksiz yere kullanilmasina neden olmaktadir. Bu durum her bir hasta yenidogana
uygulanacak kateterin gesit ve sayisinin yenidoganin yatis sdresine 6nemli
seviyede bagl oldugunu ve yatis sdresinin dogru belirlenmesinin  6nemini
gostermektedir.

Yatis slresinin dogru ve erken belirlenmesi yenidogan saghigi agisindan
onemli oldugu kadar hastane maliyetleri agisindan da blyuk éneme sahiptir. Saglik
kuruluslar: organizasyonel ve ekonomik nedenlerden dolay: yatis siiresinin erken
belirlenmesi ile ilgilenmektedir (Ryan ve ark., 1988). Ryan ve ark. (1988), hastane
maliyetlerini direkt tedavi maliyetleri, hasta tedavi maliyetleri ve genel servis
maliyetleri olmak lzere 3 grupta dzetlemistir ve yatis stresinin her bir giinliik artist
bu maliyetleri dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle yatis suresinin belirlenmesi ve
yatis slresine bagh kateter maliyetini minimize edecek Kkateter planlarinin
olusturulmasi blyik 6nem arz etmektedir.

Kateter planlarinin  olusturulmasinda hasta agisindan  enfeksiyon
minimizasyonu, saghk Kkurulusu agisindan ise hem enfeksiyon hem de maliyet
minimizasyonu Onem gostermektedir. Ayrica olusturulan kateter planlarinn,
kateter Ozelliklerine gore kullanilabilecekleri stire belirlidir. Olusturulan kateter
planlarinin kullanilabilecegi surenin, hastanin yatis siiresinden fazla olan kismi
kateter kullanim igin ek sire olarak tanimlanmigtir. Farkli kateter planlarinin aynm
enfeksiyon ve maliyet degerlerine sahip olmasi durumunda, optimum Kateter
planinin kullanilabilecegi ek surenin maksimum olanin secgilmesi hasta ve hastane
acisindan esneklik saglamaktadir.

YYBU’de yatis siiresinin rassal ve Kateter cesit sayisimn fazla olmas,
yenidogana enfeksiyonu ve maliyeti minimize, ek sireyi ise maksimize eden

kateter planlarinin olusturulmasint zorlastirmaktadir. Bu durum yenidoganlara
7
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yanhs invaziv girisimlerin uygulanmasina, bazi durumlarda yiiksek enfeksiyona
bagli 6élimlere, artan enfeksiyona bagl yilksek dozlarda ilag kullanilmasina ve

hastane maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir.

1.2. Caliymanin Amaci

Bu calismanin amacim YYBU’de yatis aninda hasta ozelliklerine bagh
olarak yatis stresinin dogru tahminlenmesi ve yatig stiresine gére minimum maliyet
degerine ve enfeksiyon oranina, maksimum ek sireye sahip kateter planinin
belirlenmesi olusturmaktadir. Calismada, dikkate alinan YYBU’de bulunan
hastalarin yetiskin hastalara goére bagisiklik sistemlerinin daha zayif olmasi
calismanin 6nemini arttirmaktadir.

Bu amag dogrultusunda;

Yatis stresi Uzerinde etkili parametrelerin ve etkili parametrelerin etki
biyukluklerinin belirlenmesi,

YYBU’ne hasta yatis1 gerceklestigi andaki verilere gore yatis siiresinin
tahmin edilmesi,

YYBU kaynaklarinin etkin planlanmast,

Kateterlerin enfeksiyon oranlarinin incelenmesi,

Kateter planlarinin giin esnekligi kisiti altinda modellenmesi,
Yenidoganlara minimum enfeksiyon, minimum maliyet ve maksimum ek
stre ile uygulanabilecek kateter planimin tek ve cok amacli olarak
matematiksel modellenmesi,

Olusturulan modellerin mevcut optimizasyon paket programlarindan
faydalanilarak ¢oztlmesi ile yaygin etki olusturulmasi,

Olusturulan modellerin genetik algoritma ile matematiksel modele gore
daha kisa surede ¢6zim elde edilmesi,

Model sonuglarinin karsilastirilarak uygun yontemin énerilmesi,

8
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Model sonuglarinin gergek verilerle test edilmesi amaglanmaktadir.

1.3. Calismanin Kapsami

Caligmanin kapsaminda ilk olarak yenidogan yogun bakim Unitesinde
hastalara ait ilk gtin laboratuvar test sonuclarina gore yatis suresi tahmin edilmistir.
flk giin laboratuvar testlerinde dikkate alinan parametrelerin yatis siiresi tizerindeki
etkileri istatistiksel analizlerle incelenmistir. Yatis sliresi Uzerinde etkisi olan
parametrelerin etki buytklukleri belirlenerek etkili parametrelere gore yatis suresi
modellenmistir.

Yogun bakim uUnitesinde yatis slresinde hastalara pek c¢ok invaziv
girisimde bulunulmaktadir. invaziv girisimlerde kullanilan ayn: alet-ekipmanin pek
cok Ozelligi gibi kullamim siresi de birbirinden farkli olabilmektedir. Alet-
ekipmanlarin kullanim strelerinin farkliligi maliyetleri dogrudan etkilemektedir.
Her bir alet ekipmanin enfeksiyon oranmi da kullanim slresi gibi degiskenlik
gostermektedir. Saglik hizmetlerinde kullanilan alet ekipmanlar igin kullanim
siresi ile maliyet ve enfeksiyon orami arasinda dogrusal bir iliskinin oldugu
varsayim yapilamamaktadir. Enfeksiyon ve maliyet kisitlari dikkate alindiginda
kisa sureli kullanima sahip alet ekipmanlarin birim satin alma fiyatlar: uzun sireli
kullanima sahip alet ekipmanlardan daha pahali olabilmektedir. Bu durum
enfeksiyon minimizasyonu amaglandiginda, uzun sireli hastane yatiglarinda bile
kisa slreli kullanima sahip maliyeti yiiksek alet ekipmanlarin kullaniimasina neden
olabilmektedir. Hastane personelinin enfeksiyon ve maliyet arasindaki 6dinlesimi
dikkate alarak hasta icin en uygun Kkateter planinin belirlemesi gerekmektedir.
Hastanede kazanilan enfeksiyon yatis siresini uzatabilmektedir. Bu nedenle,
kateterlerin kullanilabilecegi siirenin, yatis stresinden belli bir giin esnekliginde
biylk olmasi istenmektedir. Bu ¢alismanin kapsamini da yatis stresini ve bu yatis
stiresine bagl olarak ddunlesimler dikkate alinarak hasta igin optimum invaziv

girisim planlarinin belirlenmesi olusturmaktadir.
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1.4. Calismanin Adimlarn

Vi.

Vii.

Calismada izlenen adimlar agagida verilmistir.

Problemin belirlenmesi: Bu adimda c¢alismada incelenecek olan problem
belirlenmistir.

Literatir taramasz: 1lgili problem konusunda yapilmis olan 6nceki
calismalar irdelenmistir. Onceki calismalarda dikkate alinan parametreler
ve kullanilan metodolojiler ayrintil: olarak ele alinmustir.

Ozgun katkilarin belirlenmesi: Cahismada dikkate alinan problemin
literatirdeki calismalardan farkl: yonleri belirlenmistir.

Probleme uygun ¢6zim yontemlerinin  belirlenmesi:  Problemin
¢cozumiinde optimizasyon modelleme ve genetik algoritma modellerinin
kullanilmasina karar verilmistir. Calismada birden fazla amag fonksiyonu
dikkate alindig: icin ¢ok amagli ¢cézum yontemlerinden hedef programlama
yontemi kullanilmasgtir.

Problemin ¢6zimu icin gerekli verilerin toplanmas:: Calismada dikkate
alinan bagimh ve bagimsiz degiskenler arasindaki fonksiyonel iligkilerin
elde edilmesi ve ¢dzum metotlarinin uygulanabilmesi icin gerekli veriler
toplanmustir.

Problemin ¢6zimu icin gerekli istatistiksel analizlerin yapiimast:
Fonksiyonel iliskilerin  belirlenmesinde  kullanilacak  parametreler
istatistiksel analizler ile belirlenmistir. Istatistiksel analizler, istatistik paket
programlar kullanilarak yapilmustir.

Problemin ¢6zUmuU igin gerekli fonksiyonel iliskilerin olusgturulmas::
Matematiksel modelde kullaniimak Gzere bagiml ve bagimsiz degiskenler
arasindaki fonksiyonel iliskiler elde edilmistir. Elde edilen formulasyonlar
birbiri ile karsilastirilarak mevcut verilerle bagimli degiskeni en iyi

aciklayan model ¢alismada kullaniimak Gizere secilmistir.

10
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viii.

Xi.

Xii.

Problemin matematiksel modelinin olusturulmasz: Calismada dikkate
alinan amag¢ fonksiyonlar1 ve kisitlar dikkate alinarak problemin
matematiksel modeli gelistirilmistir.

Matematiksel modelin ¢6zUmuU: Tek ve ¢cok amagli kurulan optimizasyon
modellerin ¢Ozumi
Gams optimizasyon paket programi kullanilarak elde edilmis ve
yorumlanmustir.

Metasezgisel algoritma ile modelin ¢6zilmesi: Metasezgisel modellerden
genetik algoritma ile problem ¢ozllmistlr. Tek amagl ve cok amagh
modeller i¢in genetik algoritma modelleri Matlab programinda
olusturulmus ve ¢ozlimler elde edilmistir.

Sonuclarin degerlendirilmesi: Matematiksel model ve genetik algoritma
modelleri ile elde edilen sonuglar karsilastirilmis ve yorumlanmstir.
Gelecek calismalar icin onerilerin sunulmasz: Sonuclar dikkate alinarak

gelecek calismalarda yapilabilecekler 6nerilmistir.

1.5. Orjinal Katkilar

1.

Calismanin orjinal katkilar1 asagida verilmistir:

Ilk gun laboratuvar testlerinde dikkate alinan parametrelerin yatis siiresi
uzerindeki etkileri analiz edilmis ve etkili parametrelerin etki biyuklikleri
belirlenmistir.

YYBU’de yatis siresinin belirlendigi calismalar bulunmaktadir. Fakat bu
cahsmalarda YYBU’de kullanilan skorlama sistemlerine dayali yatis
sureleri belirlenmektedir. Skorlama sistemlerindeki puanlamalar doktor
tarafindan yapildig:r icin skorlama sonucu doktor deneyimine gore
degisebilmektedir. Bu calismada skorlama sistemlerinden ve dolayisiyla
doktor deneyiminden bagimsiz olarak, hastalarin ilk gin laboratuvar test

sonuglarina bagh yatis stiresi belirlenmistir.
11
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3. Yatis sUresinin  modellenmesinde BSI modellerine daha &nce
rastlanmamustir. Bu ¢alisma bu yonuyle 6zgun bir katki saglamaktadir.

4. Invaziv girisimlerden Kateterlerin enfeksiyon oranlarinin alt ve Ust simr
degerleri kullamlarak enfeksiyon oranlari olasilik dagilhimi olarak
tanimlanmustir.

5. Yatigs slresine bagh yenidoganlara uygulanacak kateter planlar
olusturulmustur.

6. Kateter planlart olusturulurken enfeksiyon minimizasyonu, maliyet
minimizasyonu ve ek siire maksimizasyonu ayn1 modelde amaglanmustir.

7. Genetik algoritma modeli kullanilarak 6ncelikli hedef programlama
yaklasimiyla kateter planlar: olusturulmustur.

8. Gelistirilen yaklagimin uygulamas: gercek veriler kullanilarak ayrintili bir

sekilde sunulmustur.

1.6. Calismanmn Organizasyonu

Calismanin  bundan sonraki bolumlerinde sirasiyla; ikinci bolimde
yenidoganlar ile ilgili yatis stiresi, enfeksiyon ve kateter planlari ile ilgili daha dnce
yapilmis calismalara yer verilmistir. Uclincii bélimde calismada kullamimak tizere
toplanan veriler, kurulan modeller ve kullanilan metotlar agiklanmistir. Dordiinci
bolim kullamlan metotlarin 6zel bir hastanenin YYBU’de uygulanmasini ve elde
edilen sonuclarin yorumlanmasint kapsamaktadir. Son bdélimde ise calismanin

sonuclar1 verilmis ve gelecek calismalara 6nerilerde bulunulmustur.

12
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2. ONCEKI CALISMALAR

Cahisma konusu ile ilgili yapilan literatir taramasi yatis sdresinin
belirlenmesi, kateter iliskili enfeksiyon ve kateter modellemesi konulu calismalar

kapsaminda incelenmistir.

2.1. Yatis Suresinin Belirlenmesi Literatiir Taramasi
2.1.1. Hastane genelinde yatis stiresinin belirlenmesi

Hastane genelinde vyatis suresinin belirlenmesi ile ilgili calismalar
kronolojik siraya gore bu bolimde verilmistir.

Gold ve ark. (1993), calismalarinda 6zel psikiyatrik hastanede yatis stresi
tahminleyicilerini belirlemeye calismistir. 4-12 yas araligindaki cocuklarda 47
demografik, psikososyal stresor, psikopatoloji ve yerlestirme degiskenleri ile yatis
suresi arasindaki iliski istatistiksel olarak incelenmistir. istatistiksel olarak anlaml
bulunan degiskenlere bagl yatis stresinin c¢oklu regresyon modelleri
olusturulmustur.

Huntley ve ark. (1998), calismalarinda c¢ok degiskenli istatistiksel
analizlerle psikiyatri hastanesinde yatis sliresinin tanminlemesinde hasta ile iligkili
parametreleri belirlemeye calismistir. Calismada stepwise coklu regresyon analizi
kullanilmastr.

Kim ve ark. (2000), calismalarinda anestezi sonrasi bakim nitesinde yatis
sresinin belirlenmesi ile hem birimin kullanimini arttirmay: hem de ameliyathane
kaynaklarinin daha etkin kullanimini hedeflemislerdir. Yatis siresi belirlenirken
yapay sinir aglari ve lojistik regresyon yontemleri kullanilmis ve sonuglar
karsilastirilmistir. Lojistik regresyon ile %65, yapay sinir aglar: ile %81.4 dogru
tahminleme yapilmistir. Calismada yapay sinir aglarinin, lojistik regresyona gore
daha iyi tahminleme performansina sahip oldugu belirtilmistir.

Ottenbacher ve ark. (2001), retrospektif yaptiklari calismada tibbi

rehabilitasyon sonucunda hastaneye tekrar yatan felg hastalarin yatis suresi yapay
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sinir agi1 ve lojistik regresyon yontemleri ile belirlenmistir.

Blais ve ark. (2003), calismalarinda akut bakim medikal psikiyatrik hasta
servisinde cok degiskenli istatistiksel analizlerle yatis siresi belirlenmistir.
GCaligmada hastalarin  demografik 6zellikleri, hastalik degiskenleri ve tedavi
degiskenleri dikkate alinmis ve coklu regresyon analizi ile modellenmistir. R
degeri %62 olarak bulunmustur.

Walsh ve ark. (2004), calismalarinda ¢ocuk bronsiyolitis hastalarin yatis
sliresinin belirlenmesinde yapay sinir agi ve lojistik regresyon modellerinden
faydalanmustir.

Hussey ve Guo (2005) calismalarinda yas ortalamas: 9.86, standart
sapmast 1.84 olan c¢ocuklar (zerinde yurttukleri calismada yatis siresinin
tahminlenmesinde kullanilabilecek parametrelerin tanimlanmasint amaglamigtir.
Calismada Cox regresyon modeli kullanilmis ve ebeveynlerin alkol aliskanhigi,
cocuklarin yas1, ilag durumu, ki, baslangic Devereux Zihinsel Bozukluk Olgek
puan ve Kkritik patoloji sonuglari yatis suresi igin tahminleyici olarak belirlenmistir.

Appelros (2007), felg hastalarda akut ve toplam yatis sliresini incelemistir.
Hastalarin yas, cinsiyeti, sosyal faktorleri, risk faktorleri, bunama, felc tipi ve
siddeti ile beraber NIH fel¢ skala 6lciim sonuclar: kayit altina alinmistir. Inme
siddeti hem akut hem toplam yatis stresinin tahminlenmesinde guclu ve glvenilir
bir tahmin edici olarak belirlenmistir. Calismada tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
analizlerde ve Pearson korelasyon analizlerinin yapilmasinda SPSS paket program:
kullanilmastr.

Ohwaki ve ark. (2008), calismalarinda intraserebral hemoraji hastalarin
yatis siiresi ile enfeksiyon iligkisini incelemistir. Yogun bakim tnitesinde yatiglarin
uzunlugu tizerinde cinsiyet, yas, Glasgow Koma Olgek skoru, cerrahi miidahale ve
komplikasyon enfeksiyonu klinik bulgular istatistiksel analiz sonucunda 6nemli
bulunmustur. Cinsiyet, yas, Glasgow Koma Olgek skoru, cerrahi midahale ve
komplikasyon enfeksiyonu bagimsiz degisken olarak belirlenmis ve ¢oklu

regresyon modeli ile yogun bakim Unitesinde kahs slresi modellenmistir. Elde
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edilen modelin R? degeri %55 olarak bulunmustur.

Yang ve ark. (2010), calismalarinda ates hastalarinda 3 farkli klinik
durumda (kabul, akut, tedavi sonrasi) yatis stiresi tahmini yapmistir. Tahminlemede
iki tane yapay zeka (model agacina dayal regresyon ve destek vektor makineleri)
modeli olusturulmus ve dogrusal regresyon modeli ile sonuglar karsilastirilmstir.
Calisma sonucunda yapay zeka tabanli modellerin, 6zellikle destek vektor
makineleri regresyon modelinin, tim klinik durumlarda yatis stresini daha iyi
performansla tahminledigi belirtilmistir.

Suresh ve ark. (2015), ¢alismalarinda pargacik surust algoritmas: ve geri
yayilim algoritmasi ile yatis suresi belirlemistir. Calismada ameliyat ve acil gibi
0zel durumlar, birincil durum gruplar: (Primary condition group) ve Charlson
indeks degeri girdi parametresi olarak alinmastir.

Tabur ve ark. (2015), caligmalarinda akut ayak (lserasyonlu seker
hastalarinda yatis sliresi ve amputasyon tahminleyicilerini belirlemeye calismistir.
Korelasyon analizi sonucunda yatis siresi ile amputasyon orani arasinda negatif
korelasyon, WBC, ESR, CRP, Wagner derecesi ve enfeksiyon siddeti arasinda
pozitif korelasyon oldugunu belirlemislerdir. Calismada orneklem dagilimlar:
Kolmogorov-Simirnov testi, bagimsiz drneklem karsilagtirmalarinda Student’s t
testi veya Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler arasindaki farkliligin
incelenmesinde Ki-kare testi kullanilmistir. Pearson korelasyon analizi ile de yatis
siiresi ile klinik ve laboratuvar parametreleri arasindaki korelasyon incelenmistir.

Bazzi ve ark. (2015), 186 hasta ile yuruttukleri calismalarinda robotik
parsiyel nefrektomi sonrasi yatig suresini belirlemeye caligmistir. Tek ve cok
degiskenli istatistiksel analizler sonucunda robotik parsiyel nefrektomi sonrasi yatis
sresi Uzerinde yas, cinsiyet, medikal komorbiditeler ve timér boyutunun etkili
oldugu belirlenmistir.

Gholipour ve ark. (2015), calismalarinda travmatik hastalarin yogun bakim
Unitesinde yatis surelerini yapay sinir agi modeli ile tahminlemistir.

LaFaro ve ark. (2015), kalp ameliyat: sonrasinda yogun bakim unitesinde
15
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yatis siiresi hasta 6zelliklerine bagli olarak yapay sinir aglari ile tahminlemistir.

2.1.2. Yenidogan Unitesinde Yatis stiresinin belirlenmesi

Yenidogan Unitesinde yatis suresinin belirlenmesi ile ilgili ¢alismalar
kronolojik siraya gore bu bolimde verilmistir.

Zernikow ve ark. (1999), calismalarinda erken yeni dogan bebeklerin
yasamlarinin ilk giin alinan 40 parametre degerine gore hastanede yatis streleri
yapay sinir aglart ve ¢oklu lineer regresyon modeli ile belirlenmistir. Calisma
sonucunda ilk gun verilerinin yatig slresinin belirlenmesinde etkili olabilecegi
belirtilmistir.

Silva ve ark. (2001), yenidoganlarda erken ve gec baslangich kan
enfeksiyonunu inceledikleri ¢alismada risk faktorleri ¢oklu lojistik regresyon
modeli ile modellenmistir. Calisma sonucunda erken ve gec¢ baslangicli kan
enfeksiyonunun yenidoganlarda uzun yatis surelerine ve mortalitenin artmasina
neden oldugunu belirtmislerdir.

Seaton ve ark. (2006), calismalarinda yenidogan yatis stiresinin belirlendigi
ve MEDLINE, EMBASE, Scopus veritabanlarinda bulunan 7996 adet calismayi
incelemistir. Yatis siiresinin tahminlenmesinin kaynak planlama, karar verme ve
ebeveyn danismanlhigi konularinda 6nemli oldugu vurgulanmistir. Dogum agirlig:
ve gebelik haftasi gibi inherent bilgilerle yatis suresinin belirlenmesinin kolay
oldugu fakat yenidoganlarda erken ortaya cikan faktorlerin de yatis siresinin
tahminlenmesinde etkili olabilecegi belirtilmistir.

Berry ve ark. (2008), calismalarinda Kanada’da yenidogan yogun bakim
tnitesinde lojistik regresyon modeli ile mortalite ve yatis suresini belirlemistir.
Calismada demografik 6zellik olarak dogum agirligi, dogum haftasi, cinsiyet, 5.
Dakika Apgar skoru, hastaneye yatis gunid, SNAP-1I ve SNAPPE-II degerleri
dikkate alinmistir. Baska bir hastaneden transfer, konjenital anomalilerin varligi ve
ameliyat ihtiyact olmak uzere ¢ farkli durum dikkate alinmstir. istatistiksel

analizler sonucunda yatis siiresinin ve mortalitenin belirlenmesinde SNAPPE-II,
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baska bir hastaneden transfer, konjenital anomalilerin varligi ve ameliyat ihtiyact
bagimsiz tahmin ediciler olarak belirlenmistir.

Jeremic ve Tan (2008), calismalarinda kalp atis hizi ve fizyolojik degerler
kullanilarak markov zincirleri modeli ile yeni dogan yogun bakim Unitesinde yatis
stresini belirlemistir.

Manktelow ve ark. (2010), calismalarinda Ingiltere’de ¢ok erken dogan
yenidoganlarin yatig suresini belirlemistir. 30 farkli yenidogan Unitesinde yirQtulen
calismada ¢ok erken dogan bebeklerin yatis siresinin gebelik haftasi ve klinik
bulgulara bagli oldugu belirtilmistir. Yatis suresi belirlenirken kantil (quantile)
regresyon modelleri STATA V.10.0 ve SAS V.9.1 programlarinda modellenmistir.
Modellerde cinsiyet, dogum yili, CRIB I, 1. ve 5. dakika Apgar degerleri ve ¢oklu
hamilelik incelenmistir.

Weisgerber ve ark. (2011), gecmis verilerle yapilan calismalarinda
bronsiyolit olan yenidoganlarda yatis suresi ile gesitli klinik bulgularin iligkisini
belirlemeyi ve bilinen risk faktorleri ve hastaneye gelinen ilk 2 ginlik klinik
bulgularla yatis stiresi tahmin modeli gelistirmeyi amaclamistir. Calismada yatis
stiresi kisa ve uzamis olmak Uzere iki grupta incelenmistir. Calismada yas, gebelik
haftasi, 1rk, cinsiyet, ates, kalp kosullar1 vb. veriler dikkate alinmistir. Degiskenler
normal dagilima uymadig: icin gruplar arasi fark Mann-Whitney testi ile, ikili
degiskenler ise ki-kare veya Fisher’s exact testi ile analiz edilmistir. Calismada
bronsit hastalar1 icin yatis stiresinin belirlendigi ilk model olan Milwaukee Modeli
gelistirilmis ve Michigan Lojistik Regresyon Modeli ve Rotterdam Model
sonuglari ile karsilastirilmistir.  Milwaukee (85%), Michigan (85%) ve Rotterdam
Modeli (98%) olmak Ulzere iyi duyarlihik degerlerine sahiptir. Fakat Milwaukee
Modelinin (%82) 6zgullik (specificity) degeri de iyi olmasina ragmen Michigan
and Rotterdam Modelleri igin sirasiyla (46% and 44%) olmak Uzere dusik
0zgulluk degerleri elde edilmistir.

Pepler ve ark. (2012), calismalarinda Guney Afrika’da 6zel bir hastanenin

yenidogan yogun bakim servisinde kolay ulasilabilen perinatal verilerle mortalite
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ve yatis suresini belirlemeyi amaglamstir. 15 adet yenidogan yogun bakim merkezi
ile yiiriitiilen calismada yatis siiresi poisson log-linear model ile modellenmis ve R?
degeri 0.7027 olarak bulunmustur. Calismada birinci dakikada elde edilen Apgar
skorunun, dogum agirliginin ve annenin etnik yapisinin yatis sresi tizerinde etkili
oldugu; hastanenin bélgesinin, cinsiyetin ve bebegin atesinin yatis sliresi lizerinde
etkili olmadig: belirtilmistir.

Corneli ve ark. (2012), caligmalarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
yenidogan yatis nedenlerinden olan bronsiyolitin baslangi¢ klinik 6zelliklerini ve
uzun yatis slrelerini incelemislerdir. 20 adet acil departmaninda yir(tilen
calismada 2-12 aylik ciddi bronsiyolit olan 598 yenidogan dikkate alinmistir. Yatis
sreleri  belirlenirken regresyon agaclari ve lojistik regresyon analizleri
kullanilmistir.  Calismada yas, cinsiyet, hastalik glnd, solunum  sikintisi
degerlendirme enstriiman skoru ve nabiz oksimetresi ile oksijen satlirasyon
parametreleri dikkate alinmustir.

Bender ve ark. (2013), calismalarinda yenidoganlarin dogum agirligi,
gebelik haftasi, the score for neonatal acute physiology, perinatal extension
(SNAPPE) ve vyenidoganlar icin morbidite degerlendirme indeksi (MAIN)
degerlerine gore yatis suresi tahminlenmistir. Calismada birinci, tG¢tncl ve yedinci
gtin verileri kullanilmistir. Calismada elde edilen en iyi R® degeri 0.786’dr.

DeRienzo ve ark. (2016), calismalarinda yenidogan yogun bakim
Unitesinde ortalama yatis stresi, maliyet ve Kklinik sonuglar arasindaki iliskiyi
incelemistir. Yogun bakim sisteminde ©nemli rasgele bilesenlerin ve asin
kompleks matematiksel ve mantiksal iliskiler bulundugu icin calismada kesikli
similasyon modeli kullanilmigtir. Model sonuclari yatis sliresinin azaltilmasinin
hastane kaynak kullanimini ayn1 oranda azaltmayacagini géstermektedir.

Lee ve ark. (2016), ¢calismalarinda yenidogan yogun bakim unitesinde yatis
stresini belirlemeyi amaclamistir. Calismada yatis stiresi Uzerindeki risk faktorl
olarak dogum agirligi belirlenmis ve dogum agirhg simflandirimstir.

Siniflandirmaya gore yatis siiresinin medyani dogum agirligi <1000gram olanlar
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icin 79 giin, dogum agirligi 1000-1500gram olanlar igin 46 gin, dogum agirhg:
1500-2500 gram olanlar i¢in 21 gun ve dogum agirligi >=2500 gram olanlar igin 8
glin olarak belirlenmistir. Dogum agirliklarina gore sosyo-demografik ve medikal
faktorlere bagh cok degiskenli regresyon modelleri ile yatig stresi incelenmistir.
Calisma sonucunda yatis sdresi tahmin modelinin  disik dogum agirhikh
yenidoganlar icin yuksek dogum agirlikli yenidoganlardan daha iyi performansa

sahip oldugu belirtilmistir.

2.2. Kateter iliskili Enfeksiyon ile flgili Literatiir Taramasi

Calisma kapsaminda optimum Kkateter planlari belirlenirken enfeksiyon
minimizasyonu amaglanmstir. Kateter iliskili enfeksiyonlar hastanede kazanilan
enfeksiyonlarin baslica nedenleri arasinda bulunmaktadir. Bu nedenle kateter
iliskili enfeksiyon ile ilgili literatiir taramas: yapilmis ve kronolojik siraya gére bu
bélimde verilmistir.

Sohn ve ark. (2001), calismalarinda yeni dogan yogun bakim (nitesinde
enfeksiyon nedenlerini ve risk faktorlerini belirlemeyi ve 6nlemeyi hedeflemistir.
Hastanede kazanilan enfeksiyona neden olan bakteriler ve bunlarin risk puanlari
belirlenmistir. Birden fazla hastanede ydiritilen ¢alismada; hastane dzelliklerine,
yeni dogan yogun bakim Unitesinin 6zelliklerine, hastalara ve hastalik sonuglarina
yer verilmistir. Dogum agirligi ve bakterilerin dagilimina ait basit istatiksel
incelemeler ¢alismada bulunmaktadir.

Chapman ve Stoll (2002), calismalarinda yeni dogan yogun bakimda
kazanilan enfeksiyonlardan korunma yollarini incelemisler ve 6zellikle dusik
dogum agirhgindaki bebeklerin enfeksiyona yakalanma risklerinin daha yiksek
oldugunu belirtmiglerdir. Nozokomiyal enfeksiyonlardan etkili bir sekilde
korunabilmek igin epidemolojinin (salgin hastalik) genis capta arastirilmasi, hasta
ve cevre risk faktorlerinin belirlenmesi ve bakim odalarinda enfeksiyon kontrol
politikalarinin uygulanmas: gerekmektedir. Calismada epidemoloji, kateter varligi,

el yikama, yeni dogan cilt bakimi, ekipmanlara yer verilmis ve enfeksiyonu 6nleme
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stratejileri olarak; bakim odalarinin tasarimi, hemsire/hasta orani, el yikama,
kateter kontaminasyon riski minimizasyonu, personelin siirekli egitimi ve strekli
kontrol yapilmasi verilmistir.

Auriti ve ark. (2003), yeni dogan yogun bakim Unitesinde 48 saat veya
daha fazla yatan 280 hasta (izerinde yapilan calismada ilk 12 saat ve sonrasindaki
slire arasindaki iliski SPSS 10 programinda Ki-kare ve ¢ok degiskenli regresyon
analizi ile incelenmistir. Calisma sonucunda en azindan bir tane bile enfeksiyon
kazanan bebeklerde mortalite oraninin hi¢ enfeksiyon kazanmayan bebeklere gore
daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Coklu regresyon analizi ile hastanede
kazanilan enfeksiyonun dlstk gebelik haftasi ve damar ici kateter varligi ile iligkili
oldugu ve mortaliteyi arttirdigi belirlenmistir. Calismada hastanede enfeksiyon
kazanilmamasi, enfeksiyon kazanilmas: ve hastanede sepsis olunmas: durumlari
icin istatistiklere yer verilmis ve klinik karakteristiklerin (cinsiyet, dogum agirlig,
dogum haftas, ikiz dogumu, apgar skoru, sicaklik vb.) analizleri yapilmis ve %95
guvenle bu karakteristiklerin enfeksiyon tzerindeki énemi incelenmistir.

Hwang ve ark. (2005), calismalarinda dogum agirligi 1000 gramin altinda
olan yeni dogan bebeklerde klinik stratejilerle nozokomiyal sepsisin azaltilmasin
hedeflemistir. Uygulanan klinik stratejiler; antibiyotik kullaniminin azaltilmasi,
gbbek damar Kkateterizasyon ve entlibasyon gibi invaziv prosedurlerin daha az
kullanimz, el yikama kurallari, bebeklerin tasinmas: ve merkezi intravaskiler dogru
yonetimi konularim1 kapsamaktadir. Uygulamalar sonucunda nozokomiyal sepsis
oraminin O6nemli derecede azaldigi goézlenmistir. Calismada dikkate alinan risk
faktorlerinin performans: ¢oklu lojistik regresyonla; kategoriler arasi fark Ki-kare
testi ile SPSS 11.5 programinda incelenmistir.

Jeong ve ark. (2006), calismalarinda yeni dogan yogun bakim Unitesinde
olusan enfeksiyon oranlari, ana enfeksiyon boélgesi ve en sik goriilen
mikroorganizmalar: belirlemeyi amaglamstir. 489 yeni doganla gecmiste var olan
verilerle yapilan ¢alismada en yaygin enfeksiyonlar belirlenmistir. 1500 gramdan

az, 32 haftadan erken dogan ve Apgar skoru 8’den kii¢iik olan yeni doganlarin
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nozokomiyal enfeksiyon ile iliskisi incelenmistir. Calismada dikkate alinan genel
karakteristikler; cinsiyet, dogum agirligi, dogum haftasi, 1. Dakikada Apgar skoru,
5. Dakikada Apgar skoru, dogum sekli, hastane departman: ve hastanede kalis
slresidir.

Mireya ve ark. (2007), pediatrik ve yeni dogan yogun bakim unitelerindeki
nozokomiyal enfeksiyonlari incelemistir. Her iki yogun bakimda da en yaygin
gorilen mikroorganizmanin gram-pozitif bakterileri oldugu belirlenmistir. Ayrica
yeni dogan yogun bakim Unitesindeki enfeksiyonlarda 1000 gramdan daha disik
dogum agirliklarinin ve arter kateterizasyonunun en énemli risk faktorleri oldugu
belirlenmistir.

Tavora ve ark. (2008), geriye donuk verilerle yapilan galismalarinda
Brezilya’da yeni dogan yogun bakim (nitesindeki nozokomiyal risk faktorlerini
belirlemeyi amaglamislardir. Ki-kare ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri
SPSS 10 programi kullanilarak yapilmig ve istatistiksel anlamlilik olculmistdr.
Risk faktorleri ile nozokomiyal enfeksiyon iliskisine Ki-kare testi ile bakilmis ve
cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile de bagimsiz risk faktorleri
belirlenmistir (p<0.05). Calisma sonucunda nozokomiyal enfeksiyonun temelinde
en yaygin enfeksiyon olarak kan dolasim enfeksiyonu (68.1%) belirlenmistir. Cok
degiskenli analiz ile nozokomiyal enfeksiyon risk faktorleri; dogum agirhgi,
parenteral beslenme, kateter, anneni sahip oldugu hastaliklar olarak belirlenmistir.
Risklerin  belirlenmesi  ile  mortalite  oranlarimin minimize  edilmesi
amaclanmaktadir. Nozokomiyal enfeksiyona bagli hastanede yatis siresinin de
maliyetler Gizerinde etkili oldugu calismada belirtilmistir.

Richards ve ark. (2010), ¢calismalarinda tibbi cerrahi (medical-surgical)
yogun bakim (nitelerinde olusan enfeksiyonlarin genellikle kullanilan invaziv
girisimlerle alakali oldugunu belirtmistir. Calismada santral line, ventilator ve
Uriner kateter icin cihaz kullanim oran: cihaz kullanim giin sayis1 toplam hasta-giin
sayisina bolunerek hesaplanmstir.

Downey ve ark. (2010), calismalarinda nozokomiyal sepsisde disuk
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dogum agirhg, disiuk gebelik haftasi, dusik el hijyeni, kateter durumunu risk
faktoru olarak belirlemislerdir. Geg baslangicl sepsisden korunmada ise beslenme
ve gelismis el hijyeni Gzerinde durulmustur.

Chien ve ark. (2002), calismalarinda yenidogan yogun bakim Unitesinde
santral vendz kateterin nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonu ile iliskisi analiz
edilmistir. 17 adet yenidogan yogun bakim servisinde ydritilen calismada
hesaplamalar 1000 hasta giini (zerinden yapilmistir. Santral ventz Kkateter risk
orani hesaplanirken kateterli giin sirasindaki enfeksiyon orani katetersiz glindeki
enfeksiyon oranina boélinerek hesaplanmistir. Elde edilen degerler poisson
regresyon modeli ile modellenmistir. Santral vendz kateter nozokmiyal kan
dolagim enfeksiyonunu arttirdigi ve Kanada’da bulunan yenidogan yogunbakim
tniteleri arasinda SVK iliskili enfeksiyon riskleri arasinda 6nemli farkliliklarin
oldugu belirtilmistir.

Bekhof ve ark. (2013), calismalarinda erken dogan bebeklerde (34
haftadan dnce) laboratuvar sonuglari olmadan klinik bulgulara gore ge¢ baslangicl
yeni dogan sepsis tanisinin konulabilmesini amacglamiglardir. Calisma sonuglarina
gore artan solunum destegi, kapiller dolum, gri deri ve santral vendz kateter erken
dogan bebekte gec baslangicl sepsis slphesi uyandiran bulgular olarak
belirlenmistir.

Shah ve ark. (2013) yogun bakim unitelerinde olusan kan dolasim
enfeksiyonlarina genellikle damar ici kateterlerin neden oldugunu belirtmistir.
Kateterlerin neden oldugu kan dolasim enfeksiyonunun hasta, Kkateter ve
operatérden kaynakl: olabilecegi ve kateter kaynakli enfeksiyonlarin dnlenmesi
icin optimal Kateter seciminin, yerlestirilmesinin ve ihtiyag duyulmayan
kateterlerin cikarilmasinin gerektigi caligmada belirtilmistir. Calismada kateter
tipinin ve Kkateter limen sayisinin da enfeksiyon riskini etkiledigi ortaya
konulmustur. Kateter iligkili kan akim enfeksiyonunun azaltilabilmesi igin kateter
seciminin ve yerlestirilmesinin optimize edilmesine caligmada yer verilmistir.

Haque ve ark. (2017), calismalarinda 2012-2015 yillar: arasinda pediatrik
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yogun bakim servisinde alet (device) iliskili enfeksiyonu incelemistir. Calismada
santral-line ile iliskili kan akim enfeksiyonu, ventilatorle iligskili pndémoni ve
kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlar: dikkate alinmistir. Alet iligkili enfeksiyon
oranlart digik bulunmasina ragmen, santral-line ile iliskili kan akim enfeksiyonu

7/1000 santral-line giindi ile en ylksek degere sahip bulunmustur.

2.3. Yatis Suiresi, Kateter ve Enfeksiyon iliskisi ile Tlgili Literatiir Taramasi

Yatis Siresi, kateter ve enfeksiyon iliskisi ile ilgili caligmalar kronolojik
siraya gore bu boélumde verilmistir.

Rello ve ark. (2000), ¢ahismalarinda yogun bakim (nitelerinde kateter
iliskili kan enfeksiyonunun mortalite, yatis slresi ve maliyetler ile iliskisi
istatistiksel olarak incelenmistir. Yatis siresi karsilastirmalarinda Wilcoxon’s
nonparametric test, mortalite Karsilagtirmalarinda ise McNemar’s testi
kullanilmistir. Calismada guven araligi %95 olarak alinmistir. Calisma sonucu
kateter iligkili enfeksiyonun mortalite (izerinde case ve kontrol grubu arasinda %95
guven araliginda bir fark olmadigin1 goéstermektedir. Fakat bu enfeksiyonlarin
hastanede yatis stresini yaklasik 20 giin, maliyetleri ise 3,000 Euro’dan daha fazla
arttirdigi ¢alisma sonucunda elde edilmistir.

Dimick ve ark. (2001), calismalarinda kritik hastaligi olan cerrahi
hastalarda kateter iliskili kan enfeksiyonu ile yatis suresi ve saglik maliyetlerinin
iliskili oldugunu belirtmistir. Maliyetlerin artmasi, yogun bakim Unitesi kurulumu
ve yiksek oranda artan yatis siresi ile iligskilendirilmistir. Maliyet ve yatis siiresinin
Shapiro-Wilks testi ile normal dagilima uymadig: belirlenmis ve regresyon analizi
icin log donlstirme yapilmigtir. Yogun bakim Unitesi mortalitelerinin
belirlenmesinde ¢oklu lojistik regresyon, maliyet ve yatis slresi belirlenmesinde ise
coklu dogrusal regresyon modeli kullanilmigtir. Calismada Kkateter iligkili
enfeksiyonlarin yogun bakim Unitesindeki 6lum risklerini arttirdigi belirtilmistir.
Galismada hastalik dereceleri belirlenirken APACHE-III skorlama sisteminden

faydalanilmastir.
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Rosenthal ve ark. (2003), calismalarin1 3 hastanenin 6 yetiskin
yogunbakim (nitesinde yirttmustir. Hastalarin cinsiyet, yas, hastalik skoru ile
beraber yogunbakimda kalis slreleri giin bazinda kayit altina alinmistir. Gruplar
arasindaki farklar analiz edilirken ikili degiskenlerde ki-kare analizi, surekli
degiskenlerin analizinde Student t testi kullanilmigtir. Calisma sonucunda santral
vendz kateter iligkili kan enfeksiyonunun hastanede kalis stiresini, maliyetleri ve
mortaliteyi arttirdigi ortaya konulmustur. Bu sonuglar dikkate alinarak santral
vendz kateter kullaniminda koruyucu onlemlerin kullanilmas: gerektigi ¢alismada
belirtilmistir.

Abdel-Wahab ve ark. (2013), calismalarinda 12 aylik verilerle Misir’da
yeni dogan yogun bakim (Unitesinde nozokomiyal enfeksiyona neden olan
bakterileri ve anatomik bolgeleri (anatomical sites) belirlemeyi amaglamistir.
Calismada nozomokiyal enfeksiyonun yatis stiresi ve mortalite Uzerindeki etkisi
incelenmistir. Calismada SPSS 16 programinda kikare testi ile enfeksiyonu olan ve
olmayan yeni doganlarda mortaliteleri Mann-Whitney testi ile bu iki grubun
hastanede kalma streleri kiyaslanmistir. (P<0.05 anlamli Kabul edilmis) Sonuglara
gore mortalitede hastanede kalma sureleri arasinda 6nemli fark oldugu
gorulmustar.

Al-Mousa ve ark. (2016), calismalarinda kullanilan alet-ekipmanlarla
iliskili mortalite, yatis siresi, bakteri direnci ve enfeksiyon oranlarini incelemistir.
ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) Ulusal Saghk Guvenligi Az
(NHSN) tanimlamalari ve Uluslararast Enfeksiyon Kontrol Konsorsiyumu
metotlar1 kullanilarak yetiskin pediatrik ve yenidogan yogunbakim Unitelerinde
calisma yaratulmastar. Santral girisli enfeksiyon orani 3.5/ 1,000 santral line gun,
kateter iligkili idrar yolu enfeksiyon oran: ise 3.3/ 1,000 Uriner kateter guinii olarak
bulunmustur. Calismada ekstra yatis sireleri santral line icin 27.1 gln, kateter
iligkili idrar yolu enfeksiyonu icin ise 19.2 gun olarak belirtilmistir. Yaklasik ekstra
mortalite orani ise santral line icin %19.9, kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu

icin ise %11.1’dir.
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2.4. Kateter Modelleme ile ilgili Literatlir Taramasi

Kateter modelleme ile ilgili yapilan literatir taramasi yapilmis ve
kronolojik siraya gore bu bolimde verilmistir.

Thaijiam ve Gale (2007), cahsmalarinda farkli egimlerde Kateter
konfigrasyonlarinin ve basit Sonlu Element (Finite Element) modelinde
elektrotlarin farkli sayilarinin sonuclart karsilastinlmistir. Ug noktadan gecen
kateter egimi belirlenirken kubik spline interpolasyon metodu kullanilmistir.
Kateter boyunca olgum elektrotlarimin  konumlart  degistirilerek  kateter
konfigrasyonlari optimize edilmistir. Calismada oOlcim elektrotlarinin optimal
dagiliminin belirlenmesi igin genetik algoritma kullanilarak model sunulmustur.

Barsuk ve ark. (2009), calismalarinda santral vendz kateter kullaniminda
similasyon tabanli dgretim program: kullanim: ile kateter iliskili kan dolagim
enfeksiyonunu azaltmaya calismistir. Calisma yetiskin yogun bakim servisinde
yuratilmistar. Santral ven6z kateterden kaynakli kateter iliskili kan dolasim
enfeksiyon orani, simiilasyon tabanli 6grenme programindan énce ve sonra olmak
lizere 32 ayhk sonucglar Gzerinden karsilastirilmistir ve programin enfeksiyon
oramint azaltacag: belirtilmistir.

Li ve ark. (2010), cahismalarinda yeni bir optimizasyon teknigi ile
kemoterapide optimum Kkateter pozisyonunun belirlenmistir. Optimizasyon
modelinde beynin istenen bdlgesine iletilen ilag konsantrasyonunun maksimum
olmasi istenirken ilag konsantrasyonunun terapdétik olarak etkili bir seviyenin altina
dismemesi gibi amaclar dikkate alinmistir. Dogrusal olmayan hibrit bir
optimizasyon programinda degistirilmis bir sonlu hacim ayriklasma ydntemi
kullanilmistir. Kateterlerin alternatif yerlesimleri genetik algoritma modeli ile
belirlenmistir. Calisma sonucunda tek kateterli ve iki kateterli sonuglar verilmistir.

Crews ve Buckner (2011) calismalarinda sekil bellekli alasimla (shape
memory alloy) harekete gegirilen robotik kateterin tasarimini optimize etmek icin
metot énermislerdir. Kullanilan malzeme gerilme (stress) ve sicakliktan etkilendigi

icin tasarim karmasiktir ve sezgisel olarak belirlenememektedir. Bu durum robotik
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kateterlerin modellenmesini zorlastirmaktadir. Bu c¢alismada egilme esnekligi ve
itilebirligin arttirilmas: amag fonksiyonu olarak formilize edilmis ve COMSOL
Multiphysics Modeling and Simulation yazilimi ile birlestirilmis ¢cok amach
genetik algoritma modeli kullanilarak kateter tasarimi optimizasyon modeli

olusturulmustur.

2.5. Literatir Degerlendirmesi

Literatirde yatis gununln belirlenmesinde hastanin saglik durumunun
siniflandirildigi  skorlama sistemlerinden siklikla faydalanilmistir.  Kullanilan
skorlama sistemlerinde genellikle doktor goristi dogrultusunda puanlama
yapilmaktadir.  Skorlama sistemlerinin  puanlanmasinda uzman doktorun
deneyimine gore skor puanlari degisebilmektedir. Bu degiskenlik skorlama
sistemine go6re tahminlenen vyatis suresini dogrudan etkilemektedir. Uzman
doktorun yanhs degerlendirme yapmas: yatis siiresinin hatali tahminlenmesine
neden olabilmektedir.

Literaturde yapilan calismalarda yatis suresinin belirlenmesinde ilk giin
yatis verilerinin de kullanilabilecegi belirtilmistir (Zernikow ve ark. 1999). Yapilan
caligmalarda birinci gtn verileri gibi G¢uncd, yedinci vb. giin verilerini de dikkate
alarak yatis siiresi tahmini yapilmistir (Bender ve ark. 2013). Literatlirde hastalarin
demografik 0zelliklerini (Blais ve ark. 2003), klinik bulgular1 (Manktelow ve ark.
2010), anne/ebeveyn ozelliklerini (Pepler ve ark. 2012, Hussey ve Guo 2005)
dikkate alarak yatig suresi yapan calismalar da bulunmaktadir. Fakat literatirde
yenidogan yogun bakim Unitesinde demografik, biyokimyasal ve laboratuvar
parametrelerinin yatis siresi ile iliskisini ayn: anda dikkate alan ve etkili
parametrelere gore yiksek givenilirlikle yatis siresi belirleyen bir calismaya
rastlanmamistir.  Bu cahsmada YYBU’nde demografik, biyokimyasal ve
laboratuvar parametreleri dikkate alinarak yatis siiresi belirlenmistir.

Yogun bakim (Unitelerinde enfeksiyon ediniminin ve buna bagh yatis

surelerinin uzamasinin en 6nemli nedenleri arasinda kateterler bulunmaktadir.
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Literatirde yapilan calismalarda yatis suresi belirlendikten sonra yatis siresi ile
kateter planlar: arasinda iliski kurulmadigi gortlmastir. Enfeksiyon olusumu ve
kateter iligkili enfeksiyonlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda yatis stiresinin kisa/uzun
olmasina gore istatistiksel analizler yapilmistir. Genel olarak kateter kullaniminin
enfeksiyon nedenleri arasinda oldugu belirtilmistir.  Bu durumun da yatis
slrelerinin uzamasina, mortalite ve hasta maliyetlerinin artmasina neden
olabilecegi belirtilmistir. Literatirde enfeksiyon ve Kateter iliskili enfeksiyon
olusumundan korunma yollar1 incelenmis, fakat optimum kateter planin
belirlenmesi konusunda bir modelleme ¢alismasina rastlanmamustir. Kateterlerle
ilgili yapilan modelleme c¢ahismalarinda genellikle kateter tasarimi ile
ilgilenilmistir. Kateter planlarinin minimum enfeksiyona sahip olmasinin yaninda
minimum maliyet ve maksimum kullanilabilir siireye de sahip olmalar
beklenmektedir.

Literatlirde yatis suresi ve bu yatis siresine goére uygulanacak optimum
kateter planlarinin belirlenmesi konusunda bir calismaya rastlanmamstir. Bu
calismada her bir hastanin ilk giin parametre degerlerine gore yatis sireleri ve
yenidoganlara uygulanan kateter oOzellikleri dikkate alinarak yatis stiresine gore
enfeksiyonu minimum, maliyeti minimum ve kateterlerin kullanilabilecegi ek
sireyi maksimum yapan Kateter planlar1 belirlenmistir. Kateter planlar
belirlenirken tek ve cok amagli modeller olusturulmustur. Onceki calismalar

incelendiginde, incelenen model karakteristiginde bir ¢caligmaya rastlanmamustir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Materyal

Bu ¢alismanin materyalini bdlgemizde bulunan 55 adet yenidogan yatak
kapasitesine sahip ¢zel bir hastanede 2015-2016 yillar1 arasindaki hasta kayitlari
olusturmaktadr. Ilgili tarih araliginda 641 adet hasta kayd: incelenmis olup, sadece
162 adet hastada Cizelge 3.1.’de yer alan tim verilere ait kayitlar yer aldig: igin
calisma 162 hasta ile ydritalmastir. Cahismanmin ydrutildigh hastane en (st
diizeyde tibbi bakim ve tedavi yapilabilen (3.dlizey) imkanlara sahip oldugu igin
bolge hastanelerinden ¢ok fazla nakil olmaktadir. Nakil taleplerinde hastalarin
kabul/ret kararlari yenidogan yogun bakim Unitesinde bulunan hastalarin yatis
sliresine gore degismektedir. Yatis stiresinin dénceden bilinmesi kabul/ret kararinin
yan sira yenidoganlarin yatis slresi boyunca minimum enfeksiyon, minimum
maliyet ve maksimum ek streye sahip optimum invaziv girisim planlarinin
belirlenmesinde de blyik ©6nem arz etmektedir. Yatis slresinin ve optimum

invaziv planlarinin olusturulabilmesi igin asagidaki verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cizelge 3.1.”de minimum ve maksimum sinir degerleri verilen laboratuvar
parametre degerleri

Laboratuvar parametre degerleri alinan yenidoganlarin cinsiyetleri ve
gerceklesen yatis sireleri

Yogun bakimda yatis1 gerceklesen hastalarda kullanilan ve belirli kullanim
omri olan alet ekipman listesi

Calismada dikkate alinan alet ekipmanlarin degisim sireleri

Calismada dikkate alinan alet ekipmanlarin satin alma fiyatlar:

Calismada dikkate alinan alet ekipmanlarin yenidogana takilip-gikarilma
islemini yapan personel (hemsire, doktor vs) bilgisi, personel maliyetleri ve

birim islem sireleri
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Cizelge 3.1. Calismada Kullanilan Verilerin Degisim Aralig:

Minimum | Maksimu Minimu | Maksimum

Parametre Deger m Deger Parametre m Deger | Deger
Ates (°C) 34,5 39,3 | CRP 0,01 125
Nabiz 80 205 | Glukoz 35 174
Solunum 24 84 | Kalsiyum 7.3 13
Boy (cm) 33 64 | RBC 2,42 7,37
Bas Cevresi
(cm) 27 50 | WBC 2,68 37,96
Dogum
Agirligi
(Gram) 670 4400 | HCT 20,9 70,4
ALT 3,7 245 | MCH 23,6 39,9
Albumin 2,68 4,8 | MCV 71,7 112,8
ALP 0 1059 | MCHC 31,9 40,1
AST 12 514 | PDW 8,2 19,5
BILD 01 3,5 | RDW 13,2 25,3
3.1.1. Cahsmada Kullamlan Yazihmlar

Calismada istatistiksel analizlerin yapilmasinda SPSS, fonksiyonel
iliskilerin  belirlenmesinde Minitab ve MATLAB, matematiksel modelin

¢ozimunde Gams optimizasyon programi ve genetik algoritma modelinin

olusturulmasinda ve ¢ozilmesinde MATLAB paket programi kullaniimustr.

Istatistiksel analizlerin yapilmasinda Statistica, SPSS, Minitab gibi paket

programlar kullanilabilmektedir. Calismada etkili parametrelerin belirlenmesinde

SPSS paket programi, dogrusal ve dogrusal olmayan regresyon modellerin

olusturulmasinda ise Minitab paket program: kullanilmastir.

Matlab paket programinda muhendislikle ilgili pek cok uygulamaya 6zel

araclar bulunmaktadir. Bu araglara 6rnek olarak egri uydurma, optimizasyon,
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yapay sinir aglari verilebilir. Dogrusal olmayan ve birden fazla girdi degiskeni
iceren biharmonic spline interpolasyon (BSI) modelleri de Matlab programinda
modellenebilmektedir.

Optimizasyon problemlerinin ¢6ziminde IBM ILOG CPLEX, Gams,
Lingo gibi paket programlar kullanilabilmektedir. Calismada olusturulan
matematiksel modellerin ¢ézimiinde Gams paket programi tercih edilmistir. Gams
programi, dogrusal, dogrusal olmayan, kuadratik, tamsayili, karma tamsayil

matematiksel modellerin ¢6zimiinde kullanilabilmektedir.

3.2. Metod

Galigmanin ilk adiminda problem tanimlanmistir. Tanimlanan problemin
¢cozumi icin gerekli veriler toplanmigtir. Elde edilen verilerin (girdilerin)
istatistiksel analizler ile ¢ikti degiskeni Uzerinde etkili olup olmadiklar: ve etkili
bulunan girdi degiskenlerinin etki biyuklikleri belirlenmistir. Cizelge 3.1.’de
goraldugl gibi etkili parametreler belirlenirken t-test, anova, eta-kare ve omega-
kare analizleri yapilmistir.

Cikt1 degiskeni tzerinde etkili bulunan girdi degiskenleri ile ¢ikti degiskeni
arasindaki fonksiyonel iliski elde edilmistir. Sekil 3.1.’de goraldigi gibi
fonksiyonel iliskilerin elde edilmesinde lineer regresyon, kibik regresyon,
quadratik regresyon ve biharmonic spline interpolasyon yontemleri kullanilmastir.
Fonksiyonel iliskilerin giivenilirligi test edilmis ve BSI modeli ile elde edilen
fonksiyonel iliskinin guvenilir olmas: durumunda matematiksel modelleme
adimina gecilmistir. Sekil 3.1.’de goruldigi gibi matematiksel modellemeye ek
olarak genetik algoritma modelleri de olusturulmustur. Genetik algoritma model
sonuglart matematiksel modelleme sonuclar1 ile karsilastirnllmigtir. Calismada
dikkate alinacak kisitlar altinda enfeksiyon minimizasyonu, maliyet minimizasyonu
ve ek slre maksimizasyonu amaglanmistir. Amag fonksiyonlarinin (enfeksiyon

minimizasyonu, maliyet minimizasyonu ve ek siire maksimizasyonu) ayni anda
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gerceklestirilmesi dikkate alinarak ¢cok amaglh matematiksel programlama ¢6zim

yontemlerinden hedef programlama yaklasimi ile probleme ¢6ziim aranmustr.
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3.2.1. Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler ile ¢ikt1 degiskeni tizerinde etkili olan parametreler ve

bu parametrelerin 6nem seviyeleri belirlenmistir.

3.2.1.1. Etkili Parametrelerin Belirlenmesi

Calismada Cizelge 3.1.’de bulunan parametreler ve yenidoganlarin cinsiyet
bilgileri toplanmigtir. Cinsiyetin, ¢ikti degiskeni olan yatis suresi Uzerinde etkili
olup olmadiginin belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem (independent sample) t testi
kullanilmustir. Cizelge 3.1.°de bulunan parametrelerin yatis suresi (zerindeki
etkisinin belirlenmesinde ise varyans analizi (Analysis of Variance-ANOVA)

yapilmustir.

i.  Independent sample t testi

Independent sample t testi iki popilasyonun ortalamalarinin
karsilastirilmasinda kullanilmaktadir (Landau ve Everitt, 2004). Null hipotez iki
popllasyonun ortalamalarinin  aym  (Hy: @y = gy) olmasi  durumunu ifade
etmektedir. Y1 Ve y, sirasiyla 1. ve 2. popilasyonlarin ortalamalarini, n, ve n,
orneklem buyukltklerini, s; ve s, 6rneklemlerin standart sapma degerlerini ifade
etmektedir (Landau ve Everitt, 2004). Esitlik 3.1. ile s standart sapma, Esitlik 3.2.
ile t test istatistik degeri ise hesaplanmaktadir. Esitlik 3.1.’deki n; + n, — 2 ise

serbestlik derecesini ifade etmektedir (Landau ve Everitt, 2004).

g = \/(nl—l)*sf+(n2—1)*s§

nitny,—2

(3.1)

Y1=Y2
t =22 (3.2)
1 1
N E"'E

a Onem seviyesinde giiven aralig: Esitlik (3.3.) ile hesaplanmaktadir.
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07 —73) £ teS |—+— (3.3)

ny n

Calismada independent sample t testi ile ¢iktr degiskeni olan yatis gun
Uzerinde yenidogan hastalarin cinsiyetlerinin etkili olup olmadiklari analiz

edilmistir.

ii.  Anova Analizi

Varyans Analizi (Anova) iki veya daha fazla popilasyonun ortalamalar:
arasindaki farkin degerlendirilmesinde kullanilan hipotez test prosediridur
(Gravetter ve Wallnau, 2013). Anova analizinde populasyon ortalamalar:
arasindaki fark incelenirken varyanstan faydalanilmaktadir. Anova analizi t testine
benzemesine ragmen, t testine gore en blyik avantaji anova analizinin ikiden fazla
populasyonu incelemesidir. Bu durum Anova analizi ile tasarim ve sonuclarin
yorumlanmasinda esneklik saglamaktadir (Gravetter ve Wallnau, 2013). Anova
analizinde de t testinde oldugu gibi sifir (null) hipotez popilasyonlarin
ortalamalarinin aym (Hy: puy = gy = -+ = Uy,) olmasi durumunu ifade etmektedir.
Alternatif hipotez ise populasyondaki gruplardan en az bir tanesinin ortalamasinin
farkli olmasini ifade etmektedir.

Anova analizi gruplar aras: farka bakmaktadir. Bu nedenla anova
analizinin  uygulanabilmesi i¢in  girdi  degiskenlerinin  gruplandiriimasi
gerekmektedir. Sturgles formall ile girdi degiskenleri gruplandirilmistir. Esitlik
(3.4.)’deki Sturges formiiliinde k sinif sayisi, n ise veri sayisidir. Her bir sinif
aralig (c) degeri ise Esitlik (3.5.) ile bulunmaktadir. R, veri setindeki ‘maksimum

deger-minimum deger’i ifade etmektedir.

k =1+ 33x*log(n) (3.4.)

c=R/, (35.)
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Calismada Anova analizi ile Cizelge 3.1.de yer alan parametrelerin yatis

siiresi Uzerindeki etkisi incelenmistir.

3.2.1.2. Etki Blyukluklerinin Belirlenmesi

Anova analizi ile yatis suresi (izerinde etkili bulunan parametrelerin, yatis
sresi Uzerindeki etki biyuklikleri birbirinden farkli olabilmektedir. Varyansin
aciklanma oraninin (etki buytkliklerinin) belirlenmesinde eta-kare, omega-kare ve
epsilon-kare kullanilabilmektedir (Finch ve French, 2012). Bu calismada
parametrelerin etki buyukliklerinin belirlenmesinde eta-kare ve omega-kare
analizleri kullanilmustr.

Etki buyukliklerinin yorumlanmasinda genellikle kullanilan yontem etki
bayukliklerini “kigik”, “orta” ve “blyiuk” olmak Uzere U¢ gruba ayirmak

yoénundedir.

i. Eta-kare (n?): Eta-kare, bagimsiz bir degiskenle tamimlanan farkl
gruplarla iliskili bagiml degiskenin toplam varyansin oranint 6lgmektedir
(Richardson(, 2010). SS (between groups) bagimsiz degiskenin etkilerinin
hata kareleri toplamini, SS (Total) ise toplam hata kareleri toplamin: ifade
etmektedir. Eta-kare formulasyonu asagida verilmistir (Gravetter ve
Wallnau, 2013).

_ SS(Between groups)
B SS(Total)

2

Eta, girdi degiskeninin ¢ikti degiskeni Uzerinde dogrusal veya dogrusal
olmayan bir iliskiye sahip olup olmadigini gostermektedir. Eta kare degeri
0.01°den buyik ise kicik; 0.06’dan buyik ise orta ve 0.14’den blyik ise biyuk
etki bulunmaktadir (Cohen, 1988: Lakens, 2013’den ).
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ii. Omega-kare (0%): Omega-kare 6lclimii bagimh degiskende varyasyonun

hangi oranda belirli bir degisken veya faktorle iliskili oldugunu gosterir.

2 — (SSBetween - (deetween * MSWithin))
SStotar ¥ MSwithin

w

Omega-kare analizinde kiguk, orta ve biyuk etkiler sirasiyla 0.01, 0.06
and 0.14 olarak tanimlanmustir (Kirk, 1996).

Girdi (bagimsiz) ve cikti (bagimli) degiskenler arasindaki iliskinin guctni
aciklarken eta-kare yanli, omega-kare ve epsilon-kare yansiz bir tahmin edicidir
(Cohen ve ark., 2003). SPSS gibi pek cok paket program sadece eta-kare icin
hesaplama yaptigi icin ¢alismalarda yaygin olarak eta-kare tercih edilmektedir
(Cohen ve ark., 2003: Pierce ve ark. 2004’den). Bu calismada eta-kare ve omega-

kare analizleri yapilmastir.

3.2.2. Fonksiyonel iliskilerin Belirlenmesi

Cikt1 degiskeni olan yatig suresi zerinde Anova analizi sonucunda etkili
bulunan parametreler ile ¢ikti degiskeni arasindaki fonksiyonel iliskiler
belirlenirken dogrusal ve dogrusal olmayan modeller kullanilabilir. Bu calismada
dogrusal, kuadratik ve kibik regresyon modellerinden ve BSI metodundan

faydalanilmastir.

3.2.2.1. Regresyon Analizi

Regresyon analizi, bir bagiml degisken ile bir veya daha fazla bagimsiz
degisken arasindaki iliskinin matematik bir fonksiyonla ifade edilmesidir
(Keskintlrk ve Sahin, 2009). Degiskenler arasinda dogrusal veya dogrusal olmayan
iliski bulunabilir. Her iki tip iliskide de bagiml ve bagimsiz degiskenlerden elde
edilen modelin uygunluguna R? degerine bakilarak karar verilebilir. R? degeri elde

edilen modelin verilere uyum oranini gésteren bir élgtidiir. R? degeri 1’e ne kadar
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yakin olursa modelin o kadar iyi oldugu soylenebilir (Kirkword ve Sterne, 2003).
Elde edilen model tahminlemede kullanilacagi zaman R? ile beraber tahmin
(prediction) R? degerine de bakilmalidir. Tahmin R? deger, modelin yeni
gozlemlere nasil tepki verecegini gostermektedir ve degeri %0-%100 arasinda
degismektedir. Tahmin R? degerinin bilyilk olmas1 modelin tahminleme giiciiniin

yuksek oldugunu gostermektedir (http://support.minitab.com/en-

us/minitab/17/topic-library/modeling-statistics/regression-and-

correlation/goodness-of-fit-statistics/r-squared/).

Y, bagimh degisken; b, regresyon denklemi sabiti, by, by, bs... b,
regresyon Katsayilar: ve xi,x,,x3 ... x, bagimsiz degiskenleri ifade etmektedir.
Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiler dikkate alinarak olasi
modellerin birkac tanesine asagida yer verilmistir :

Dogrusal (Linear) : Y = b, + (by * x)

Logaritmik (Logarithmic) : Y = by + (b; * Inx)

Kuadratik (Quadratic): Y = by + (b * x) + (b, * x?2)
Kiibik (Cubic): Y = by + (by * x) + (b, * x2) + (b3 * x3)

Dogrusal regresyon analizinde bagimsiz degisken sayist (x) bir tane ise
model basit dogrusal regresyon modeli, eger x birden fazla ise model g¢oklu
dogrusal regresyon modeli olarak ifade edilir (Kilig, 2013). Basit dogrusal
regresyon modeli y = by + b, * x; ¢coklu dogrusal regresyon modeli ise y = b, +
by *x; + by * x, + -+ b, * x,, seklinde ifade edilebilir. SPSS, Minitab gibi
mevcut paket programlarla basit dogrusal regresyon, ¢oklu dogrusal regresyon
modelleri ve bir bagimsiz degiskenli dogrusal olmayan regresyon modelleri
olusturulabilmektedir. Fakat bagimsiz degisken sayisi birden fazla oldugu zaman
mevcut paket programlarla dogrusal olmayan matematiksel formulasyonlarin
olusturulmasinda zorluk yasanmaktadir.

Calismada bagimli ve bagimsiz degiskenler ¢oklu dogrusal regresyon

modelleri ve bir bagimsiz degiskenli dogrusal olmayan regresyon modelleri ile
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Minitab paket programinda modellenmistir. Bagimsiz degisken olan yatis stresinin
modellenmesinde dogrusal ve dogrusal olmayan regresyon modelleri ile beraber

biharmonik spline interpolasyon metodundan da faydalanilmistir.

3.2.2.2. Biharmonik Spline interpolasyon

Kibik egriler diizensiz veri seti izerinde gegen en dlzgln egri (Ahlberg ve
ark, 1967: Sandwell, 1987) veya yizeylerin modellenmesinde yaygin olarak
kullaniimaktadir. Fakat bu teknikte egrilerin veri seti Uzerinden gegmesinde fiziksel
zorluklar yasanmaktadir (Sandwell, 1987). Bu zorlugun asilmasinda interpolasyon
yoéntemlerinden faydalanilabilir ve biharmonik interpolasyon yontemi (BSI) veri
setinden egri olusturulmasinda kullanilabilecek bir yontemdir. BSI yontemi dikkate
alinan noktalar setinden gegen ve minimum egrilik yizeyi (minimum-curvature
surface) bulunmaktadir (Foster ve Evans, 2008).

BSI modeller bir boyutlu ve ikiden fazla boyutlu modeller olmak Gzere iki
farkl sekilde modellenmektedir. Boyut sayis1 dort veya daha fazla oldugu zaman
BSI modellerde kullanilan Green fonksiyonu orijinde sonsuz (unbounded)
olmaktadir. Bu problem green fonksiyondaki veri noktalarinin uzaklastirip
merkezlestirilmesiyle ¢ozilebilir. Bu zorluklardan dolayr BSI modeller boyut
sayis1 3’ten az oldugu durumda en iyi ¢alismaktadir (Sandwell, 1987). Bu nedenle
calisma kapsaminda boyut sayisi 2 olarak belirlenmistir.

BSI bir boyutlu modelde N noktadan gegen biharmonik egri olusturulur.
Sekil 3.2.”de gosterildigi gibi her bir bogum (beam) (w) ile agirliklandirilir. Her bir
(w) tarafindan egri Uzerinde her bir nokta (a) kadar etki yapmaktadir.
Agirliklandirma ve etkiler kullanilarak olusturulan formilasyonlarla BSI modeller
olusturulmaktadir. BSI bir boyutlu modellerin grafigi Sekil 3.2.’de verilmistir
(Sandwell, 1987):

38



3. MATERYAL VE METOD Cansu DAGSUYU
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Sekil 3.2. Biharmonic Spline interpolasyon (Sandwell, 1987)

Boyut sayisinin 3 veya daha az olmas: durumu igin Matlab gibi bilgisayar
destekli programlarla formulasyonlar uygulanmakta ve BSI modelleri elde
edilebilmektedir. Bu calismada ¢iktr degiskenin modellenmesinde 2 boyutlu BSI
modeli kullanilmis olup Matlab paket programinda model olusturulmustur.

Surini ve ark. (2003), yaptiklar1 tahminleme ¢alismasinda BSI modelleri
yapay sinir ag1 modeller ile karsilastirirken R® degerini kullanmistir. Bu calismada
da modelin uygunlugu analiz edilirken kullanilabilen SSE, MSE ve R® degerleri

BSI modellerin uygunlugunun test edilmesinde kullanilmistir.

3.2.3. Matematiksel Programlama

Matematiksel programlama veya optimizasyon bir fonksiyonun
minimizasyon ya da maksimizasyonu igin degiskenlerin belirli bir aralikta segilerek
problemin sistematik olarak incelenmesi veya cozulmesini ifade eder (Akcan,
2010). Optimizasyon modelleri kisit yapisina, karar degiskenlerine, amag
fonksiyonuna vb. durumlara gére de siniflandinilabilir. Kisit yapisina gore
kisitlayicili ve kisitlayicisiz  optimizasyon problemleri; amag fonksiyonu ve
kisitlarin yapisina gore dogrusal programlama, dogrusal olmayan programlama,
geometrik programlama ve quadratik programlama; karar degiskenlerinin yap:s:na
gore tam sayili programlama ve gercek degerli programlama; degiskenlerin
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yapisina gore deterministik ve stokastik programlama ve amag fonksiyonu say:sina
gore tek amagli ve cok amacgli programlama olarak siniflama yapilabilir.

Bu galismada optimizasyon yontemlerinden dogrusal programlama, karma
tam sayili dogrusal programlama ve karma tamsayili dogrusal olmayan
programlama kullanilmistir. Dogrusal programlama modellerinde degiskenlerin
sifir veya sifirdan biylk olma kosulu aranirken, tamsayili dogrusal programlama
modellerinde degiskenlerin sifir veya sifirdan biytk bir tam say1 olmasi beklenir
(Bronson, 1982). Tam sayili modeller tamsay1 degerine gore ikiye ayrilmaktadir.
Tamsayili modellerde karar degiskenlerinin tamami tamsay: degeri alirken, karma
tamsayili programlama modellerinde karar degiskenlerinin bir kismi tamsay: degeri
almaktadir.

Galisma kapsaminda 3 farkli amag¢ fonksiyonu dikkate alinmaktadir.
Belirlenen amaglar ve kisitlar dikkate alinarak tek amagli ve cok amagli modelleme
yaklagimlari ile optimum ve etkin ¢ozimler bulunmustur. Modeller olusturulurken

bir takim varsayimlar dikkate alinmistir.

3.2.3.1. Varsayimlar

1. YYBU’de periferik venéz kateter, santral venoz kateter ve PICC-line
kateter olmak tzere 3 tip kateter kullaniimaktadir.
Kateterlerin hastalara takilma suresi deterministik olarak kabul edilmistir.
Yogun bakim Untesinde yatis siiresi boyunca kateter takil: kalmaktadir.

Kateterlerin kullamim sureleri (t;;) deterministiktir.

I

Kateter cesitleri icin enfeksiyon oranlarina ait alt ve Ust degerlere gore
enfeksiyon bir dagihma go6re tammlanmistir. Enfeksiyon oraninin
dagilimdan elde edilmesi durumu olasiliksal hale getirdigi igin model farkl
sayida iterasyonlarda calistirilmistir. iterasyonlarin olusma olasiliklarinin
esit oldugu kabul edilmistir.

6. Calismada tanimlanan enfeksiyon oranlari her bir kateterin bir defa takilip

cikarilmast ile olusan enfeksiyon oranini ifade etmektedir.
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7. Periferik vendz Kkateterin takilmasinda ortalama 3 defa deneme
yapilmaktadir. Her denemede yeni bir kateter kullanilmaktadir ve bu

durum maliyet fonksiyonuna yansitilmistir.

3.2.3.2. Notasyonlar
Calismada kateter gesitleri icin indisler tanimlanmigtir. Tamimlanan indisler

asagidaki sekildedir:

i=1..1 kateterde kullanilan malzeme
j=1..m, kateter tipi
Calismada dikkate alinan notasyonlar asagida verilmistir.
Xij =
i. tip malzemeden yapailan j. tip kateterden hastada kullanilim sayisi (Adet)
pjj = i.tip malzemeden yapilan j. tip kateterin satin alma maliyeti (TL/adet)
Cij =
i. tip malzemeden yapilan j. tip kateterin takilmasi icin birim is glicti maliyeti

(TL/adam-dakika)

tj; = i.tip malzemeden yapilan j. tip kateterin kullanim stiresi (GUn/Adet)

ki; = i. tip malzemeden yapilan j. tip kateterin hastaya takilma suresi ~ (Adam-
dakika/Adet)

l;; = i.tip malzemeden yapilan j. tip kateterin enfeksiyon oran

YS = BIS modeli ile hesaplanan yatis siiresi (Giin)

KS = Kateter kullamm siiresi (Gun)

y= kateter esnekligi alt katsay1

z= kateter esnekligi Ust katsay1

a= kateter deneme sayisi

n= kateter plani Ust katsayisi
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Opt_Enf;, = Her bir hasta (h)icin hesaplanan optimum enfeksiyon degeri
Opt_Maly, = Her bir hasta (h) icin hesaplanan optimum maliyet degeri
Opt_Guny, = Her bir hasta (h) i¢in hesaplanan optimum ek siire degeri
ST = Optimum enfeksiyon degerinden pozitif sapma miktar

ST = Optimum enfeksiyon degerinden negatif sapma miktari

S; = Optimum maliyet degerinden pozitif sapma miktar:

S5 = Optimum maliyet degerinden negatif sapma miktar

S¥ = Optimum ek siire degerinden pozitif sapma miktar

S3 = Optimum ek suire degerinden negatif sapma miktar

Optg+ = Enfeksiyon degerinden pozitif sapan miktarin optimum degeri
Optg+ = Maliyet degerinden pozitif sapan miktarin optimum degeri
Opts; = Ek sUre degerinden negatif sapan miktarin optimum degeri

Opt (ST + S3)

= Enfeksiyon degerinden pozitif ve ek sure degerinden negatif sapan degerlerin toplaminin

optimum degeri

3.2.3.3. Tek Amach Matematiksel Modeller

Calismada uygulama yapilan hastane yonetimi beklentisi dogrultusunda
enfeksiyon ~minimizasyonu, maliyet minimizasyonu ve giin esnekligi
maksimizasyonu olmak tizere Ug¢ farkli amag fonksiyonu dikkate alinmstr.

Amac Fonksiyonu 1: Enfeksiyon Minimizasyonu: Daha 0Onceki

bolimlerde bahsedildigi Uzere hastaya yapilan invaziv girisim sayist enfeksiyon
riskini arttirmaktadir. Bu durum enfeksiyona ait matematiksel modelde kateter
sayisinin dikkate alinmasint gerekli kilmaktadir. Hastaya uygulanan ikinci invaziv
girisim, enfeksiyon riskini 7 kat arttirmaktadir (Ocal ve Dolapgi, 2012). Bu katsay1
enfeksiyon minimizasyonu formulasyonuna Esitlik 3.6.’da verildigi gibi

yansitilmustir.
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Minimize Enfeksiyon = Yi_; ¥, 7005~ x (3.6.)

YYBU’de kullamlan Kateterler Ozeliklerine gore 3 denemede
takilabilmektedir. Eger kateter 3 denemede takilirsa kateter ihtiyaci ve uygulanan
invaziv girisim sayis1 da 3 kat artacaktir. Bu durum a degiskeni ile tanimlanmis ve
Esitlik 3.7. ile ifade edilmistir.

— xij > 1 3) 3 7
@ (aksi halde 1 (3.7)

Kurulan matematiksel modellerde amag fonksiyonu gerceklestirilirken bir
takim kisitlar dikkate alinmaktadir.

Yatis siiresi boyunca yenidoganin Kkateter ihtiyaci olabilecegi i¢in KS
degerinin BSI model ile elde edilen yatis siiresi (YS)’ne esit veya blyiik olmasi
gerekmektedir. Yogunbakim Unitesinde vyatislarda nozokomiyal enfeksiyon
genellikle 4. giinden sonra belirlenebilmektedir ve hastanin hastanede yatis
stiresinin uzamasina neden olmaktadir. Bu nedenle KS’nin YS’den ne kadar biytk
olmas: gerektigi YS’nin 4 glnden biylk veya kiiglik olmasina gore
modellenmistir. Modelde esneklik katsayilarini ifade eden y ve z degerleri uzman

gorusi ile belirlenmis olup ilgili denklemler Esitlik (3.8.)’de verilmistir.

Eger Yatig suresi<=4;
i1 DLyt x X 2y *YS (3.8.)
Eger Yatig suresi>4;

l
Zi=12}n=1 tij*xj; 2z*YS

Modelleme sonucunda elde edilen kateter planinin kullanilabilecegi

sirenin tahminlenen YS degerinden ¢ok buylk olmasi istenmeyen bir durumdur.
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Bu nedenle KS degerinin YS degerinden biyUklik oranina da kisit getirilmis ve

Esitlik (3.9.)’da verilmistir. n katsayis: uzman gorustine gore belirlenmektedir.
%=1 Z;rlzl tij * Xij <nx*YS (39)
x;j tamsayr i=1..1;j=1..m (3.10.)

Esitlik (3.6.) amag¢ fonksiyonu, Esitlik (3.7.)-(3.10.) kisitlart dikkate
alinarak modellenmekte ve her bir hastanin yatis siresine gore enfeksiyonu
minimize eden optimum kateter plani belirlenebilir.

Galismada enfeksiyon minimzasyonu gibi maliyet minimizasyonu da amag
fonksiyonu olarak dikkate alinmis olup maliyeti minimize eden optimum kateter
plan: belirlenmistir.

Amac Fonksiyonu 2: Maliyet Minimizasyonu: Calismada maliyet

minimizasyonu kapsaminda malzeme ve isglct maliyetleri dikkate alinmistur.
Malzeme maliyeti, i. tip malzemeden yapilan j. tip kateter maliyetinin (pj;) i. tip
malzemeden yapilan j. tip kateterden takilan adet (x;;) ile carpilmasiyla elde
edilmektedir. Isgiicii maliyeti ise i. tip malzemeden yapilan j. tip kateterin takilmas:
icin harcanan is gucu stresinin maliyetlendirilmesidir. Maliyet minimizasyonu igin

olusturulan formilasyon Esitlik 3.11."de verilmistir.
Minimum Maliyet = ¥i_; Y72, kij * ¢ * a * X + 2i_y XLy a * Py + x;; (3.11)
Esitlik (3.11.) ama¢ fonksiyonu, Esitlik (3.7)-(3.10) kisitlar1 dikkate

alinarak modellenmekte ve her bir hastanin yatis siiresine gore maliyeti minimize

eden optimum kateter plani belirlenebilir.
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Amac Fonksiyonu 3: Ek Siire Maksimizasyonu: Calismada dikkate alinan

tglinct amag fonksiyonu ise invaziv girisim planlarimin kullanilabilecegi ek
siirenin  maksimizasyonudur.  Optimizasyon modeli sonucunda hastaya
uygulanabilecek kateter plan: olusturulmaktadir. Kateterlerin kullanim siresine
gore hesaplanan kateter kullanim suresinden BSI modeli sonucu elde edilen yatis
siresinin ¢ikarilmas: ile kateter planinin ek sire degeri elde edilmektedir. Ek
slirenin maksimizasyonu, yatis stresinde beklenmedik bir durum olusmas: ve buna
bagl yatis siiresinin beklenenden uzun olmasi durumunda optimizasyon modeli ile
elde edilen kateter planinin daha etkin kullanilabilirligini saglayabilecektir. Ek stre

icin olusturulan formilasyon Esitlik 3.12.”de verilmistir.

Maksimize Ek Stire = Yoy XL, (x;; * t;j — YS) (3.12)

Esitlik (3.12.) amag¢ fonksiyonu, Esitlik (3.8)-(3.11) kisitlart dikkate
alinarak modellenmekte ve her bir hastanin yatis suresine gore ek stireyi maksimize
eden optimum Kateter plan: belirlenebilir.

Esitlik (3.6.) ve Esitlik (3.11.) amag fonksiyonlar: Esitlik (3.7.)-(3.10.)
kisitlar1 ve Esitlik (3.12.) amag fonksiyonu Esitlik (3.8.)-(3.10.) kisitlar1 dikkate
alinarak ayr1 ayri modellenmistir. Fakat uygulamada ¢cogu zaman ayni1 anda birden
fazla amacin dikkate alinmasi gerekebilmektedir. Tek amacli modellerde dikkate
alinan kisitlar dikkate alinarak birden fazla amaci igeren etkin ¢ozimler cok amach
programlama yontemleri ile ¢oztlmektedir.

Calismada U¢ farkli amag fonksiyonu ayri ayri dikkate alinmis ve tek
amagcli matematiksel model olarak modellenmistir. Ayni anda birden fazla amaci
gerceklestirecek etkin ¢dziim belirlenmek istenebilir ve bu durumda birden fazla
ama¢ fonksiyonu aym anda dikkate ahnabilir. Bdylece problem cok amach
matematiksel modele donusmekte ve cok amagli programlamaya uygun ¢ozim

yontemleri ile problem ¢6zulmektedir.
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3.2.3.4. Cok Amach Matematiksel Modeller

Birden fazla amag fonksiyonunun dikkate alindigi1 ¢ok amacli programlama
modellerinin ¢6ziimunde kullanilabilecek pek ¢ok yontem bulunmaktadir. Cozim
yontemlerinde karar vericinin tercihine farkli zamanlarda basvurulabilmektedir.
Karar vericinin tercih zamanina bagl olarak kullanilabilecek yontemler Sekil
3.3.’de verilmistir (Lieberman, 1991).

Cok Amacli Ayrisim Teknigi

[
Agirliklandirma Teknigi

Dogrusal Olmayan Yaklasim

Bulanik Mantik Yaklasimi

Cdzum Strecinin
Basinda

Kabul EdilebilirikFonksiyonu

Hedef Programliama

Ardisik Siralama Teknigi

|
|
|
|
Deger Fonksiyonu |
|
|
|
|

Sinirlandiriimig Amagclar Teknigi

Hiyerarsik Ayristirma Teknigi ]
STEM Teknigi |

Cok Amacl Grafik Teorisi |
Kisitlama Teknigi |
Parametre Uzay| Arastirma Teknigi ]
Rassal Arama Teknigi |
]

]

|

|

Cok Amacli Cozum Sureci
Programlama Esnasinda

Vekidr - Gevseme Teknigi
Etkilesimli - Sebeke Teknigi

Yerel Gelistirme Teknigi

Pareto Sinirll Haritalar
STEUER Teknigi ]

Coklu Ortaya Gikan Yaklasimiar

T 11 [T T T 1T IITIJIITTT]l [T I T T TITI1

|
Cok Amacli Genetik Algortimalar |
Cdzum Strecinin - .
Sonunda Dinamik Gok Amacli Programlama ]
Ulasilabilir Kime Teknigi |
Benzer Dogrusal Yaklasimi |
ideal Uzaklik Minimizasyon Teknigi \
Tercih Bilgisi - — -
Kullanimadiginda || Maksimum Etkinlik kesi |

Mini-Max Formilasyonu ve Kiresel Olgiit Teknigi

Sekil 3.3. Cok Amacli Matematiksel Programlama Co6ziim Tekniklerinin Tercihe
Dayali Siniflandirilmasi (Lieberman, 1991)

Bu calismada Sekil 3.3.’de bulunan yontemlerden tercih bilgisi ¢dzim

slirecinin basinda olan hedef programlama yontemi kullaniimastir.
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Hedef Programlama: Hedef programlama birden fazla amacin ayni anda
dikkate alindig1 bir optimizasyon ¢6ziim teknigidir. Hedef programlamada amag,
her bir amacin belirlenen optimum hedef degerinden sapma miktarlarint minimize
edilmesidir (Deb, 2001). Hedef programlama modelleri ama¢ fonksiyonlarinin
oncelik sirasina gére onceliklendirmesiz (nonpreemptive) ve onceliklendirmeli
(preemtive) olmak izere ikiye ayrilmaktadir. Onceliklendirmesiz hedef
programlamada bitiin amaclar esit 6neme sahiptir. Onceliklendirmeli hedef
programlamada ise amag fonksiyonlari oncelik sirasina konulur ve amaglar 6ncelik
sirasina gore ¢ozalir.

Calisma kapsaminda ¢ farkl: amag dikkate alinmaktadir. Bu amaglarin tek
amagcli optimum degerlerine bagl: olarak 6nceliklendirmesiz ve énceliklendirmeli

hedef programlama yaklasimu ile etkin ¢oziimler elde edilmistir.

3.2.3.4.(1). Onceliklendirmesiz Hedef Programlama

Enfeksiyon minimizasyonu, maliyet minimizasyonu ve ek sure
maksimizasyonu olmak tizere dikkate alinan 3 farkli amag fonksiyonunun ikili ve
ucli kombinasyonlar: icin ayr1 ayri Onceliklendirmesiz Hedef Programlama

modelleri olusturulmaktadir.

i.  Maliyet ve enfeksiyonu minimum yapan kateter planimn belirlenmesi

Hedef programlama modelinde enfeksiyon ve maliyet minimizasyonunun
ayn: anda dikkate alinmasi durumunda Esitlik (3.6.) ile tek amacl enfeksiyon
minimizasyonu modelinden ve Esitlik (3.11.) ile tek amacli maliyet minimizasyonu
modelinden elde edilen optimum enfeksiyon ve maliyet degerlerinden sapma
miktarlarimin - minimizasyonu  amaclanmaktadir.  Enfeksiyon ve maliyet
minimizasyonunun ayni anda amaclandigi oneliklendirmesiz hedef programlama
modelinde amag¢ fonksiyonu sapmalarin minimizasyonu olarak Esitlik (3.13.) ile

tanimlanmigtir. Tek amaglh modelde bulunan kisitlara ek olarak Esitlik (3.14)-
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(3.16.) kisitlari da modele dahil edilerek ayn: anda enfeksiyon ve maliyeti

minimize eden etkin ¢6ztim bulunabilir.
Minimizing S;f + S5 (3.13)
(i, X, 7@~ « 1) — S+ ST = Opt_Enf, (3.14)
(Tl S ey # ey % xy + Ny Xy ax Py x x;) — S + S = Opt_Mal,,(3.15.)
Opt_Enf, = S = Opt_Mal, * Sf (3.16.)

ii.  Enfeksiyonu minimum ek slireyi maksimum yapan kateter planinin
belirlenmesi
Amacg fonksiyonu olarak enfeksiyon minimizasyonu ve ek sire
maksimizasyonu da aynmi anda modellenebilmektedir. Hedef programlama
modelinde Esitlik (3.6.) ile tek amacl enfeksiyon minimizasyonu ve Esitlik (3.12.)
ile tek amach ek sure maksimizasyonu modelinden elde edilen optimum
degerlerden sapma miktarlarinin  minimize edilmesi amaglanmaktadir ve
sapmalarin  minimizasyonu olarak amag¢ fonksiyonu Esitlik (3.17.) ile
tanimlanmigtir. Enfeksiyon minimizasyonu ve ek siire maksimizasyonunun ayri
ayn dikkate alindigi tek amagli modellerde bulunan kisitlara ek olarak Esitlik
(3.14.) ve Esitlik (3.18.)-(3.19.) kisitlart da modele dahil edilmektedir. Boylece
hedef programlama modelinin olusturulmas: ve c¢ozilmesiyle etkin ¢ozim

bulunabilir.
Minimizing S + S5 (3.17))

L 2 (x, * by — YS) — 3 + 53 = Opt_Gun, (3.18)
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Opt_Enf, = S3 = Opt_Guny, * Sf (3.19)

iii.  Maliyeti minimum ek sdreyi maksimum yapan kateter plamnin
belirlenmesi
Hedef programlama modelinde maliyet minimizasyonu ve ek sire
maksimizasyonunun ayn: anda dikkate alinmas: durumunda Esitlik (3.11.) ile tek
amagcli maliyet minimizasyonu modelinden ve Esitlik (3.12.) ile tek amacl ek sire
maksimizasyonu modellerinden elde edilen optimum maliyet ve ek sire
degerlerinden sapma miktarlarinin  minimizasyonu amaglanmaktadir ve amag
fonksiyonu Esitlik (3.20.) ile tanimlanmstir. Maliyet minimizasyonu ve ek siire
maksimizasyonunun ayri1 ayri dikkate alindigi tek amagli modelde bulunan kisitlara
ek olarak Esitlik (3.15.) ve Esitlik (3.18.) ve Esitlik (3.21.) kisitlar1 da dikkate
alinarak hedef programlama modelinin olusturulmas: ve ¢ozilmesiyle etkin ¢ozim

bulunabilir.

Minimizing S5 + S5 (3.20.)

Opt_Guny, = S = Opt_Mal,* S5 (3.21)

iv.  Maliyeti ve enfeksiyonu minimum ek stireyi maksimum yapan kateter
planinin belirlenmesi
Kateter planlari belirlenirken enfeksiyon minimizasyonu, maliyet
minimizasyonu ve ek sure maksimizasyonu amaglari ayn: anda dikkate alinabilir. 3
amag¢ fonksiyonunun ayni anda dikkate alindigi hedef programlama modelinde tek
amach Esitlik (3.6.) enfeksiyon minimizasyonu, Esitlik (3.11.) maliyet
minimizasyonu ve Esitlik (3.12.) ek siire maksimizasyonu modellerinden elde
edilen optimum degerlerden sapma miktarlarinin - minimize  edilmesi
amagclanmaktadir. U¢ amacin dikkate alindig1 hedef programlama modelinde amag

fonksiyonu Esitlik (3.22.) ile ifade edilmistir. Tek amacli modellerde bulunan
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kisitlara ek olarak Esitlik (3.14.)-(3.16.), Esitlik (3.18.) ve Esitlik (3.21.) kisitlar1 da

dikkate alinarak etkin ¢6zim bulunur.

Minimizing S+ SF+S3 (3.22)

Onceliklendirmesiz hedef programlama modelinde tiim amaclar esit 6nem
seviyesine sahip kabul edilmektedir. Fakat uygulamada amaclarin oOnceligi
birbirinden farkli olabilmektedir. Bu durumda problem &nceliklendirmeli hedef

programlama yaklasimu ile ¢ozulmektedir.

3.2.3.4.(2). Onceliklendirmeli Hedef Programlama

Calismada dikkate alinan tek amacli modeller soucunda hastanin yatig
guniine bagl olarak optimum kateter planlar: belirlenmektedir. Her bir amacin ayr
ayrt modellenmesi sonucunda farkli optimum kateter planlari belirlenmektedir.
Birden fazla sayida optimum kateter planin olmasi hastaya hangi amaca ait kateter
planinin  uygulanmas: gerektiginin  belirlenmesini  zorlagtirmaktadir. Amag
fonksiyonlarinin onceliklendirmesiz hedef programlama modellerinde bir arada
modellenmesi sonucunda elde edilen kateter planlari ile etkin ¢ozimler
bulunabilmektedir. Fakat kateter planlari hastaya uygulanacag: igin amaglarin
gerceklestirilmesi esit 6neme sahip olmamaktadir. insan saghg s6z konusu oldugu
icin uygulanacak kateter plan: ile enfeksiyonun minimize edilmesi, maliyetin
minimize edilmesinden dogal oalrak daha oOncelikli olmaktadir. Uzman gorisi
dogrultusunda amaglarin oOncelik sirast enfeksiyon minimizasyonu, ek sire

maksimizasyonu ve maliyet minimizasyonu olarak belirlenmistir.

i. Birinci 0ncelikli amac¢ olarak enfeksiyon minimizasyonunun
modellenmesi
Onceliklendirmeli hedef programlama modelinde Esitlik (3.6.)’nin amag

fonksiyonu olarak dikkate alindigi tek amacgli model ile elde edilen optimum
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enfeksiyon degerinden sapma miktarinin minimizasyonu ilk éncelikli amagtir ve
Esitlik (3.23.) ile ifade edilmistir. Esitlik (3.23.)’4n minimizasyonunun
amaclandigi modelde tek amacli modelde bulunan kisitlara ek olarak Esitlik
(3.14.)-(3.15.) ve Esitlik (3.18.) kisitlar1 da dikkate alinarak etkin ¢ozim belirlenir.

Minimizing S (3.23))

ii. dkinci oncelikli ama¢ olarak ek siire maksimizasyonunun
modellenmesi

Caligmada ikinci oncelik olarak kateter planimin kullanilabilecegi ek
stirenin maksimizasyonu belirlenmistir. Hedef programlama modelinde optimum
ek slre degerinden sapma miktarinin minimizasyonu amag fonksiyonu olarak
Esitlik (3.24.) ile ifade edilmistir. Esitlik (3.23.)’0n modellenmesi ile elde edilen
optimum enfeksiyon degerinden sapma miktarinin minimizasyonu ilk éncelikli
ama¢ oldugu icgin Esitlik (3.23.)’0n minimizasyonu ile elde edilen degerin
korunmas: gerekmektedir. Bu durum Esitlik (3.25.) ile ifade edilerek modele kisit
olarak dahil edilmistir. Esitlik (3.24.) amac¢ fonksiyonu Esitlik (3.14.)-(3.15.),
Esitlik (3.18.) ve Esitlik (3.25) kisitlar: dikkate alinarak modellenir ve modelin
uygun paket programda ¢6zilmesi ile etkin ¢6zim bulunur. Béylece enfeksiyonu
minimum yaparken kateter planinin kullanilabilecegi ek sireyi maksimum yapan
kateter plan: belirlenir.

Minimizing S3 (3.24))
St =o0pt_St (3.25)

iii.  Uclincii  oncelikli ama¢ olarak maliyet minimizasyonunun
modellenmesi
Kateter planlarinin belirlenmesinde tguncu oncelikli amag olarak maliyet
minimizasyonu belirlenmistir. Tek amagli modelde elde edilen optimum maliyet
degerinden sapma miktarin minimizasyonunun amaglandigt modelde amag
fonksiyonu Esitlik (3.26.) ile ifade edilmistir. Uclincii 6ncelikli amag (maliyet

minimizasyonu) gerceklestirilirken, birinci ve ikinci oncelikli amaglarin ¢6zimu ile
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elde edilen degerlerin korunmasi gerekmektedir. Bu nedenle Esitlik (3.23.)’ln
minimizasyonu ile elde edilen deger Esitlik (3.25.); Esitlik (3.24.)’0n
minimizasyonu ile elde edilen deger Esitlik (3.27.) olarak modele dahil edilmistir.
Uciincii 6ncelikli amag fonksiyonu olan Esitlik (3.26.) minimize edilirken, tek
amacli modelde bulunan kisitlara ek olarak Esitlik (3.14.)-(3.15.), Esitlik (3.18.),
Esitlik (3.25.) ve Esitlik (3.27.) kisitlar1 dikkate alinarak etkin ¢dzim bulunur.
Bdylece enfeksiyonu minimum ve ek sireyi maksimum yaparken maliyeti

minimize eden kateter plan: belirlenir.

Minimizing S5 (3.26.)

S; = Opt_S; (3.27.

3.234.(3). Her Adimda Birden Fazla Ama¢ Fonksiyonunun
Onceliklendirilmesi

Onceliklendirmeli hedef programlama modellerinde birden fazla amag aym
adimda  onceliklendirilerek etkin  ¢ozimler bulunabilir.  Uzman gorisu
dogrultusunda ilk o©ncelik olarak enfeksiyon minimizasyonu ve ek sure
maksimizasyonu, ikinci oncelik olarak maliyet minimizasyonu amaclar

belirlenmistir.

i.  Birinci oncelikli amag olarak enfeksiyon minimizasyonu ve ek sire
maksimizasyonunun modellenmesi
Enfeksiyon minimizasyonu ve ek siire maksimizasyonunun ilk oncelikli
ama¢ olmasi durumunda optimum degerlerden sapmalari minimize edecek amag
fonksiyonu Esitlik (3.28.) ile ifade edilmistir. Esitlik (3.28.) minimize edilirken tek
amacli modellerde dikkate alinan kisitlara ek olarak Esitlik (3.14.)-(3.15.) ve
Esitlik (3.18.) kisitlar: da dikkate alinarak etkin ¢6zim belirlenir.
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Minimizing S + S35 (3.28))

ii.  Ikinci 6ncelikli amag olarak maliyet minimizasyonunun modellenmesi
ikinci oncelikli amag olarak maliyet minimizasyonu dikkate alindiginda
amag¢ fonksiyonu optimum maliyet degerinde sapma miktarinin minimizasyonudur
ve Esitlik (3.26.) ile ifade edilmistir. Esitlik (3.28.)’in minimizasyonu ile elde
edilen deger Esitlik (3.29.) olarak tanimlanmis ve modele kisit olarak eklenmistir.
Esitlik (3.26.) minimize edilirken, tek amacl modelde bulunan kisitlara ek olarak
Esitlik (3.14.)-(3.15.), Esitlik (3.18.) ve Esitlik (3.29.) kisitlarim dikkate alarak

etkin ¢6zum bulunur.

Sf +S7 = Opt_(S; +53) (3.29.)

3.2.5. Genetik Algoritma

Genetik algoritma dogal segcim ve genetikten esinlenen sayisal
optimizasyon algoritmasidir (Coley, 1999). Genetik algoritma ile, ¢6zim
karmasikligina sahip (NP-hard) optimizasyon problemlerinde optimalligi garanti
etmemekle beraber analitik yontemlere kiyasla daha kisa siirede optimal veya
optimale ¢ok yakin sonuglar elde edilir. Bu olumlu 6zelliginden dolay1 genetik
algoritmalar pek ¢ok alanda kullaniimaktadir. Baglica kullanim alanlar1 su sekilde
Ozetlenebilir (Mitchell ve Forest, 1994):

Atolye Cizelgeleme,

Yapay Sinir Aglar Tasarimi,
Goruntu Kontrold,
Optimizasyon,

Uzman Sistemler,

Paketleme Problemleri,
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Makine ve Robot Ogrenmesi,

Gezgin Satici Problemi vs.

Optimizasyon ve genetik algoritma modelleri ile temel ama¢ optimum

veya optimuma yakin ¢éziimlerin elde edilmesidir. Fakat genetik algortimay: klasik

optimizasyon modellerinden ayiran dort temel 6zellik bulunmaktadir (Sivanandam
ve Deepa, 2007):

1.

GA, parametrelerin kendisi ile degil parametrelerin kodlanmis hali ile
ilgilenmektedir.

Neredeyse tim klasik optimizasyon problemlerinde tek noktadan aramaya
baslanirken GA’da aramaya bir nokta ailesinden baslanir. Bu durum
GA’nin dayanikhiliginda (robustness) énemli rol oynar ve global optimum
noktaya ulasma sansini arttirmaktadir.

GA, degerlendirmede uygunluk (fitness) fonksiyonunun tirevlerini degil
kendisini kullanir. Boylece GA her tirll slrekli ve kesikli optimizasyon

problemlerine uyarlanabilmektedir.

4. GA, olasililiksal gecis kurallari kullanr.

2007):

Basit bir GA modeli su asamalardan olusmaktadir (Sivanandam ve Deepa,

N kromozomdan olusan rastgele poptilasyon olusturulmast,
Populasyondaki her bir kromozom igin uygunlugun hesaplanmas,
Yeni popiilasyonun olusturulmasi

@ Secim : En iyi uygunluk degerine sahip iki ebeveyn kromozom secilir.
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@ Caprazlama (Crossover): Tercih edilen caprazlama oranina gore
ebeveyn kromozomlar g¢aprazlanir ve yeni fert (offspring) olusturulur.
Eger caprazlama olmazsa yeni fert, ebeveynin aynisi olacaktir.

@ Mutasyon: Tercih edilen mutasyon oramna gore yeni ferdin
kromozom igindeki konumu (lokus) degistirilir.

@ Kabul: Yeni fert populasyona dahil edilir.

Yer Degistirme: Yeni popilasyonun Uretilmesi igin eski populasyon yeni
populasyon ile yerdegistirilir.

Test: Durdurma kriteri saglandiysa iterasyonlar durdurulur ve son
populasyon ¢6ziim olarak sunulur.

Tekrar (Loop): eger durdurma kriteri saglanmazsa uygunluk degerinin

hesaplandigi 2. Adima geri donalr.

3.2.5.1. Genetik algoritmada kullarmlan operatérler

GA’da secim, caprazlama ve mutasyon operatorleri yer almaktadir (Coley
1999, Sivanandam ve Deepa 2007). GA’da var olan nesil (izerinde bu operatérler
kullanilarak yeni nesil elde edilmektedir. Secim, caprazlama ve mutasyon
operatorleri ile baslangigta rastgele olusturulan ¢6ziim adaylarinin en iyiye

yaklastirilmas: hedeflenmektedir.

3.2.5.1.(1). Se¢im

Secim, caprazlama islemi icin populasyondan ebeveynlerin elde
edilmesidir (Sivanandam ve Deepa, 2007). Se¢im sonucunda genetik algoritmada
hangi bireylere genetik islemlerin uygulanacag: belirlenir. Uygulamada kullanilan
pek cok secim yontemi bulunmaktadir. Bu yontemler su sekilde Ozetlenebilir
(Coley 1999, Sivanandam ve Deepa 2007):
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Rassal secim yontemi
Rulet tekerlegi yontemi
Turnuva yontemi

Sirali segim yontemi

Elitizm secim yontemi

3.2.5.1.(2). Caprazlama

Caprazlama, GA’da ebeveynden vyeni nesil olusturulan asamadir
(Sivanandam ve Deepa, 2007). Bu operator ile farkli bireylerdeki o6zellikler
kombine edilmektedir. Bireyler arasinda gen aktarim: saglanarak o©nceki
populasyona gore daha iyi 6zellige sahip bireyler elde edilir.

Caprazlama yeniden olusum olayidir ve ¢ adimdan olusur (Sivanandam
ve Deepa, 2007):

1. Uretim operatorii eslesme icin rasgele iki bireysel gen dizilimi seger.
2. Gen dizisi uzunlugu boyunca rasgele ¢apraz konum segilir.
3. Sonug olarak, caprazlama konumuna gore ikili diziler arasinda konum

degisimi yapilir.

GA’da kullanilan ¢aprazlama yontemleri su sekilde 6zetlenebilir (Coley
1999, Sivanandam ve Deepa 2007).

Tek nokta ¢aprazlama
iki nokta caprazlama
N nokta caprazlama
Uniform ¢aprazlama
Shuffle ¢aprazlama

Sirah ¢aprazlama
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Caprazlama operatdriinde c¢aprazlama orani blyiik 6éneme sahiptir. Eger
Caprazlama olasihg caprazlamanin sikligini belirtir. Caprazlama olasiligi%0
olursa yeni birey eski bireylerin tamamen aynis1 olmamakla beraber kopyas: olur,
%2100 olursa yeni birey tamamen caprazlama isleminden Uretilir (Sivanandam ve
Deepa, 2007).

3.2.5.1.(3). Mutasyon

Mutasyon ile caprazlama sonucu olusan yeni bireyin bir kism
degismektedir. Mutasyon, algoritmanin lokal minimum takilmasini énlemektedir
(Sivanandam ve Deepa, 2007). Bu durum GA icin mutasyonu gerekli kilmaktadir.
Uygulamada kullanilan pek ¢ok mutasyon yontemi bulunmaktadir. Bunlar su

sekilde dzetlenebilir (Soni ve Kumar, 2014):

Ters gevirme
Yer degisikligi
Ekleme

Karsilikli degisim

Mutasyon olasihg kromozomlarin  mutasyona ugrama sikhgim
gostermektedir. Mutasyon olasiliginin ¢ok ylksek olmasi GA’y1 tamamen rassal
bir surec haline getirecegi icin olasiligin ¢cok yiiksek olmamast istenir (Sivanandam
ve Deepa, 2007).

Durdurma Kural: GA modeli bir dongu seklinde galismaktadir. Dénguniin
durdurulmas: i¢in modele sonlandirma kuralinin belirtilmesi gerekmektedir.
Uygulamada pek c¢ok durdurma kurali bulunmaktadir. Bu kurallar su sekilde

Ozetlenebilir (Sivanandam ve Deepa, 2007):
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Maksimum nesil sayist
Evrim suresi (Elapsed time)
Uygunluk Esigi (No change in fitness )

Populasyon yakinsamasi (stall generations)

3.2.5.2. Cok Amach Genetik Algoritma

Optimizasyon modellerinde oldugu gibi GA modellerinde de ayni anda
birden fazla ama¢ dikkate alinabilmektedir. Cok amaclh optimizasyon
problemlerinde ¢6ziim, tek amacgli modellerin aksine tek bir nokta degil pareto
optimal olarak bilinen noktalar kiimesidir. Pareto optimalde bulunan her bir nokta
non-inferior ¢ozim sunmaktadir ve GA, pek ¢ok non-inferior ¢ozumi dikkate
aldigr igin ¢cok amagli modellerin ¢oziiminde yaygin kullanilmaktadir (Fonseca ve
Fleming, 1993).

Galisma kapsaminda ¢ok amacgli optimizasyon yontemlerinden hedef
programlama yoéntemi tercih edilmistir. Bu nedenle cok amaclh optimizasyon
problemlerinin  ¢bzuminde GA modeli hedef programlama yodntemine
uyarlanmigtir. Tek amagli GA modelindeki sure¢ ¢ok amagli GA modellerinde de
aym olmakla beraber amag fonksiyonlarinin ifade edilis sekli farkli olmaktadir.
Hedef progralama modelinde amag, hedef degerden sapmalarin minimizasyonu
oldugu icin sapmalarin yoni onem arz etmektedir. t; , hedeflenen deger;
fj(x) dikkate alinan amag fonksiyon olmak tizere hedef programlama modellerinde

dort durum bulunmaktadir (Sayyouth, 1981:Deb 2001’den):

1. Hedeflenen degere esit veya daha kiigik olmas: (fj(x) < t;).
2. Hedeflenen degere esit veya daha biytik olmas: (fj(x) = t;).
3. Hedeflenen degere esit olmas1 (f;(x) = t;).

4. Hedeflenen degerin bir aralik i¢inde olmas: (f;(x) € [t*,t¥]

58



3. MATERYAL VE METOD Cansu DAGSUYU

Hedef programlama modellerinde bulunan dért durumun GA modellerinde
de dikkate alinmaktadir. Hedef degerlerden sapmalarin minimizasyonu igin Cizelge
3.2.’de her bir hedef icin hedef programalamada kullanilacak amag fonksiyonlar:

gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Hedef Programlama Amag Fonksiyonlari (Deb, 2001)

Tip Hedef Amag Fonksiyonu
< fi(x) <t Minimize (f;(x) — t;)
> fi(x) = ¢ Minimize (t; — f;(x))
= () =¢ Minimize |f;(x) — ¢
Aralik fi() e[t tf] | Minmax (¢ — f;(x)), (fj(x) — t}))

3.2.5.2.(1). Onerilen Cok Amagch Genetik Algoritma Yaklasimi

Klasik optimizasyon modellerindeki tlim kisitlar ayni kalmak sarti ile amag
fonksiyonunun tipine gore hedef programlama amag fonksiyonlar: Cizelge 3.2.’ye
gore olusturulmalidir. Calisma kapsaminda hedef programlama-genetik algoritma
modelinde dikkate alinacak amag fonksiyonlari enfeksiyon minimizasyonu icin
Esitlik (3.30.); maliyet minimizasyonu icin Esitlik (3.31.) ve ek sire
maksimizasyonu igin Esitlik (3.32.) ile verilmistir. Uygulanacak hedef programi
yontemine gore (nonpreemptive/preemptive) etkin ¢ozimler elde edilecektir.
Onceliklendirmeli hedef programalma yaklasimi uygulanmas: durumunda, klasik
hedef programlama modellerinde oldugu gibi yuksek ©Oncelige sahip amag
fonksiyonlar1 ile elde edilen degerler, disik oncelikli amag¢ fonksiyonlarinin

¢cozumiinde kisit olarak eklenmistir.

minimize ((252127‘:1 7(@xij=1) o Ij) — OptEnfh) (3.30.)
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minimize ((Ti-; X2 Ky * Gy * @ * Xy + Xizg Tj%y @ * Py * X) — Optyar, )(3.31)

minimize (Opt_Guny — Yizy X4 (x;; * tij — YS) ) (3.32)
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu calisma kapsaminda blyik bir arastirma hastanesinin  YYBU’de
hastalarin ilk glin parametre degerlerine bagh yatis sureleri ve bu yatis suresine

gore optimum invaziv girisim planlart modellenmistir.

4.1. Veri Analizi

YYBU’de yatis1 gerceklesen yenidoganlarin demografik, biyokimyasal ve
laboratuvar kayitlarindan bazi veriler alinmistir. Bu verilerin - minimum ve
maksimum degerleri Cizelge 3.1.’de verilmistir. Verilerin minimum-maksimum
araligindaki degisimlerinin incelenmesi amaciyla olusturulan grafikler Sekil 4.1.-
4.6.’da verilmistir.

Sekil 4.1.’de ates, nabiz, solunum ve boy parametreleri incelenmis ve

parametrelere ait istatistiksel bilgiler asagida verilmistir.

Ates: Yenidoganlarda ideal vicut sicakhg 36.6-37 °C araligi olarak
belirtilmektedir (http://emedicine.medscape.com/article/2172054-

overview). Calismada dikkate alinan verilerin yenidoganlarda ideal vicut
sicakhg: arahginda yogunluk gosterdigi Sekil 4.1.’de gorilmektedir. Vicut
1sis1nin 36,0°C'nin altinda ve 37,8°C'nin Ustiinde oldugu durumlar kritik
sicakhiklardir. Sekil 4.1.”e gore kritik viicut sicakhigina sahip yenidoganlar
da bulunmaktadr.

Nabiz: Yenidoganlarin ideal nabiz sayis1 100-140 olmakla beraber Sekil
4.1’e gore dikkate alinan yenidoganlarin nabiz degerleri 100-180 band:
arasinda dagilim gostermektedir.

Solunum: Diinya Saglk Orgitii verilerine gore 0-2 aylik yenidoganlarda
ideal solunum hiz1 40-60 (Solunum hizi/dakika), 3-11 aylik yenidoganlarda

ise 40-50 solunum hizi/dakika olmalidir. Sekil 4.1.”e gore dikkate alinan
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yenidoganlarin solunum degerleri 45-70 bandinda degisim gostermektedir.
Bu degerler ideal galismada dikkate alinan yenidoganlarin bir kisminin
ideal solunum hiz degerlerinde, bir kisminin ise ideal degerlerde
olmadigin gostermektedir.

Boy: Yenidoganlarda ideal boy degerleri kiz ve erkek bebekler icin
degismekle beraber ortalama olarak 45.6-52.7 cm araligindadir. Sekil
4.1’e gore vyenidoganlarin boy degerleri 40-55 cm arahginda
degismektedir. Bu degerler calismada dikkate alinan yenidoganlarin bir
kisminin ideal boy degerlerinde, bir kisminin ise ideal degerlerde

olmadigin gostermektedir.
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Sekil 4.1. Hastalara ait Ates, Nabiz, Solunum ve Boy Verilerinin Dagilimi

Sekil 4.2.’de bas cevresi, dogum agirligi, ALT ve albumin parametreleri

incelenmis ve parametrelere ait bilgiler asagida verilmistir.
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Bas Cevresi: Ideal degerler kiz ve erkek bebekler icin degismekle beraber
ortalama olarak 31.7-36.9 cm aralig1 olarak belirtilebilir. Sekil 4.2.”ye gore
calismada dikkate alinan yenidoganlarin bas gevreleri 34-40 cm araliginda
degismektedir. Verilerin yogun olarak yer aldig1 araligin ideal durumdan
uzak oldugu soylenebilir. Sekil 4.2.’ye gore 25-30 cm ve 45-50 cm
bandinda yer alan kritik degerler ¢alismada dikkate alinan veri grubunda
bulunmaktadir.

Dogum agirhgr: Sekil 4.2.’ye gore calismada disuk ve normal dogum
agirligina sahip bebeklerin dikkate alindigi gorilmektedir. Yenidoganlarin
dogum agirhiklarinin ideal degerleri cinsiyete goére degismekle beraber
ortalama olarak 2400-4200 gram araligi olarak belirtilebilir. Calismada
dikkate alinan yenidoganlarin genellikle 2500-3500 gram araliginda
oldugu Sekil 4.2.’ye gore sdylenebilir. Bu durum calismada dikkate alinan
yenidoganlarin  dogum agirhigimin ideal aralik igerisinde oldugunu
gostermektedir.

ALT: Alanin transaminaz (ALT), karaciger hasarinin tesptinde kullanilan
test degeridir ve 0-1 yas aralig: icin ideal degeri 13 — 45 U/L’dir. Sekil
4.2.°de yer alan yenidogan verilerinin degisim aralig:1 ise 3.7-50 U/L’dir.
Sekil 4.2.’de 245 U/L gibi asir1 sapan degerler olmakla beraber calismada
dikkate alinan degerlerin genellikle ideal aralikta oldugu sdylenebilir.
Albumin: Albumin, kanda molekillerin tasinmas: ile gorevli olan plazma
proteinidir. Albumin icin ideal degerler 0-4 gunlik yenidoganlarda 2.8-4.4
g/dL, 4 gun-14 yas grubu igin ise  3.8-5.4  g/dL’dir
(https://www.healthcare.uiowa.edu/path_handbook/Appendix/Heme/PEDI
ATRIC_NORMALS.html). Sekil 4.1.’de dikkate alinan yenidoganlarin
alblimin degerleri 3.5-4.5 g/dL arahiginda degismektedir. 2.68 g/dL gibi

asirt sapan degerler olmakla beraber Sekil 4.2.’de bulunan degerlerin

genellikle ideal degerlerde oldugu sdylenebilir.
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Sekil 4.2. Hastalara ait Bas Cevresi, Dogum Agirligi, ALT ve Albumin Verilerinin
Dagilimi

Sekil 4.3.’de ALP, AST, BILD ve CRP parametreleri incelenmis ve

parametrelere ait bilgiler asagida verilmistir.
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ALP: Alkalen fosfataz (ALP), karaciger ve kemik hastaliklarinin tanmsinda
yaygin olarak kullanilir ve ideal degerleri 1-30 glinlik erkek bebeklerde
75-316 U/L, kiz bebeklerde 48-406 U/L; lay-1 yas erkek bebklerde 82 —
383 U/L, kiz bebeklerde 124 — 341 U/L araliginda degismektedir. Sekil
4.3.’de yer alan veriler 120-380 U/L bandinda degismektedir. 1059 U/L
kadar blyuk sapan degerler bulunmasina ragmen Sekil 4.3.’deki veriler
genellikle ideal aralikta yer almaktadur.

AST: Aspartat aminotransferaz (AST), genellikle ALT testi ile beraber
yapilir ve karacigerin durumu hakkinda bilgi verir. Yenidoganlarda, AST
degeri ideal olarak 25 — 75 U/L araliginda degismektedir. Sekil 4.3.”e gore
calismada dikkate alinan grubun AST degeri genellikle 12-100 U/L
bandinda degisim gostermektedir. Sekil 4.3.’e gore ¢ok biylk sapmalar
goOsteren AST degerleri olmasina ragmen veriler genellikle ideal aralikta
bulunmaktadir.

BILD: Bilirubin direkt (BILD) igin ideal arahk 0,0 — 0,3 mg/dL’dir
(http://www.mayomedicallaboratories.com/testcatalog/Clinical+and+Interp
retive/81787). Sekil 4.3.’de verilerin genellikle 0-1 mg/dL aralhiginda
degistigi gorilmektedir.

CRP: C-Reaktif Protein (CRP), degeri enfeksiyon gostergesi olarak
belirtilebilir. Sekil 4.3.’de yer alan verilerin genellikle 0.01-20 araliginda
degistigi gorilmektedir.
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Sekil 4.3. Hastalara ait ALP, AST, BILD ve CRP Verilerinin Dagilimi

Sekil 4.4.”de glukoz, kalsiyum, RBC ve WBC parametreleri incelenmis ve

parametrelere ait bilgiler asagida verilmistir.
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Glukoz: Kandaki seker miktarinin 6lgtilmesi amaciyla yapilan glukoz
testinde referans degerler 30-45 mg/dL aralig1 olarak kabul edilmektedir

(http://emedicine.medscape.com/article/802334-overview). Sekil 4.4.’de

dikkate alinan verilerde glukoz degerleri genellike 60-110 mg/dL arasinda
degisim gostermektedir.

Kalsiyum: Tarama testlerinde sikhikla kullanilan kalsiyum testi icin 0-30
gunlik yenidoganlarda ideal degisim aralig1 kiz ve erkeklerde degismekle
beraber 8.4-10.6 mg/dL, 31 gun-1yil icin referans deger ise 8.7-10.5
mg/dL’dir(https://www.healthcare.uiowa.edu/path_handbook/Appendix/H
eme/PEDIATRIC_NORMALS.html). Sekil 4.4.°de yer alan verilerin
genellikle 8-11 mg/dL araliginda degistigi gorilmektedir. Calismada

dikkate alinan verilerin buytk oranda ideal sinirlarin igerisinde yer aldigi
soylenebilir.

RBC: RBC testi ile kirmizi kan hiicrelerinin (eritrosit) sayimi yapilir. Sekil
4.4 de dikkate alinan verilerin RBC degerlerinin 3-5.5 M/ul bandinda
degisim gosterdigi gorilmektedir. RBC icin referans degerler
yenidoganlarda 3.9-55 M/ul olarak belirlenmistir
(http://www.uams.edu/clinlab/Pediatricnormalrangesfinalupdated%207.
15.09.pdf).

WBC: WBC testi ile beyaz kan hucresinin (I6kosit) sayimi yapilir. Sekil
4.4.°de dikkate alinan verilerin WBC degerlerinin 5-15 bandinda degisim
gosterdigi gorilmektedir. WBC igin referans degerler yenidoganlarda 9-30
K/ul olarak belirlenmistir
(http://www.uams.edu/clinlab/Pediatricnormalrangesfinalupdated%207.
15.09.pdf).
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Sekil 4.4. Hastalara ait Glukoz, Kalsiyum, RBC ve WBC Verilerinin Dagilimi

Sekil 4.5.’de HCT, MCH, MCV ve MCHC parametreleri incelenmis ve
parametrelere ait bilgiler asagida verilmistir. HCT, MCH, MCV ve MCHC
parametreleri icin referans degerler
https://www.healthcare.uiowa.edu/path _handbook/Appendix/Heme/PEDIATRIC
NORMALS.html’dan alinmustir.
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HCT: Hematocrit (HCT) testi, kanda bulunan kirmizi kan htcrelerinin
kanin tiimine oranlanarak ylzde olarak belirlenmesidir. HCT’ nin ideal
degisim araligi yenidoganlarda %42-%65; bir-iki aylik yenidoganlarda
%33- %55 ve iki-U¢ aylhik bebeklerde %28-%41 olarak belirtilmistir. Sekil
4.5.°de dikkate alinan verilerin HCT degerlerinin %25-%55 bandinda
degisim gosterdigi gorulmektedir. Sekil 4.5.’deki verilerde ideal alt sinir
degerinden kiiglk cok fazla veri oldugu gorilmektedir.

MCH: MCH (ortalama alyuvar hemoglobini) testi ile vitamin, mineral
eksiklikleri ve kronik hastaliklarin belirlenmesinde kullanilabilmektedir.
MCH’nin ideal degisim araligi 0-1 aylik bebeklerde 31-37 pg, 1 ay-3 aylik
bebeklerde 27-36 pg ve 3-6 aylik bebeklerde 25-35 pg olarak belirtilmistir.
Sekil 4.5.’de dikkate alinan verilerde MCH degerleri genellikle 31-36 pg
araliginda bulunmaktadir.

MCV: MCV, kanda bulunan alyuvarlarin ortalama buyUklugind
gostermektedir. MCV i¢in ideal degisim aralig1 yeni dogan bebeklerde 88-
123 fL, 1-3 aylik bebeklerde 91-112 fL, 3-6 aylik bebeklerde 74-108 fL ve
6 ayhk-1 yas bebeklerde ise 70-85 fL’dir. Sekil 4.5.’de dikkate alinan
verilerin MCV degerleri 85-100 fL araliginda degisim gostermektedir.
MCHC: MCHC testi alyuvarlarin hemoglobin igerigini gésterir. MCHC
icin ideal degisim araligi 0-6 ayhik yenidoganlarda 28-36 g/dL, 6-12 aylik
bebeklerde ise 32-36 g/dL’dir. Sekil 4.5.’de calismada dikkate alinan
verilerin MCHC degerleri genellikle 24-37 g/dL araliginda degisim
gostermektedir. Sekil 4.5.’deki degerlerin genellikle ideal alt sinir

degerinin altinda oldugu gorilmektedir.
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Sekil 4.5. Hastalara ait HCT, MCH, MCV ve MCHC Verilerinin Dagilim:
Sekil 4.6.’da PDW ve RDW parametreleri incelenmis ve parametrelere ait

bilgiler asagida verilmistir.

PDW: Trombosit dagilim genisligi (PDW) testi ile kemik iliginin ne kadar
iyi calistigi incelenmektedir. Sekil 4.6.’ya gore calismada dikkate alinan

verilerin PDW degerleri genellikle 9-13 araliginda degisim gostermektedir.
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RDW: Kirmiz1 kan hiicreleri dagilim genisligi (RDW) testi alyuvarlarin
blylklugh arasindaki farki ortaya koymaktadir. Sekil 4.6.’ya gore
calismada dikkate alinan verilerin RDW degerleri genellikle 14-19

araliginda degisim gostermektedir.
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Sekil 4.6. Hastalara ait PDW ve RDW Verilerinin Dagilim:

4.2. Yatis Siiresi Uzerinde Etkili Parametrelerin Belirlenmesi

Yatig suresi, yenidoganin hastaneye giris ve ¢ikis am arasindaki sireyi
ifade etmektedir. Yatis suresinin yatis aninda belirli olmas: durumunda hastane
kaynaklar: (alet, ekipman, personel vb.) optimum sekilde planlanabilecektir. Yatis
stiresinin belirli olmas: hastane kaynaklar: gibi hastaya uygulanacak tedavi planinin
da dogru yapilmasina fayda saglayacaktir.

Her bir hasta igin yatis slresinin belirlenebilmesi i¢in calismanin
yuratuldiig hastaneden yatis siiresi ve hastalara ait Cizelge 3.1.’de yer alan
parametrelere ait kayitlar alinmistir. Calisma kapsaminda dikkate alinan hastanenin
YYBU’nde vyatis siresi gunlik olarak tutulmaktadir. Bu nedenle galisma
kapsaminda da yatis sresi giin bazinda dikkate alinmistir. Cizelge 3.1.’de yer alan

parametrelerin bir kismi yatig stresi Uzerinde etki gostermektedir. Yatig suresi
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Uzerinde etkili olan parametreler ve etki blyuklikleri istatistiksel analizlerle

belirlenmistir.

Yatis Suiresi Uzerinde Cinsiyetin Etkisi

CGaligmanin ilk adiminda demografik verilerden cinsiyetin yatis stresi
lizerindeki etkisi analiz edilmistir. Cinsiyet parametresi, yatis suresi lzerinde etkili
bulunursa calismada kiz ve erkek yenidoganlar igin iki ayr1 model kurulmasi
gerekir. Fakat cinsiyetin yatis siresi Uzerinde herhangi bir etkisi bulunmazsa tek bir
model tiim veri seti icin kullanilabilir. ki 6rneklemin ortalamalar: arasindaki farkin
istatistiksel olarak test edilmesinde bagimsiz 6rneklem (independent sample) t testi
kullanilabilmektedir (Ngahane ve ark. 2012, Aksoy ve ark. 2012). Bu nedenle
cinsiyetin yatis slresi lzerindeki etkisinin analizinde independent sample t testi
kullanilmastr.

Cizelge 4.1.’de SPSS paket progtaminda cinsiyet parametresi icin yapilan
independent t test sonucu bulunmaktadir. Degiskenlerin esitligi icin Levene test
sonucunda elde edilen sig. degeri (0.542) ‘Esit olmayan varyans varsayimi’nin
kullanilmasinin istatistiksel olarak daha uygun olacagint gostermektedir. Fakat
Cizelge 4.1.”ye gore “Esit varyans varsayimi’ ve “Esit olmayan varyans varsayimi’
analizlerinde elde edilen sig. degerleri ayn: oldugu igin analiz yorumlarinda bir
farklilik bulunmamaktadir. Independent t testi sonucuna gore sig (2-tailed) degeri
0.970 olarak bulunmustur. Bu degerin %95 giiven aralig: igin 0.05’den buyuk
olmas: iki grubun (kiz ve erkek bebeklerin) yatis streleri ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamda fark olmadigini géstermektedir. Bu durum calismada kurulan
modellerde yenidoganlarin cinsiyetlerine gore gruplandiriimasina ve dolayisiyla iki

farkli model kurulmasina gerek olmadigini gostermektedir.
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Cizelge 4.1. Independent Sample t Test Sonucu

Hipotez Varsayimi Degiskenlerin Esitligi Icin
Sig.
Levene Testi J
- (2-tailed)
F Sig.
Esit varyans varsayimi 0,373 0,542 0,970
Esit olmayan varyans varsayimi 0,970

Yatzs Suiresi Uzerinde Parametrelerin Etkisi

Cizelge 3.1.”de yer alan 22 parametrenin yatis stiresi Uzerinde etkili olup
olmadig1 belirlenirken analysis of variance (Anova) analizinden faydalaniimustir.
Anova analizinde Cizelge 3.1.’de bulunan 22 parametre girdi degiskenini, yatis
siresi ise Gikti degiskenini ifade etmektedir. Anova analizinde gruplar arasi
farkliliklar incelenmektedir. Bu nedenle mevcut verilerin gruplandiriimas:
gerekmektedir ve gruplandirma yapilirken Esitlik (3.4.) ve Esitlik (3.5.)’deki
Sturgles formdalleri kullanilmigtir. Bu ¢alismada kullanilan veri sayisi (n) 162°dir.
Esitilik (3.4.) dikkate alindiginda k sinif sayisinin degeri 8 bulunmaktadir. Her bir
parametrenin Cizelge 3.1.’de bulunan minimum ve maksimum degerleri dikkate
alinarak R degeri hesaplanmustir. 22 parametre icin R ve k degerlenin belirlenmesi
ile Esitlik (3.5.)’e gore c degerleri hesaplanmistir. C degerlerine bagh sinif
genislikleri belirlenmis ve Cizelge 4.2.de verilmistir. Cizelge 4.2.’de siniflarin st
sinir degerleri verilmigtir. Fakat sekizinci simif, yedinci sinifin tst sinif degerinden
blyuk olan degerleri kapsadigi igin sekizinci sinif ¢izelgede yedinci sinifin Ust simif

degerinden blytik olan degerler olarak gosterilmistir.
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Cizelge 4.2. Parametrelerin Sinif Genislikleri
R c

Parametre Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3 Sinif4 | Sinif5 Sinif 6 Sinif 7 Sinif 8
Ates 48 0,6 351 35,7 36,3 36,9 375 38,1 38,7 38,7+
Nabiz 125 15,625 95,625 111,25 | 126,875 | 1425 | 158,125 | 173,75 | 189,375 189,375+
Solunum | 60 75 315 39 46,5 54,4 61,5 69 76,5 76,5+
Boy 31 3,875 36,875 40,75 44,625 48,5 52,375 56,25 60,125 60,125+
Bas 43,75+
Cevresi 50 6,25 6,25 12,5 18,75 25 31,25 375 43,75
Dogum 3933,75+
Agirligt 3730 466,25 1136,25 | 16025 | 2068,75 | 2535 3001,25 | 3467,5 | 3933,75
124,3 | 154,512 | 184,67

ALT 2413 | 30,1625 | 33,8625 | 64,025 | 94,1875 | 5 5 5 214,8375 | 214,8375+
Albumin | 2,12 0,265 2,945 321 3,475 3,74 4,005 4,27 4,535 4,535+
ALP 1059 132,375 | 132,375 | 264,75 | 397,125 | 5295 | 661,875 | 794,25 | 926,625 926,625+
AST 502 62,75 74,75 137,5 200,25 263 325,75 388,5 451,25 451,25+
BILD 34 0,425 0,525 0,95 1,375 1,8 2,225 2,65 3,075 3,075+

1249 15,6237 | 15,6237 | 31,247 | 46,8712 | 62,49 | 78,1187 | 93,742 | 109,3662 | 109,36625
CRP 9 5 5 5 5 5 5 5 5 +
Glukoz 139 17,375 52,375 69,75 87,125 104,5 | 121,875 | 139,25 | 156,625 156,625+
Kalsiyu 12,2875+
m 57 0,7125 8,0125 8,725 9,4375 10,15 | 10,8625 | 11,575 | 12,2875
RBC 4,95 0,61875 | 3,03875 | 3,6575 | 4,27625 | 4,895 | 551375 | 6,1325 | 6,75125 6,75125+
WBC 3528 | 4,41 7,09 115 15,91 20,32 | 24,73 29,14 33,55 33,55+
HCT 49,5 6,1875 27,0875 | 33,275 | 39,4625 | 45,65 | 51,8375 | 58,025 | 64,2125 64,2125+
MCH 16,3 2,0375 25,6375 | 27,675 | 29,7125 | 31,75 | 33,7875 | 35825 | 37,8625 37,8625+

102,52 107,6625+

MCV 41,1 5,1375 76,8375 | 81,975 | 87,1125 | 92,25 | 97,3875 | 5 107,6625
MCHC 8,2 1,025 32,925 33,95 34,975 36 37,025 38,05 39,075 39,075+
PDW 11,3 1,4125 9,6125 11,025 | 12,4375 | 1385 | 152625 | 16,675 | 18,0875 18,0875+
RDW 12,1 1,5125 14,7125 | 16,225 | 17,7375 | 19,25 | 20,7625 | 22,275 | 23,7875 23,7875+

Galismada dikkate alinan veriler Cizelge 4.2.°deki simflara gore
gruplandirilmis ve bu gruplara gore SPSS paket program: ile Anova analizi
yapilmistir. ANOVA analizinde, "Sig." degeri <0.05 olan parametreler igin tek

yonli varyans analizi icin olan Hg hipotezi reddedilir. Yani ™ %95 givenle,
gruplarin ortalamalar: aras:nda istatistiksel olarak anlaml: bir farkll:k
varder.” denilebilir. Cizelge 4.3.’de 22 parametre igin yapilan Anova analiz

sonuclari verilmistir.
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Cizelge 4.3. Anova Analiz Sonucu

Parametre Hata Kareleri | df Karelerin F Sig.
Toplam Ortalamasi

Ates Gruplar Arasi
(Between Groups) 556,121 7 79,446 1,803 0,090
Grup  I¢i  (Within
Groups) 6784,132 154 44,053
Toplam (Total) 7340,253 161

Nabiz Gruplar Arasi 477,815 7 68,259 1,532 0,160
Grup Igi 6862,438 154 44,561
Toplam 7340,253 161

Solunum Gruplar Arasi 274,383 7 39,198 0,854 0,544
Grup Igi 7065,870 154 45,882
Toplam 274,383 7

Boy Gruplar Arasi 699,905 6 116,651 2,723 0,015
Grup Igi 6640,348 155 42,841
Toplam 7340,253 161

Bas Cevresi Gruplar Arasi 491,451 4 122,863 2,816 0,027
Grup Igi 6848,802 157 43,623
Toplam 7340,253 161

Dogum Gruplar Arast 546,579 7 78,083 1,770 0,097

Agirligi Grup Igi 6793,675 154 44,115
Toplam 7340,253 161

ALT Gruplar Arasi 211,549 5 42,310 0,926 0,466
Grup Ici 7128,704 156 45,697
Toplam 7340,253 161

Albumin Gruplar Arasi 202,919 7 28,988 0,625 0,734
Grup Igi 7137,334 154 46,346
Toplam 7340,253 161

ALP Gruplar Arasi 230,038 5 46,008 1,009 0,414
Grup Ici 7110,215 156 45,578
Toplam 7340,253 161

AST Gruplar Arasi 78,062 5 15,612 0,335 0,891
Grup Igi 7262,191 156 46,553
Toplam 7340,253 161

BILD Gruplar Arast 455,433 7 65,062 1,455 0,187
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Cizelge 4.3. Devami

Grup Igi 6884,820 154 44,707
Toplam 7340,253 161

CRP Gruplar Arasi 38,153 6 6,359 0,135 0,992
Grup i 7302,100 155 47,110
Toplam 7340,253 161

Glukoz Gruplar Arasi 426,245 7 60,892 1,356 0,228
Grup Igi 6914,008 154 44,896
Toplam 7340,253 161

Kalsiyum Gruplar Arasi 311,917 7 44,560 0,976 0,451
Grup Ici 7028,336 154 45,639
Toplam 7340,253 161

RBC Gruplar Arasi 695,730 7 99,390 2,304 0,029
Grup Igi 6644,523 154 43,146
Toplam 7340,253 161

WBC Gruplar Arast 257,530 7 36,790 0,800 0,589
Grup i 7082,723 154 45,992
Toplam 7340,253 161

HCT Gruplar Arasi 970,981 7 138,712 3,354 0,002
Grup Igi 6369,272 154 41,359
Toplam 7340,253 161

MCH Gruplar Arasi 984,712 7 140,673 3,409 0,002
Grup i 6355,541 154 41,270
Toplam 7340,253 161

MCV Gruplar Arasi 818,168 7 116,881 2,760 0,010
Grup Igi 6522,085 154 42,351
Toplam 7340,253 161

MCHC Gruplar Arasi 753,832 7 107,690 2,518 0,018
Grup i 6586,421 154 42,769
Toplam 7340,253 161

PDW Gruplar Arasi 142,406 7 20,344 0,435 0,879
Grup Igi 7197,847 154 46,739
Toplam 7340,253 161

RDW Gruplar Arasi 294,145 6 49,024 1,078 0,378
Grup Ici 7046,108 155 45,459
Toplam 7340,253 161
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Cizelge 4.3.deki Anova analizi sonuclarina gore sig. degeri 0.05’den
kiglk olan boy, bas cevresi, RBC, HCT, MCH, MCV ve MCHC parametreleri
YYBU’nde vatis siiresi (izerinde etki gOstermektedir. Yatis siresinin
modellenmesinde Anova analizi sonucunda etkili bulunan parametreler kullanilmis
olup etkisi olmayan parametreler ihmal edilmistir. Yatis siiresi izerinde etkili olan
parametrelerin etki biyklikleri birbirinden farkl: olabilmektedir. Etkili bulunan
parametrelerin etki biyuklerinin belirlenmesinde (eta-kare ve omega-kare
analizleri) Cizelge 4.3.’de yer alan ilgili satirlar
(SSgetween: Afgetweens MSgetween V€ SStotal ) Kullaniimistir. Yatis slresi Uzerinde
etkili olan parametrelerin etki blyuklikleri eta-kare ve omega-kare analizleri ile

belirlenmis ve Cizelge 4.4.”de verilmistir.

Cizelge 4.4. Yatis Siiresi Uzerinde Etkili Parametrelerin Etki Bilytikliikleri

Parametre Eta-kare (n%) Omega-kare (o°)
MCH % 13.415 % 9.427
HCT % 13.228 % 9.232
MCV % 11.146 % 7.067
MCHC % 10.270 % 6.155
Boy % 9.535 % 5.998
RBC % 9.478 % 5.332
Bas Cevresi % 6.695 % 4.293

Cizelge 4.4.’de bulunan eta-kare ve omega-kare analiz sonuclarina gore
etkili parametreler icerisinde etki buyUklugl en biylk olan parametre MCH; en
disuk olan parametre ise bas ¢evresidir. Cizelge 4.4.’de parametreler eta-kare ve
omega-kare analizlerine gore buylkten kicuge dogru siralanmigtir. Her iki analiz
sonucuna gore etki blyuklik siralamasinin ayn: ve blyukten kiiglige dogru MCH,
HCT, MCV, MCHC, Boy, RBC ve bas cevresi seklindedir. Eta-kare ve omega-kare

analizleri sonucunda etki biytkligh siralamasina gére MCH ve HCT
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parametrelerinin birbirine ¢cok yakin olmas: yatis suresi tzerinde HCT degerinin
MCH degeri kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Yatis stiresine bagl optimum invaziv girisim planlarinin belirlenebilmesi
icin Cizelge 4.4.”de bulunan yatis suresi Uzerinde etkili parametreler ile yatis suresi

arasindaki fonksiyonel iliski belirlenmelidir.

4.3. Yatis suresi matematiksel ifadesinin elde edilmesi

Hastaneden alinan 162 hastanin yatis stresi ve Cizelge 4.4.’de yer alan
boy, bas ¢evresi, RBC, HCT, MCH, MCV ve MCHC parametre degerleri dikkate
alinarak yatis stresinin fonksiyonel iligkisi elde edilmistir. Bagimli degisken olan
yatis slresinin Cizelge 4.4.’de bulunan bagimsiz degiskenlere bagl fonksiyonel
iligkisi belirlenirken ilk olarak dogrusal regresyon modeli kurulmustur. Yatis
siresine ait dogrusal regresyon modeli Minitab paket programinda elde edilmistir
ve elde edilen dogrusal regresyon modeline ait performans gosterge degerleri

Cizelge 4.5.”de verilmistir.

Cizelge 4.5. Yatis Suresine Ait Dogrusal Regresyon Modeli

Adjusted R Squared
Model | R Square | R Square Tahmin
1 19.73% 16.08% 3.36%

Yatis Suresi = 211 + 0.248 * Bas Cevresi — 0.336 * Boy — 0.235 *
HCT +4.08 *x MCH — 1.56 * MCV + 1.08 x RBC —5.06 *x MCHC  (4.3)

Dogrusal regresyon modeli sonucunda Esitlik (4.3.)’deki formulasyon elde
edilmistir. Esitlik (4.3.) icin elde edilen ve Cizelge 4.5.’de verilen R?, adjusted R?
ve tahmin (prediction) R® degerleri oldukca disik gikmistir. R? degeri, bagimh
degisken olan yatis siiresindeki yaklasik %20’lik degisim modelde dikkate alinan

bagimsiz degisken olan boy, bas cevresi, RBC, HCT, MCH, MCV ve MCHC
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parametreleri ile aciklanabilecegini gostermektedir. R? degerinin 1’e yakin olmas:
durumunda elde edilen modelin kullanilabilecegi, aciklayicihginin yeterli oldugu
sonucuna ulasiimaktadir. Tahmin R? degeri ise elde edilen modelin, yeni bagimsiz
degiskenlerle tahminleme giiciinii géstermektedir. Tahmin R® degerinin biyik
olmasi, elde edilen modelin tahminlemede kullaniimasinin uygun olacagim
g6stermektedir. Esitlik (4.3.)’de elde edilen dogrusal regresyon modeline ait R* ve
prediction R® degerlerinin oldukca disik olmasi, elde edilen modelin
tahminlemede kullanilmasinin uygun olmayacagini géstermektedir.

Dogrusal model bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi yeterli
dogrulukta acgiklayamazsa daha yiiksek dereceye sahip polinomlarla ¢ozim
aranmaktadir (Barton ve Meckesheimer, 2006: Kokangul ve ark. 2017’den).
Mevcut paket programlar dogrusal olmayan, yliksek dereceye sahip polinomlar icin
tek bagiml ve tek bagimsiz degisken ile formilasyon olusturabilmektedir. Bu
nedenle yatis siiresi tzerinde etkili olan boy, bas ¢evresi, RBC, HCT, MCH, MCV
ve MCHC parametreleri ile yatis siiresi arasindaki dogrusal olmayan formilasyon
ayr ayrt incelenmistir. Dikkate alinan kiibik ve kuadratik iligskiler Minitab paket
programinda modellenmis ve formulasyonlar, modellerin aciklayiciligini gésteren

R? ve tahmin R® degerleri Cizelge 4.6.’da verilmistir.
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Cizelge 4.6. Dogrusal Olmayan Formulasyonlar

Bagimsiz Kuadratik Formilasyon Kibik Formiilasyon
Degisken
Formilasyon 71,3- 2,49 boy 294- 16,58 boy + 0,316 boy?
+0,0242 boy? 0,00197 boy®
Boy R? 3,25% 4,92%
Tahmin R? 0,00% 0,00%
Bas Cevresi | Formilasyon 7,17 - 0,321 basgevresi | 5,24 + 1,41 basgvresi -
+0,00956 bascevresi? 0,0757 basgvresi?
+0,001071 baggvresi®
R? 2,78% 4,42%
Tahmin R? 0,00% 0,00%
RBC Formiilasyon 28,2- 7,53 RBC -9,2 + 18,1 RBC - 5,01 RBC?
+0,634 RBC? +0,399 RBC?
R? 6,76% 7,63%
Tahmin R? 2,72% 3,82%
HCT Formiilasyon 26,81- 0,740 HCT 2,3+ 1,08 HCT-
+0,00648 HCT? 0,0365 HCT?+ 0,000326 HCT®
R 9,09% 9,65%
Tahmin R? 4,67% 4,22%
MCH Formiilasyon 88,8- 4,22 MCH 446 - 38,1 MCH + 1,115 MCH? -
+0,0535 MCH? 0,01099 MCH?
R? 11,87% 12,91%
Tahmin R? 7,92% 7,51%
MCV Formiilasyon 112,0- 2,02 MCV 626-19,0 MCV  + 0,195 MCV?
+0,00963 MCV? 0,000670 MCV?
R? 7,33% 8,04%
Tahmin R? 3,22% 3,01%
MCHC Formiilasyon 102- 3,7 MCHC -1397 + 123 MCHC - 3,53 MCHC?
+0,030 MCHC? +0,0333 MCHC?
R? 9,12% 9,25%
Tahmin R? 6,21% 3,54%
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Cizelge 4.3.°de verilen anova analizi sonucunda yatis suresi (zerinde
birden fazla parametre etkili bulunmustur. Mevcut paket programlar ile dogrusal
olmayan iliskiler bir bagimsiz ve bir bagiml: degisken ile incelenebilmektedir. Bu
nedenle Cizelge 4.6.’da bulunan kuadratik ve kibik formilasyonlar anova analizi
sonucu etkili bulunan her bir parametre igin ayri ayr1 elde edilmistir. Birden fazla
parametrenin etkili olmasina ragmen formilasyonlarin tek parametre ile elde
edilmis olmast modellerin agiklayicihigini gésteren R? ve tahmin R? degerlerinin
beklendigi gibi dusik c¢ikmasina neden olmustur. Bu degerler elde edilen
modellerin yatis stresinin belirlenmesinde kullanilmasinin giivenli olmadigin
g6stermektedir. Cizelge 4.6.’da elde edilen tahmin R® degerlerleri cok diisik
olmasina ragmen kendi iginde degerlendirildiginde kuadratik ve kiibik modellerin
her ikisinde de en iyi tahmin R? degerleri HCT, MCH ve MCHC
formulasyonlarinda elde edilmistir. Eta-kare ve omega-kare analiz sonuglarina gore
Cizelge 4.4.°de HCT ve MCH parametrelerinin etki seviyesi en ylksek degerlere
sahip bulunmustur. Eta-kare ve omega-kare analizlerine gore en disik 6nem
seviyesine sahip bas cevresinin kuadratik ve kiibik modellerine ait tahmin R? degeri
stfir olarak bulunmustur. Bu durum, Cizelge 4.4. ve Cizelge 4.6. sonuglarinin
birbirini destekledigini gostermektedir.

Calismada dikkate alinan bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken olan
yatig slresi icin elde edilen dogrusal regresyon, kuadratik ve kibik modellerin
aciklayicihgr yeterli  bulunmamistir.  Bu nedenle yiksek dereceye sahip
polinomlardan biharmonik spline interpolasyon (BSI) metodu ile fonksiyonel iliski

elde edilmeye calisilmstir.

BSI modelleri

BSI modelleri yaygin olarak kullanilmaktadir. BSI modeller bagimsiz
degisken sayisinin Ugten az olmas: durumunda en iyi performans: gostermektedir
(Sandwell, 1987). Bu nedenle yatis siresinin BSI metoduna gore formilasyonu iki

bagimsiz ve bir bagimli degisken ile olusturulmustur. Modeller Matlab paket
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programinda modellenmistir. BSI modellerinde formiilasyon yerine yatis siiresine
ait BSI model kodlar: olusturulmustur.

Cizelge 4.3. Anova analizi sonucuna gore etkili bulunan boy, bas cevresi,
RBC, HCT, MCH, MCV ve MCHC parametrelerinin olast tum ikili
kombinasyonlar: i¢cin BSI modelleri kurulmustur. BSI modellerinde MSE, SSE ve
R? degerleri performans gosterge degeri olarak alinmistir. Olusturulan BSI
modellerinin performans gosterge degerleri Cizelge 4.7.’de verilmistir. MSE ve
SSE degerlerinin sifira, R® degerinin ise 1’e yakin olmasi olusturulan BSI

modellerinin kullanilabilecegini gostermektedir.

Cizelge 4.7. BSI Model Sonuglar

Bagimsiz SSE R? MSE Bagimsiz SSE R? MSE

Degiskenler Degiskenler

Boy-Bas 2479 0,6623 15.3006 RBC-HCT 6,968e-19 | 1 2,1022¢-18

Cevresi

Boy-RBC 76,67 0,9896 0,4733 RBC-MCH 50,5 0,9931 0,3117

Boy-HCT 3225 0,9561 1,9907 RBC-MCV | 6,367e-21 | 1 2,1076e-19

Boy-MCH 3195 0,9565 1,9722 RBC- 24,5 0,9967 0,1512
MCHC

Boy-MCV 1345 0,9817 0,8302 HCT-MCH 1,061e-20 | 1 5,6021e-21

Boy -MCHC 431,7 0,9412 2,6646 HCT-MCV 7,127e-21 | 1 1,4858e-21

Bas  Gevresi- | 213 0,971 1,3148 HCT- 14,5 0,998 0,0895

RBC MCHC

Bas  Cevresi- | 54,5 0,9926 0,3364 MCH-MCV | 72,5 0,9901 0,4475

HCT

Bas  Cevresi- | 7435 0,8987 4,5895 MCH- 136,5 0,9814 0,8426

MCH MCHC

Bas  Cevresi- | 515,8 0,9297 3,1842 MCV- 32 0,9956 0,1975

MCV MCHC

Bas  Gevresi- | 682 0,9071 4,2099

MCHC

Cizelge 4.7.’ye gore RBC-HCT, RBC-MCV, HCT-MCH ve HCT-MCV

parametrelerine bagli BSI modellerinin SSE degerlerinin sifira oldukga yakin
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oldugu gorilmektedir. MSE degerleri agisindan incelendiginde sifira en yakin
bagimsiz degisken ciftleri RBC-HCT, HCT-MCH ve HCT-MCV’dir. Cizelge
4.7’de R® degerlerine bakildiginda boy-bas cevresi ve bas cevresi-MCH
parametrelerine bagli BSI modelleri disindaki BSI modellerinin %90’1n Uzerinde
aciklayicihga sahip oldugu gorilmektedir. Tim performans gostergeleri (SSE,
MSE ve R? dikkate alindiginda RBC-HCT, RBC-MCV, HCT-MCH ve HCT-
MCV bagimsiz degisken ciftleri ile elde edilen BSI modelleri oldugu Cizelge
4.7.’de gortlmektedir.

BSI modellerinde dikkate alinan orneklemdeki veriler ile BSI egrileri
olusturulmaktadir. RBC-HCT, RBC-MCV, HCT-MCH ve HCT-MCV bagimsiz
degiskenlerine ait BSI modelleri performans gostergeleri (SSE, MSE ve R?)
acisindan anlamli bulunmustur.

Cizelge 4.4.°de bulunan eta-kare ve omega-kare etki blyuklugi analizi
sonucglarina gbre yatis siresi Uzerinde etkili olan parametrelerin  etki
biyukliklerinin siralamast MCH, HCT, MCV, MCHC, boy, RBC ve bas cevresi
seklindedir. Eta-kare ve omega-kare analizlerine gore yatig suresi Uzerinde etki
blyukligu en yiksek olan MCH ve HCT giftine ait BSI modeli de Cizelge 4.7.’ye
gore yiksek giivenilirliktedir. Ayrica ¢ok diisik R? ve tahmin R? degerleri elde
edilmis olmasina ragmen kuadratik ve kiibik modellerde de en iyi R? ve tahmin R?
degerleri HCT ve MCH parametreleri igin elde edilmistir. Bu durum yatis suresinin
modellenmesinde HCT-MCH bagimsiz degiskenlerine ait BSI modelinin
kullanilabilecegini gostermektedir. HCT-MCH BSI modeline ait olusturulan egri
Sekil 4.7.’de verilmistir. Cizelge 4.7.’de bulunan tim ikili kombinasyonlar1 igin

Sekil 4.7.”deki gibi BSI model egrileri olusturulmustur.
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Sekil 4.7. HCT-MCH BSI modeli

HCT-MCH BSI modelinin olusturulmasinda modellere dahil edilmeyen
yeni 20 yenidogan hasta i¢cin HCT, MCH ve yatis siiresi verileri uygulamanin
yapildig1 hastaneden alinmistir. Cizelge 4.8.’de 20 yeni hastaya ait HCT, MCH ve
yatig siresi verileri verilmistir. Elde edilen HCT-MCH BSI modelinde Cizelge
4.8.’deki HCT ve MCH degerleri igin yatis stresi hesaplanmis ve yine Cizelge
4.8.”de Yatig Suresi BSI kolonunda verilmistir. Her bir yenidogan icin mutlak hata,
bagil hata ve yiizde uyum hesab: yapilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda elde
edilen degerler ve ortalama yuzde uyum Cizelge 4.8.’de verilmistir. 20 yeni hasta
icin yapilan degerlendirmeye gore tahminlemede ortalama %90.41 uyum oldugu
gorulmektedir. Bu deger eta-kare ve omega-kare analizleri sonucunda etki derecesi
en ylksek olan HCT-MCH bagimsiz degiskenlerine ait BSI modelinin

kullanilabilecegini desteklemektedir.
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Cansu DAGSUYU

Cizelge 4.8. Yeni 20 Hasta icin BSI Modeli ile Yatis Suresi Hesabi

Gergekle ﬁgslaplzjllr? Mutlak Yiizde
No | HCT MCH sen Y_at1s an Yaus | Hata Bagil Hata Uyum

Sdresi L

Suresi
1 38,2 36,3 35 37 2,00 571 94,29
2 50,6 36,8 7 9 2,00 28,57 71,43
3 49,5 37,2 9 9 0,00 0,00 100,00
4 57,9 37,1 3 3 0,00 0,00 100,00
5 58,1 37 3 3 0,00 0,00 100,00
6 53,4 35,4 22 23 1,00 4,55 95,45
7 50,5 37 10 10 0,00 0,00 100,00
8 46,9 35,7 8 9 1,00 12,50 87,50
9 32 26,2 6 6 0,00 0,00 100,00
10 25,6 24,6 24 23 1,00 4,17 95,83
11 50,8 36,5 5 7 2,00 40,00 60,00
12 41,7 35,2 7 7 0,00 0,00 100,00
13 47 35,9 8 10 2,00 25,00 75,00
14 53 33,5 18 16 2,00 11,11 88,89
15 29,4 25,9 7 6 1,00 14,29 85,71
16 49,8 36 8 10 2,00 25,00 75,00
17 31,7 32,8 7 7 0,00 0,00 100,00
18 62,4 41,4 10 10 0,00 0,00 100,00
19 54 36,4 12 11 1,00 8,33 91,67
20 62,4 39,6 8 9 1,00 12,50 87,50
Ortalama 90,41

Cizelge 4.8.”de 20 yeni hastanin gerceklesen ve HCT-MCH BSI modeli ile

elde edilen yatis sureleri verilmistir. Sekil 4.8.’de gerceklesen ve HCT-MCH BSI
modeli ile elde edilen yatis sureleri arasinda ©onemli bir sapma olmadig:
gorilmektedir. Sapmalarin ¢ok kiclik olmasi ve Cizelge 4.8.°de elde edilen
%90.41°’lik uyum HCT-MCH BSI

belirlenmesinde kullanilabilecegini

ortalama modelinin  yatis  slresinin

gostermektedir. HCT damar igerisindeki
eritrosit yiizdesini, MCH ise her bir eritrositte oksijen tasiyan hemoglobin miktarin

gostermektedir. Yogun bakim hastalarinda dokularda gaz degisimi (oksijenin
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tasinip, karbondioksitin uzaklastirilmasi) olmas: istenir. Gaz degisimi eritrositler
araciligiyla saglanmaktadir. Dolayisiyla HCT ve MCH parametrelerinin ideal
araliklarda olmasi doku oksijenizasyonunu saglamaktadir. HCT ve MCH

degerlerinin yatis sliresi Gzerinde etki gostermesi bu sekilde agiklanabilir.

b ' 55 Siresi-BSI
col e Yahs Siresi-Gergeklesen |

Yates Siiresi (Gln)

1] 2 4 ] B 10 12 14 16 18 20 22
Hasta No

Sekil 4.8. Gergeklesen ve HCT-MCH BSI Modeli ile Elde Edilen YS’nin
Karsilastirilmasi

4.4. Optimum Kateter Planimn Belirlenmesinde Matematiksel Modelleme
Yaklasim

Bolim 4.2.°de yatis suresi izerinde etkili olan parametreler belirlenmistir.
Bolum 4.3.’de etkili olan parametreler arasinda bulunan HCT-MCH degerlerine
gore hastalarin yatis sureleri yiiksek guvenilirlikle belirlenmistir. Bu bélimde ise
her bir hastaya uygulanacak optimum kateter planlari, yatis stresi ve gesitli kisitlar
altinda modellenmistir. Optimal kateter planlar: belirlenirken tek amach ve cok
amacli matematiksel modelleme ve genetik algoritma yaklasimlar1 uygulanmustir.

Modellerin olusturulmasinda gerekli bilgiler asagida verilmistir.
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Invaziv girisimler kapsaminda yenidogana uygulanan kateterler dikkate
alinmigtir. Kateterlerin  kullanim sureleri, maliyetleri ve enfeksiyon oranlar
kateterlerin kullanim yerine, kateterde kullanilan malzeme ¢esidine vs. baglh olarak
degismektedir. Uygulamanin yapildigi hastanede malzemelerin hammaddelerine ait
bilgiler kayit altina alinmamaktadir. Bu nedenle kateter planlar: olusturulurken
kateterlerin Uretiminde kullanilan hammaddeler uygulamada yer alan modele dahil

edilmemistir.

Kateter cesitleri ve fiyatlarz

Caligmada hastanede mevcut durumda kullanilan 3 tip kateter dikkate
alinmistir. 3-4 glinlik yatislarda periferik ven kateter (PVK), 4-30 giin arasinda
PICC-line kateter (PICC) ve 30+ giin yatislarda ise santral vendz kateter (SVK)
genellikle kullanilmaktadir. SVK 6 haftaya (42 gin) kadar kullanilabilmektedir.
PICC periferik yolla takilan santral kateter sinifina girmektedir. Kateterlerin
degistirilme zamani bu ¢alismada maksimum kullanim stiresi olarak belirlenmistir.
Dolayisiyla degisim sureleri PVK, PICC ve SVK igin sirasiyla 4, 30 ve 42 giin
olarak alinmistir. YYBU’de invaziv girisim planlari doktor veya hemsire
deneyimine bagli olarak belirlenmektedir. SVK’de periferiklere gore daha fazla
enfeksiyon gelismesi beklenmektedir (Bakir, 2006). Bu durum daha kisa kullanim
stiresine sahip olmasina ragmen periferik vendz kateterin fiyatimn daha yuksek
olmasina neden olabilmektedir. Uygulamanin yapildig: hastanede PVK’nin birim
satin alma fiyat:1 0.39 euro, PICC’in birim satin alma fiyat1 90 euro ve SVK’nin
birim satin alma fiyati1 38 eurodur. Calismada ddviz kuru 3.73 TL olarak alinmis ve

kateterlerin satin alma fiyatlar1 Cizelge 4.9.’da TL biriminde verilmistir.

Kateter cesidine bagl: enfeksiyon oranlar:

Kateter cesidine gore enfeksiyon oranlarina ait kesin bir bilgi
bulunmamaktadir. Literatir arastirmas: sonucunda PVK ve SVK icin enfeksiyon

indidans degeri elde edilmistir (Hakyemez, 2008). Nercelles ve ark. (2015),
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calismalarinda periferik kateter icin bakteri oranin1 0.9/1000 kateter ginu, PICC
kateter icin ise 3.0/1000 kateter guinu olarak belirtmistir. Bu degerlerin birbirine
oranlanmasi ile PICC kateterin enfeksiyon oraninin PVK’ya goére 3.3 kat daha fazla
olmaktadir. Bu nedenle ¢alismada PICC igin enfeksiyon indidansi PVK’nin
enfeksiyon indidans simir degerlerinin 3.3 katinin alinmas ile elde edilmis olup
Cizelge 4.9.°da verilmistir. Cizelge 4.9.’da kateterlerin enfeksiyon indidanslarina
ek olarak kateterlerin satin alma fiyatlari, maksimum kullanim sireleri, islem
sreleri ve islem maliyetleri verilmistir. Her bir kateterin islem siresi belirlenirken
her kateter cesidi icin alinan gdzlemlerin ortalamalar1 hesaplanmis ve Cizelge
4.9.’da verilmistir. PVK ve PICC hastaya hemsire tarafindan, SVK ise doktor
tarafindan takilmaktadir. Doktor ve hemsirelerin adam-dakika Ucretleri birbirinden
farkli oldugu icin kateter gesidine gore islem maliyeti degiskenlik gostermektedir

ve kateter takma maliyetleri Cizelge 4.9.”da verilmistir.

Cizelge 4.9. Kateter Ozellikleri

Indis | Kateter | Maliyet Kullanim Kateter Kateter Enfeksiyon
M Cesidi (TL/adet) | Siresi Takma Takma Oran
(GUn/Adet) | sresi Maliyeti

(Adam- | (TL/adam-

Dakika) | dakika)
1 PVK 1,4547 4 6 0,22 0,002-0,005
2 PICC 335,7 30 22 0,22 0,00666-

0,01665

3 SVK 141,74 42 55 1,04 0,038-0,12

Calismada dikkate alinan her bir adet PVK tip kateterin takilmasi sirasinda
ortalama 3 adet PVK kullaniimaktadir. Bu nedenle PVK tip kateter kullanilirsa
PVK malzeme ihtiyact kullanilan miktarin 3 kati olarak olmaktadir. Eger hastaya
PVK takilirsa kullanilan miktar ihtiya¢ duyulan PVK miktarinin 3 kati olmaktadir.

PICC ve SVK icin boyle bir durum s6z konusu degildir. Esitlik (4.4.)’de
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kateterlerin kullanim miktarlar1 icin kullanilacak katsayiya ait formilasyon

verilmistir.

(X1 >1 3
a= (aksi halde 1) (4.4

Calismada dikkate alinan varsayimlar ve kisitlar altinda (¢ farkli model
kurulmustur. Bu modellerde her bir hasta i¢in yatis stiresine bagli optimum kateter
planlar: belirlenirken enfeksiyon minimizasyonu, maliyet minimizasyonu ve

kateterlerin kullanilabilecegi ek siire maksimizasyonu amagclar dikkate alinmustir.

4.4.1. Tek amach matematiksel modelleme yaklasim
4.4.1.1. Maliyet minimum yapan kateter planinin belirlenmesi

Hastane agisindan hastalara uygulanan tedavi planinin minimum maliyetle
gerceklestirilmesi 6nem arz etmektedir. Hastalara uygulanan invaziv girisimlerden
kateterler takilirken hem is giicli hem de malzeme maliyeti olusmaktadir. Hastalara
PVK ve PICC tip kateterler hemsire, SVK ise doktor tarafindan takildig: igin birim
isglici maliyetleri birbirinden farkli olmaktadir. Kateterlerin is glct maliyetleri
gibi her bir kateterin takilma stresi de birbirinden farkli olmaktadir. Bu farkliliklar
Esitlik 4.5.’de modele yansitilmistir. Hastaya takilan kateter sayisi (x;), kateterin
islem stiresi (k;) ve takilmasi igin birim is giici maliyeti (c;) carpilarak is gici
maliyeti belirlenmis ve Esitlik 4.5.’de verilmistir. Kateter malzeme maliyeti ise
kullanilan kateter sayisinin (x;), kateter maliyeti (p;) ile carpilmas: ile elde
edilmistir. Kateterin islem suresi (k;), takilmasi icin birim is gticti maliyeti (c;) ve
kateter maliyeti (p;) Cizelge 4.9.°da verilmistir. Toplam maliyet, hastada
kullanilan kateter ve is giici maliyetlerinin toplamindan olusmaktadir ve Esitlik
4.5. ile ifade edilmistir. Modelde kullanilan a katsayis: Esitlik 4.4. ile ifade edilmis
olup kullanilan kateterin PVK olmasi durumunda kullanilan PVK sayisinin ihtiyag

duyulan PVK sayisinin 3 kati olacagin: ifade etmektedir.
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ToplamMaliyet = ¥3_; a x kj * ¢; * x; + X3, pj * a x x; (45)

Maliyeti minimum yapan kateter planlari belirlenirken birtakim kisitlar
dikkate alinmaktadir. Kullanilan kateter sayisi (x;) ile kateterin kullamm stresi
(tj) carpilarak elde edilen kateter plamnin  toplam  kullanim  s(resi
hesaplanmaktadir. Elde edilen kateter kullanim siresi i¢in kateter esneklik katsayisi
tanimlanmaktadir. Hastanede kazanilan enfeksiyonlar yatis giiniinden yaklasik 4
gln sonra ortaya ¢iktig1 icin 4 gline kadar olan ve 4 giinden fazla olan yatis sureleri
icin kateter planlarina esneklik oranlari tantmlanmistir. Hemsire ve doktor gorusleri
dogrultusunda 4 giinden az siireli yatislarda secilen kateter planinin tahmin edilen
yatig sdresinin %210’undan, 4 ginden uzun sireli yatislarda ise secilen kateter
planinin tahmin edilen yatis siiresinin %20’sinden fazla olmasinin yeterli ve ideal
olacagi belirlenmistir. Bu durum Esitlik (4.6.) ve (4.7.) ifade edilmistir. Burada
tanimlanan %10 ve %20’lik degerler Esitlik (3.8.)’deki y ve z degerini ifade

etmektedir.

Eger Yatig suresi<=4;

Yiixxtp=11xYS (4.6.)

Eger Yatig suresi>4;

Jixp ;= 12xYS 4.7)

Olusturulan Kkateter planlarinin toplam sdresinin tahmin edilen yatis
siresinin 2 katindan fazla olmamasi da ¢alismada dikkate alinan bir baska kisittir.
Burada uzman gorisu ile belirlenen 2 degeri Esitlik (3.9.)’deki n degerini ifade
etmektedir. Calisma kapsaminda dikkate alinan kateterlerin kullanim streleri 4, 30
ve 42 gindir. Bu kisittan dolayr yatis sdresinin 15 giinin altinda olmasi
durumunda PICC ve SVK, yatis slresinin 21 ginun altinda olmas: durumunda
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SVK tip kateter modelde dikkate alinamayacaktir. Bu nedenle yatis siiresinin 21
glintin altinda olmas1 durumunda olusturulacak kateter planinin maksimum 42 gin
kullanilabilmesi, 21 giinden uzun yatis slrelerinde ise maksimum Kateter siiresinin
yatis suresinin 2 katindan ki¢ik olmasi seklinde kisit eklenmistir ve Esitlik (4.8.)-

(4.9.)de verilmistir.

Eger Yatig suresi<=21;

Y31 xj.ty < 42 (4.8.)

Eger Yatig suresi>21;
Y3 1x.tp <2xYS (4.9.)

Modelleme sonucunda elde edilecek kateter planlart her bir kateter
cesidinden kullanilacak kateter sayisini gosterecektir. Bu nedenle x,,x, ve x3

degiskenlerinin tamsay1 olmasi gerekmektedir.
X1, X3, X3 integer (4.10)

Cizelge 4.8.’de yatis siiresi hesaplanan 20 yeni hasta hastanin HCT-MCH
BSI model sonuglarina gore 37, 9, 3, 23, 10, 6, 7, 16 ve 11 giin olmak (izere 9 tane
farkl yatis suresi degeri elde edilmistir. 9 farklh yatis suresi icin Esitlik (4.5.)
maliyet minimizasyonu ama¢ fonksiyonu Esitlik (4.4.) ve Esitlik (4.6.)-(4.10.)
kisitlar1 dikkate alinarak modellenmis ve Gams paket programi ile ¢cozulmustir.
Kurulan modellerin model sinift Karma Tamsayili Dogrusal Programlama (MILP),
Solver Type ise CPLEX olarak belirlenmistir. Her bir yatis siresi icin toplam
maliyeti minimum yapan optimum kateter planlar1 Cizelge 4.10.’de verilmistir.
Cizelge 4.10.°da yer alan Kateter Toplam Siresi (4*x;+30*x,+42*x3)

formilasyonu ile elde edilmistir. HCT-MCH BSI modeli sonucunda yatis stresi 23
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giin bulunan hasta igin Cizelge 4.10.’a gore minimum maliyet 58.269 TL ve bu
maliyeti saglayan optimum kateter plant PVK’den 7 adet kullaniimas: olarak
belirlenmistir. Maliyeti olusturuan optimum is gicl ve kateter maliyetleri ise
sirasiyla 27.72 TL ve 30.549 TL olarak bulunmustur. Diger yatis streleri igin

benzer yorumlar Cizelge 4.10.”a gore yapilabilir.

Cizelge 4.10. Minimum Maliyete Sahip Kateter Planlar:

Hasta No | Yatig Kateter Optimum Kateter Plani Maliyetler (TL)

Suresi Toplam (Adet)

(Giin) Suresi PVK | PICC | SVK | IsGici | Kateter Toplam

(Giin) (x1) (x2) (x3) | Maliyeti | Maliyeti | Maliyet

1 37 48 12 0 0 47,520 52,369 99,889
2,3,8,20 9 12 3 0 0 11,880 13,092 24,972
4,5 3 4 1 0 0 3,960 4,364 8,324
6,10 23 28 7 0 0 27,72 30,549 58,269
7,13,16,1 10 12 3 0 0 11,880 13,092 24,972
8
9,15 6 8 2 0 0 7,920 8,728 16,648
11,12,17 7 12 3 0 0 11,880 13,092 24,972
14 16 20 5 0 0 19,8 21,821 41,621
19 11 16 4 0 0 15,840 17,456 33,296

4.4.1.2. Enfeksiyonu minimum yapan kateter plamnin belirlenmesi

Hastalara yatis slresi boyunca uygulanacak kateter planlar: belirlenirken
maliyeti minimizasyonu gibi bir diger ama¢ enfeksiyon minimizasyonudur.
Hastalara uygulanacak kateter planlarinin minimum enfeksiyon oranina sahip
olmas: istenmektedir. Hastanin enfeksiyon kazanimi hastanin durumunun kotiye
gitmesine ve dolayisiyla hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olmaktadir.
Hastane kalinan her yeni giin hastanin enfeksiyon edinme riskini ve maliyetleri

arttirmaktadur.
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Kateter cesitlerine bagli enfeksiyon oranina ait herhangi bir formulasyon
bulunmamaktadir. Kateter cesidine bagli bir matematiksel formulasyon olmadig:
icin caligma kapsaminda retrospektif toplanan verilerle yenidogan hastalara
uygulanan kateter planlar: igin enfeksiyon hesabi yapilamamistir. Bu nedenle
kateter cesidine bagli olusan enfeksiyon orani icin matematiksel bir ifadenin
tanimlanmasina ihtiya¢ duyulmustur. Kateter ¢esidine bagli minimum-maksimum
enfeksiyon insidans degerleri ‘Kateter cesidine bagl enfeksiyon oranlar’
bashginda tammlamis ve Cizelge 4.9.’da verilmistir. Calisma kapsaminda dikkate
alinan PVK, PICC ve SVK icin tanimlanan minimum-maksimum enfeksiyon
insidans degerleri dikkate alinarak enfeksiyon olusumu uniform dagilimdan
Uretilmistir. Uygulanacak olan kateter planina gore enfeksiyon insidansi

hesaplanirken her cesit kateter miktar: (x;) her cesit kateterin dagihmdan elde
edilen enfeksiyon insidansi (I;) ile carpilmaktadir. Her bir yeni girisim enfeksiyon

oramint 7 Kat arttirdigr igin kullanilan kateter miktarinin artmasi enfeksiyon oranin
da arttiracaktir. Bu durum modele yansitilmis ve Esitlik 4.11.’de verilmistir ve bu
degerin minimize edilmesi amaclanmaktadir. Ayrica her bir adet PVK kateter
kullanilmas: durumunda ortalama 3 adet PVK kullanildigi igin kullanilan PVK

miktar1, kullanilan PVK degerinin 3 kati olacaktir.

Enfeksiyon = ¥3_; 707 « (4.11)

Esitlik (4.5.) maliyet minimizasyonu amag¢ fonksiyonunun dikkate alindig
modelde dikkate alinan kisitlar enfeksiyon minimizasyonu modelinde de dikkate
alinmaktadir. Cizelge 4.8.”de yatis suresi hesaplanan 20 yeni hasta hastanin HCT-
MCH BSI model sonuglarina gore 37, 9, 3, 23, 10, 6, 7, 16 ve 11 giin olmak Uzere
9 tane farkl yatis stresi degeri elde edilmistir. 9 farkli yatig suresi igin Esitlik
(4.11.) enfeksiyon minimizasyonu amag fonksiyonu Esitlik (4.4.) ve Esitlik (4.6.)-
(4.10.) kisitlart dikkate alinarak modellenmis ve Gams paket programi ile

cozulmustur. Enfeksiyon minimizasyonu modelinde kateter gesitlerinin enfeksiyon
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degerleri olasilik dagilimi olarak tamimlanmistir. Bu nedenle modele olasilik
dagilimindan kag defa say1 Uretmesi gerektiginin, iterasyon sayisinin, belirtilmesi
gerekmektedir. Bu caligmada iterasyon sayist 1000 olarak alinmis ve her bir
iterasyonun esit olasiliga sahip oldugu kabul edilmistir. Minimum enfeksiyona
sahip kateter planlarinin belirlendigi modeller Gams paket programu ile ¢ézulmis
ve model simifi Karma Tamsayili Dogrusal olmayan Programlama (MINLP) olarak
bulunmustur. Solver Type, Couenne olarak belirlenmis ve her bir yatis siresine ait
modelin ¢6zim siresi ortalama 2-3 dakika strmektedir. HCT-MCH BSI modeli
sonucunda elde edilen her bir yatis slresi icin enfeksiyonu minimum yapan
optimum Kateter planlar1 Cizelge 4.11.de verilmistir. Cizelge 4.11.de yer alan
Kateter Toplam Sresi (4*x,+30*x,+42*x3) formilasyonu ile elde edilmistir.
Yatis suresi 23 giin bulunan hasta icin minimum enfeksiyon 0.011487’dir.
Enfeksiyon oranin1 minimize eden optimum kateter plan: 6 ve 10 nolu hastalar i¢in
PICC’den 1 adet takilmasidir. Diger yatis sreleri icin benzer yorumlar Cizelge

4.11.7e gore yapilabilir.

Cizelge 4.11. Minimum Enfeksiyona Sahip Kateter Planlar:

Hasta No Yatis | Kateter | Olusma | Optimum Kateter Plan: Enfeksiyon Degerleri
Suresi | Toplam | Sayist (Adet)
(Gun) | Sdresi (Adet) PVK | PICC | SVK | Minimum | Maksimum Beklenen
(x1) | (x2) | (x3) deger deger Enfeksiyon
degeri
1 72 527 0 1 1 0,046 0,121 0,0785218
¥ 60 473 0 2 0 0,053 0,132 0,079119
2,3,8,20 9 30 1000 0 1 0 0,007 0,017 0,011503
45 3 30 1000 0 1 0 0,007 0,017 0,011503
6,10 23 30 1000 0 1 0 0,007 0,017 0,011487
7,13,16,18 | 10 30 1000 0 1 0 0,007 0,017 0,011503
9,15 6 30 1000 0 1 0 0,007 0,017 0,011503
11,12,17 7 30 1000 0 1 0 0,007 0,017 0,011503
14 16 30 1000 0 1 0 0,007 0,017 0,011503
19 11 30 1000 0 1 0 0,007 0,017 0,011503

©
ol




4. BULGULAR VE TARTISMA Cansu DAGSUYU

Kateterlerin kullanim stresi 4, 30 ve 42 gin olarak modellere dahil
edilmistir. Bu durum 4-30 gunlik yatis suresine sahip yenidoganlarda sadece
enfeksiyon minimizasyonu dikkate alindiginda ayni tip kateter olan PICC kateter
takilmasini optimum ¢6zim olarak bulmaktadir. Model 1000 iterasyon igin
calistinlmakta ve her iterasyon sonucunun ortalamas: en son ama¢ fonksiyon
degeri olarak belirlenmektedir. Bu nedenle 4-30 glnlik yatis strelerine sahip
hastalarda optimum enfeksiyon degeri 23 glnluk yatis suresi haricindeki
modellerde ayn: bulunmustur. Ayni1 zamanda Kkateter planlarinin yatis siiresinden
%10 veya %20 fazla olmas: Esitlik 4.6. ve Esitlik 4.7. ile tanimlanmustir. 3 giinlik
yatis suresi icin Esitlik 4.6.’dan en az 3.3 gun kullanilabilecek kateter planlar
olusturulmasi gerekmektedir. PVK kateter kullaniminda girisim sayis1 ihtiyag olan
kateter miktarinin 3 kati oldugu ve her bir yeni girisim enfeksiyon oranin: arttirdig:
icin model sonucunda PVK kateter optimum ¢0ziim olarak bulunmamistir. PVK
kateter yerine kullanim stresi daha uzun olan PICC kateter optimum ¢dziim olarak
bulunmustur. Model yine 1000 iterasyon icin calistirillmis ve ortalama enfeksiyon
degerleri 4-30 gunlik yatis stresinde elde edilen enfeksiyon degerlerine yakin

bulunmustur.

4.4.1.3. Ek sureyi maksimum yapan kateter plamnin belirlenmesi

Hastanede uzun yatis sureleri enfeksiyon riskini ve dolayisiyla yatis
stiresini uzatmaktadir. Bu nedenle olusturulan kateter planinin kullanilabilecegi ek
slirenin  maksimizasyonu da c¢alismada bir ama¢ olarak dikkate alinmistir.
Kullanilan kateter sayisi (x;) ile kateterin kullamm suresi (¢;) carpilarak elde
edilen kateter planimin toplam kullanim siresi hesaplanmaktadir. Elde edilen
kateter planinin toplam stiresinden yatis stresinin ¢ikarilmasi ile Esitlik 4.12.”deki
ek stire bulunmaktadir. Ek sure; olusturulan kateter planinin kullanim siresinin
tahmin edilen yatis suresinden ne kadar fazla oldugunu gostermektedir. Bu fazlalik
olusturulan kateter planinin yatig suresinin tamamlanmasindan sonra kateter

planinin ekstra ne kadar stire kullanilabilecegini gostermektedir.
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Ek Stre =Y3_, ¢ xx; — YS (4.12.)

9 farkli yatig stresi i¢in maksimum ek slreyi saglayacak kateter plan
Esitlik 4.12. amag¢ fonksiyonu, Esitlik (4.6.)-(4.10.) kisitlar1 dikkate alinarak
modellenmistir. Cizelge 4.8.’deki farkli 9 yatis suresi igin olusturulan model Gams
paket programinda MILP olarak modellenmistir. Her bir yatis stiresine ait modelin
¢cozum siresi ortalama 1 dakikadan daha az surmektedir.Her bir yatis siresi igin ek
sireyi maksimize eden optimum kateter planlar1 Cizelge 4.12’de verilmistir. HCT-
MCH BSI modeli sonucunda yatis stresi 23 gln bulunan hasta icin Cizelge
4.12.’ye gore maksimum ek siire 37 giin ve bu ek sureyi saglayan optimum kateter
plant PVK’den 8 adet SVK’dan 1 adet kullanilmas: olarak belirlenmistir. Cizelge
4.12.°de yer alan Kateter Toplam Siresi (4*x;+30*x,+42*x3) formilasyonu ile

elde edilmistir.

Cizelge 4.12. Maksimum Gun Esnekligine Sahip Kateter Planlar:

Hasta No Yatig Optimum Kateter Plam | Kateter Amag
Siiresi (Adet) Toplam Fonksiyonu
(Glin) PVK PICC SVK Siresi Degeri

(x1) (x2) (x3) (Gun)

1 37 8 0 1 74 37

2,3,8,20 9 0 0 1 42 33

4,5 3 0 0 1 42 39

6,10 23 1 0 1 46 23

7,13,16,18 | 10 0 0 1 42 32

9,15 6 0 0 1 42 36

11,12,17 7 0 0 1 42 35

14 16 0 0 1 42 26

19 11 0 0 1 42 31
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Maliyet minimizasyonu, enfeksiyon minimizasyonu ve ek sure
maksimizasyonu amagclar: ayr: ayri dikkate alindigr zaman ayni yatis giini degeri
icin Cizelge 4.10., Cizelge 4.11. ve Cizelge 4.12.de goruldugi gibi farkl: kateter
planlart elde edilmektedir. Uygulamada kateter planlari belirlenirken bu amag
fonksiyonlarimin ayni anda degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle kateter

planlar: cok amaglh optimizasyon teknigi kullanilarak belirlenmistir.

4.4.2. Cok amach matematiksel modelleme yaklasimi

Bu c¢alismada ¢ok amacli optimizasyon tekniklerinden hedef programlama
yontemi tercih edilmistir. Hedef programlamada bulunan o6nceliklendirmesiz
(nonpreemptive) ve Onceliklendirmeli (preemptive) yaklasimlar: kullanilarak
coziim elde edilmistir. Onceliklendirmesiz yaklasimda tim amaglar esit 6neme
sahip kabul edilmis ve Onceliklendirme yapilmamistir. Kateter planlan
belirlenirken t¢ amag fonksiyonunun ikili ve Ggli kombinasyonlar: igin ¢dzim
bulunmustur. Onceliklendirmeli yaklasimda ise amag fonksiyonlar1 arasinda
onceliklendirme yapilmigtir. Uzman goérisu dogrultusunda amag fonksiyonlarinin
oncelik sirasi enfeksiyon minimizasyonu, ek sure maksimizasyonu ve maliyet
minimizasyonu olarak belirlenmistir. Onceliklendirme yapilirken aymi 6ncelik
seviyesinde birden fazla amag¢ fonksiyonu dikkate alinabilmektedir. Calismada
alternatif olarak enfeksiyon minimizasyonu ve gun esnekligi birinci oncelikli,
maliyet minimizasyonu ise ikinci oncelikli amac¢ olarak belirlenmis ve etkin

cozumler elde edilmistir.

4.2.2.1.Amag¢ fonksiyonlarinin esit 6ncelikli olmasi durumu
4.2.2.1.(1). Maliyet ve enfeksiyonu minimum yapan kateter plannin
belirlenmesi

Cizelge 4.10. ve Cizelge 4.11.’de maliyeti ve enfeksiyonu ayri ayrn
minimize yapan kateter planlar1 belirlenmistir. Elde edilen sonuclar hedef

programlama modelinde kullanilmistir. Her iki amaci aym anda gergeklestiren
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optimum kateter plani belirlenirken tek amacli modeldeki kisitlara ek olarak Esitlik
(4.14.), (4.15.) ve (4.16.) kisitlart da modele dahil edilmistir. Amag fonksiyonu,
Cizelge 4.10. ve Cizelge 4.11.°de elde edilen optimum degerlerden sapma
miktarinin minimimizasyonu olarak Esitlik (4.13.)’de verilmistir. Her bir yatis
sliresi i¢in minimum maliyet ve minimum enfeksiyon degerleri degistigi igin 9
farkli yatis suresi icin modeller ayr1 ayri olusturulmustir. Yatig suresinin 23 glin
olmas: durumu igin Esitlik (4.14.), (4.15.) ve (4.16.) denklemlerinde optimum
maliyet ve optimum enfeksiyon degerleri sirasiyla Cizelge 4.10. ve Cizelge
4.11.°den ahinmustir. Diger tlm yatig gunlerine ait degerler Esitlik (4.14.), (4.15.)
ve (4.16.)’ya yansitilarak modeller ¢ozilmis ve sonuglar Cizelge 4.13.°de
verilmistir. Modellerde iterasyon sayisi 1000 olarak alinmis ve her bir iterasyonun
esit olasiliga sahip oldugu kabul edilmistir. Ayni anda minimum enfeksiyon ve
minimum maliyete sahip kateter planlarinin belirlendigi modeller Gams paket
programinda MINLP olarak modellenmistir. Solver Type, Couenne olarak
belirlenmis ve her bir yatis suresine ait modelin ¢6ziim siresi ortalama 3-4.5

dakika stirmektedir.

Minimizing S;f + S5 (4.13)
Y3, 7D« [; — ST + ST = 0.011487 (4.14)
Y3 cpxkjraxx + Y P raxx —S§+S; = 58269 (4.15)
0.011487 x 5} = 58.269  S; (4.16.)
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Cizelge 4.13. Minimum Enfeksiyon-Minimum Maliyete Sahip Kateter Planlar

Etkin Kateter Plan1 (Adet)
YS PVK PICC SVK Olusma Sayisi1 (Adet) | Amag Fonksiyon Degeri
(x1) (x2) (x3)
0 1 0 662 282
23 0 0 1 338 207,6971775
9 0 0 1 1000 184,522176
1 0 0 936 130,9964669
3 0 0 1 64 190,879
10 0 0 1 1000 184,52
6 0 0 1 1000 182
7 0 0 1 1000 184,522176
0 1 0 305 299
o 0 0 1 695 208,2643871
0 1 0 28 307,35
H 0 0 1 972 209,4735936
37 1 0 1 1000 21612997

Yatis slresi 23 gun olmas: durumunda sadece enfeksiyon minimizasyonu
amagclanirsa Cizelge 4.11.°e gore 1 tane PICC, sadece maliyet minimizasyonu
amagclanirsa Cizelge 4.10.’e gore 7 tane PVK takilmasi uygun gorulmektedir. Fakat
ayn: anda minimum enfeksiyon ve minimum maliyet minimizaysonu amaglanirsa
Cizelge 4.13.’de goruldigu gibi 1000 iterasyon calistirllan modelde 662 adet
modelin sonucunda 1 adet PICC kateter, geriye kalan 338 adet modelde ise 1 adet
SVK takilmasi etkin ¢6zim olarak bulunmustur. Uzman goristine bagl olarak 23
gunlik yatis siiresine sahip hastaya yiksek olasiliga sahip 1 adet PICC veya

minimum amag degerine sahip 1 adet SVK takilabilir.
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4.2.2.1.(2). Enfeksiyonu minimum ek sureyi maksimum yapan Kkateter
plamnin belirlenmesi

Cizelge 4.11. ve Cizelge 4.12.’de enfeksiyon minimizasyonu ve ek sire
maksimizasyonu igin elde edilen optimum kateter planlari hedef programlama
modelinde kullanilmigtir. Her iki amaci ayn1 anda gerceklestiren optimum kateter
plant belirlenirken ama¢ fonksiyonu Esitlik (4.17.) olmak Uzere tek amach
modeldeki kisitlara ek olarak Esitlik (4.14.), Esitlik (4.18.) ve (4.19.) kisitlar: da
modele dahil edilmistir. Yatis slresinin 23 glin olmasi: durumu igin Esitlik (4.14.)
ve Esitlik (4.18.) ve (4.19.) denklemlerinde optimum enfeksiyon ve optimum ek
siire degerleri sirasiyla Cizelge 4.11. ve Cizelge 4.12.’den alinmistir. Esitlik (4.4.)
ve Esitlik (4.6.)-(4.10.) kisitlarina ek olarak diger tim yatis gunlerine ait degerler
Esitlik (4.14.) ve Esitlik (4.18.)-(4.19.)’a yansitilarak modeller c¢ozulmustar.
Modellerde iterasyon sayisi 1000 olarak alinmis ve her bir iterasyonun esit
olasiliga sahip oldugu kabul edilmistir. Minimum enfeksiyona-maksimum ek
stireye sahip kateter planlarinin belirlendigi modeller Gams paket programinda
MINLP olarak modellenmistir. Solver Type, Couenne olarak belirlenmis ve her bir
yatis sliresine ait modelin ¢6ziim siresi ortalama 3-5.5 dakika stirmektedir. 9 farkl:
yatis suresi icin minimum enfeksiyon ve maksimum ek sireye sahip kateter

planlar: Cizelge 4.14.”de verilmistir.

Minimizing S;f + S5 (4.17))
(X3itj*x; —YS) —S3 +53 =23 (4.18.)
0.011487 + S; = 23 * S} (4.19.)
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Cizelge 4.14. Minimum Enfeksiyon-Maksimum EK Siireye Sahip Kateter Planlar

Etkin Kateter Plani (Adet)
PVK PICC SVK

YS (x,) (x3) (x3) Olusma Sayisi (Adet) | Amacg Fonksiyon Degeri
23 0 1 0 1000 16,01
9 0 1 0 1000 12,00
3 0 1 0 1000 12,39
10 0 1 0 1000 12,09
6 0 1 0 1000 12,24
7 0 1 0 1000 12,19
16 0 1 0 1000 12,01
11 0 1 0 1000 12,00
37 | 0 1 1 773 5,56
0 2 0 227 14,81

Yatis slresi 23 gun olmas: durumunda sadece enfeksiyon minimizasyonu
amagclanirsa Cizelge 4.11°e gore 1 tane PICC ve sadece ek sire maksimizasyonu
amaclanirsa Cizelge 4.12.’ye gore 1 tane PVK ve 1 tane SVK takilmasi uygun
gorilmektedir. Fakat Cizelge 4.14.°de gorildugi tzere minimum enfeksiyon-
maksimum ek sire amaglanirsa 1 adet PICC takilmasi etkin ¢ozim olarak
bulunmaktadir. Bu durumda hedef programlama modelinin amag fonksiyon degeri
olan optimum enfeksiyon ve optimum ek slre degerlerinden sapan miktarlarin

toplam: 16 olmaktadr.

4.2.2.1.(3). Maliyeti minimum ek sureyi maksimum yapan kateter planinn
belirlenmesi

Cizelge 4.10. ve Cizelge 4.12.°de maliyet minimizasyonu ve ek sure
maksimizasyonu icin optimum Kkateter planlari belirlenmistir. Her iki amaci ayni
anda gerceklestiren optimum kateter plan: belirlenirken tek amacli modeldeki

kisitlara ek olarak Esitlik (4.15.), Esitlik (4.18.) ve Esitlik (4.21.) kisitlart da
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modele dahil edilmistir. Amac¢ fonksiyonu her bir yatis suresi icin belirlenen
optimum maliyet ve optimum ek siireden sapmalarin minimize edilmesidir ve
Esitlik (4.20.)’de formdilize edilmistir. Yatig siiresinin 23 giin olmasi durumu igin
Esitlik (4.15.), Esitlik (4.18.) ve Esitlik (4.21.) denklemlerinde optimum maliyet ve
optimum ek sure degerleri sirasiyla Cizelge 4.10. ve Cizelge 4.12.”den alinmustr.
Esitlik (4.4.) ve Esitlik (4.6.)-(4.10.) kisitlarina ek olarak diger tim yatis glinlerine
ait degerler Esitlik (4.15.), Esitlik (4.18.) ve Esitlik (4.21.)’e yansitilarak modeller
cozulmustar. Aynt anda minimum maliyet ve maksimum ek sureye sahip kateter
planlarinin  belirlendigi modeller Gams paket programinda MILP olarak
modellenmistir. Solver Type, Couenne olarak belirlenmis ve her bir yatis sliresine
ait modelin ¢6zim suresi ortalama 1 dakikadan daha az strmektedir.Her bir yatis
siresi icin minimum maliyet ve maksimum ek siureye sahip kateter planlar

Cizelge 4.15.”de verilmistir.

Minimizing S5 + S5 (4.20.)

23+ S =58.269 x S (4.21))

Cizelge 4.15. Minimum Maliyet-Maksimum Ek Siireye Sahip Kateter Planlari

Etkin Kateter Plani (Adet)
YS PVK PICC SVK Amag Fonksiyon Degeri
(x1) (x2) (x3)
23 10 0 0 34,83
5 0 0 38,65
1 0 0 46,11
10 5 0 0 39,17
3 0 0 43,87
5 0 0 39,98
16 7 0 0 36,41
11 6 0 0 37,33
37 16 0 0 45.63
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Yatig siiresi 23 gun olmas: durumunda sadece maliyet minimizasyonu
amagclanirsa Cizelge 4.10.’a gore 7 tane PVK ve sadece ek sure maksimizasyonu
amaclanirsa Cizelge 4.12.’de goére 1 tane PVK ve 1 tane SVK takilmasi uygun
gorilmektedir. Fakat Cizelge 4.15.’de goruldigu (zere minimum maliyet-
maksimum ek siire amaglanirsa en etkin kateter plani olarak 10 adet PVK takilmasi
bulunmaktadir. Bu durumda hedef programlama modelinin amag fonksiyon degeri
olan optimum maliyet ve optimum ek sire degerlerinden sapan miktarlarin toplami
34.83 olmaktadir.

4.2.2.1.(4). Maliyeti ve enfeksiyonu minimum ek streyi maksimum yapan
kateter plaminmin belirlenmesi

Amacg fonksiyonlarinin ikili kombinasyonlarina ek olarak U¢ amag
fonksiyonu ayni anda dikkate alinmis ve Esitlik (4.22.) ile ifade edilen ic amactan
sapmalart minimize edecek kateter planlari belirlenmistir. Tek amagli modelde
dikkate alinan Esitlik (4.4.), Esitlik (4.6.)-(4.10.) kisitlarina ek olarak Esitlik
(4.14.), (4.15), (4.16.), Esitlik (4.18.) ve Esitlik (4.21.) kisitlar1 modele dahil
edilmistir. Yatis slresinin 23 gin olmas: durumu igin Esitlik (4.14.), (4.15.),
(4.16.), Esitlik (4.18.) ve Esitlik (4.21.) denklemlerinde optimum maliyet, optimum
enfeksiyon ve optimum ek stre degerleri sirasiyla Cizelge 4.10., Cizelge 4.11. ve
Cizelge 4.12.°den alinmustir. Esitlik (4.4.) ve Esitlik (4.6.)-(4.10.) kisitlarina ek
olarak diger tlim yatis giinlerine ait degerler Esitlik Esitlik (4.14.), (4.15.), (4.16.),
Esitlik (4.18.) ve Esitlik (4.21.) kisitlarina yansitilarak modeller ¢ozulmastr.
Modellerde iterasyon sayisi 1000 olarak alinmis ve her bir iterasyonun esit
olasihga sahip oldugu kabul edilmistir. Minimum maliyete-minimum enfeksiyon
ve maksimum ek sireye sahip kateter planlarinin belirlendigi modeller Gams paket
programinda MINLP olarak modellenmistir. Solver Type, Couenne olarak
belirlenmis ve her bir yatis stresine ait modelin ¢6zim suresi ortalama 3-4.5

dakika strmektedir. Her bir yenidogan icin minimum maliyet, minimum
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enfeksiyon ve maksimum ek sireye sahip kateter

verilmistir.

Minimizing S+ 5f+S5

planlar1 Cizelge 4.16.’da

(4.22))

Cizelge 4.16. Minimum Enfeksiyon-Minimum Maliyet-Maksimum Ek Sireye
Sahip Kateter Planlar

v [BVK | Plog | svik |Olmasas | Amac Fonsiyon
G) | () (x2) s
3 1 0 0 64 742,7435523
0 0 1 936 1083,963
6 0 0 1 1000 577
9 0 0 1 1000 428
10 0 0 1 1000 420,866795
1 0 1 0 28 593,407
0 0 1 972 404,43532
16 0 0 1 695 340,6749324
0 1 0 305 485,732
7 0 0 1 1000 443,023713
23 0 1 0 662 393,745
0 0 1 338 289,6634882
37 0 1 1 1000 93,325161
Yatis slresinin 23 gin olmast durumunda sadece enfeksiyon

minimizasyonu amaclanirsa Cizelge 4.11.’e gore 1 tane PICC, sadece maliyet

minimizasyonu amaclanirsa Cizelge 4.10.’a gore 7 tane PVK ve sadece ek sire

maksimizasyonu amaclanirsa Cizelge 4.12.’ye gore 1 tane PVK ve 1 tane SVK

takilmast uygun gorulmektedir. Fakat Cizelge 4.16.”da goraldugl Gizere minimum

enfeksiyon-minimum maliyet-maksimum ek sure amaglanirsa en etkin kateter plan

1 adet PICC veya 1 adet SVK takilmasidir. 1000 iterasyon ¢alistirilan modelde 662

adet model sonucunda 1 adet PICC kateter takilmasi, geriye kalan 338 adet

modelde ise 1 adet SVK takilmasi etkin ¢ziim olarak bulmustur.
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4.2.2.2. Amag fonksiyonlarimn dnceliklendirilmesi

Galismada enfeksiyon minimizasyonu, maliyet minimizasyonu ve ek sire
maksimizasyonu olmak Uzere 3 amag¢ fonksiyonu dikkate alinmaktadir.
Uygulamada ¢ogu zaman bu (i¢ amag fonksiyonu esit éncelige sahip olmamaktadir.
Hastalarin yasamlarina saglikl bir sekilde devam etmesi dncelikli oldugu icin g
ama¢ fonksiyonu icerisinde maliyet minimizasyonu en dustk oncelige sahiptir.
Uzman gorisu dogrultusunda amag fonksiyonlarinin 6ncelik siralamasi enfeksiyon
minimizasyonu, ek siire maksimizasyonu ve maliyet minimizasyonu seklinde

belirlenmistir.

4.2.2.2.(1). Her adimda bir amag fonksiyonunun énceliklendirilmesi
iv.  Birinci oOncelikli ama¢ olarak enfeksiyon minimizasyonunun
modellenmesi
Oncelikli amag olan enfeksiyon minimizasyonunda tek amacli modellerde
kullanilan Esitlik (4.4.), Esitlik (4.6.)-(4.10.) kisitlarina ek olarak Esitlik (4.14.)-
(4.15.) ve Esitlik (4.18.) kisitlari modele dahil edilmistir. Her bir hasta icin
optimum enfeksiyon degerinden sapan miktarin minimizasyonu amag
fonksiyonunu olusturmaktadir ve Esitlik (4.23.) ile ifade edilmistir. Yatig slresinin
23 guin olmast durumu igin Esitlik (4.14.)-(4.15.) ve Esitlik (4.18.) denklemlerinde
optimum maliyet, optimum enfeksiyon ve optimum ek slre degerleri sirasiyla
Cizelge 4.10., Cizelge 4.11. ve Cizelge 4.12.”den alinmistir. Tek amagli modellerde
dikkate alinan Esitlik (4.4.) ve Esitlik (4.6.)-(4.10.) denklemlerine ek olarak diger
tim yatis gunlerine ait degerler Esitlik (4.14.)-(4.15.) ve Esitlik (4.18.)e
yansitilarak modeller ¢ozilmustiir. Modellerde iterasyon sayisi 1000 olarak alinmig
ve her bir iterasyonun esit olasihiga sahip oldugu kabul edilmistir. Problem Gams
paket programinda MINLP olarak modellenmistir. Solver Type, Couenne olarak
belirlenmistir. Her bir yatig stresine ait modelin ¢oziim suresi ortalama 3-5 dakika

stirmektedir. Model sonucunda elde edilen etkin kateter planlar: ve bu planlar igin
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optimum enfeksiyon degerinden sapma miktarlar1 (S}) Cizelge 4.17.°de

verilmistir.

Minimizing S; (4.23)

v. dkinci 6ncelikli amac¢ olarak ek siire maksimizasyonunun
modellenmesi
ikinci oncelige sahip ek stire maksimizasyonu modeline ¢ézim aranirken
Esitlik (4.23.) icin belirlenen optimum deger Esitlik (4.25.)’de kisit olarak ifade
edilmistir. Esitlik (4.24.) ile ek siireden sapan miktar minimize edilirken, Esitlik
(4.4.), Esitlik (4.6.)-(4.10.), yatig siresinin 23 glin olmas: durumu icin olusturulan
Esitlik (4.14.)-(4.15.) ve Esitlik (4.18.) kisitlarina ek olarak Esitlik (4.25.) kisiti da
dikkate alinmistir. Problem Gams paket programu ile ¢dzllmis ve model sinifi
MINLP olarak bulunmustur. Solver Type, Couenne olarak belirlenmistir.
Modellerde iterasyon sayisi 1000 olarak alinmis ve her bir iterasyonun esit
olasihga sahip oldugu kabul edilmistir. Problem Gams paket programinda MINLP
olarak modellenmistir. Solver Type, couenne olarak belirlenmistir. Her bir yatis
siresine ait modelin ¢6zim siresi ortalama 2-5 dakika surmektedir. Model
sonucunda elde edilen etkin kateter planlari ve bu planlar i¢in optimum ek sire

degerinden sapma miktarlar: (S3°) Cizelge 4.17.”de verilmistir.

Minimizing S3 (4.24.)

Sf = Opt S} (4.25)
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vi. Uclnci  oncelikli amag¢ olarak maliyet minimizasyonunun
modellenmesi
Uciincli 6ncelige sahip maliyet minimizasyonu modeline ¢éziim aranirken
Esitlik (4.23.) ve Esitlik (4.24.) ile belirlenen optimum degerler modele kisit
olarak eklenmektedir. Esitlik (4.26.) ile maliyetten sapan miktar minimize
edilirken, Esitlik (4.4.), Esitlik (4.6.)-(4.10.), Esitlik (4.14.)-(4.15.) ve Esitlik
(4.18.) kasitlarina ek olarak Esitlik (4.25.) ve Esitlik (4.27.) kisitlar1 da modele
dahil edilmistir. Problem Gams paket programinda MINLP olarak modellenmistir.
Solver Type, Couenne olarak belirlenmistir. Modellerde iterasyon sayist 1000
olarak alinmig ve her bir iterasyonun esit olasiliga sahip oldugu kabul edilmistir.
Her bir yatis suresine ait modelin ¢6zim suresi ortalama 2-3 dakika surmektedir.
Model sonucunda elde edilen etkin kateter planlari ve bu planlar igin optimum

maliyet degerinden sapma miktarlar: (S3) Cizelge 4.17.”de verilmistir.

Minimizing S; (4.26.)

S; = Opt_S; (4.27)
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Cizelge 4.17. oOnceliklendirmeli hedef progralama sonucuna gore
enfeksiyon minimizasyonu kolonlari, amag¢ fonksiyonu minimum enfeksiyon
olmas1 durumunda elde edilen sonuclar1 gostermektedir. Ek siire maksimizasyonu
kolonlari, elde edilen enfeksiyon degerinin kisit olarak eklenmesi ve amag
fonksiyonunun optimum ek slreden sapan miktarin minimizasyonu olmasi
durumunda elde edilen sonuclar1 vermektedir. Maliyet minimizasyonu kolonlar: ise
enfeksiyon minimizasyonu ve ek siire maksimizasyonu sonucu elde edilen Sf ve
S5 degerlerinin modele kisit olarak eklenmesi ile elde edilen sonuclar: ifade
etmektedir. Yatis stresi 23 gun olmasi durumunda sadece enfeksiyon
minimizasyonu amaclanirsa Cizelge 4.11.’e gore 1 tane PICC, sadece maliyet
minimizasyonu amaclanirsa Cizelge 4.10.’a gbre 7 tane PVK ve sadece ek sire
maksimizasyonu amaclanirsa Cizelge 4.12.’ye gore 1 tane PVK ve 1 tane SVK
takilmast uygun gortlmektedir. Fakat Cizelge 4.17.’de en etkin kateter plan1 1 adet
PICC kateterdir. Tek amagli enfeksiyon minimizasyonu ve enfeksiyon
minimizasyonunun ilk oOncelikli ama¢ oldugu hedef programlama model
sonuclarinda ayni kateter planlari ¢czim olarak bulunmustur.

Cizelge 4.17.’de elde edilen sonuglarin birbirine ¢ok benzedigi
gorulmektedir. Bu benzerlik kateter sirelerinin kirihmlarimin az olmasindan ve
birinci  6ncelik olan enfeksiyon minimizasyonu amag¢ fonksiyonundan
kaynaklanmaktadir. Onceliklendirmesiz hedef programlama model sonucunda

farkl kateter planlar1 etkin ¢6ziim olarak elde edilmistir.

4.2.2.2.(2). Her adimda birden fazla amag fonksiyonunun énceliklendirilmesi
iii.  Birinci oncelikli amag olarak enfeksiyon minimizasyonu ve ek sure
maksimizasyonunun modellenmesi
Cizelge 4.17.°de amag fonksiyonlar: tek tek onceliklendirilerek yatis
sliresine baglh etkin kateter planlart olusturulmustur. Uzman doktor gorisi
dogrultusunda enfeksiyon minimizasyonu ve ek stire maksimizasyonu amaglarinin

ayni ve birinci dncelige, maliyet minimizasyonu amacinin ise ikinci 6ncelige sahip
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olmas: durumu igin etkin kateter planlari da belirlenmistir. Enfeksiyon
minimizasyonu ve ek sire maksimizasyonu amaci gerceklestirilirken amag
fonksiyonu Esitlik (4.28.) ile ifade edilmistir. Esitlik (4.28.) ama¢ fonksiyonu,
Esitlik (4.4.), Esitlik (4.6.)-(4.10.), Esitlik (4.14.)-(4.15.) ve Esitlik (4.18.) kisitlart
dikkate alinarak Gams paket programinda MINLP olarak modellenmistir. Couenne
solver type ile ¢dzllen modellerde iterasyon sayisi 1000 olarak alinmig ve her bir
iterasyonun esit olasiliga sahip oldugu kabul edilmistir. Her bir yatis siiresine ait
modelin ¢6zim suresi ortalama 3-5 dakika stirmektedir. Model sonuclar1 Cizelge

4.18.”de verilmistir.

Minimizing S + S5 (4.28.)

iv.  Ikinci oncelikli amag olarak maliyet minimizasyonunun modellenmesi
Ikinci oncelige sahip maliyet minimizasyonu amag¢ fonksiyonu Esitlik

(4.26.) ile ifade edilmistir. Esitlik (4.26.) icin etkin ¢0zim belirlenirken Esitlik
(4.28.) ile elde edilen deger Esitlik (4.29.) olarak tanimlanmis ve modele kisit
olarak eklenmistir. Esitlik (4.26.); Esitlik(4.4.), Esitlik (4.6.)-(4.10.), Esitlik (4.14.)-
(4.15.), Esitlik (4.18.) ve Esitlik (4.29.) kisitlar1 dikkate alinarak Gams paket
programinda MINLP olarak modellenmistir. Couenne solver type ile cozilen
modellerde iterasyon sayis1 1000 olarak alinmis ve her bir iterasyonun esit olasiliga
sahip oldugu kabul edilmistir. Her bir yatig suresine ait modelin ¢6zim suresi

ortalama 2-4 dakika stirmektedir. Model sonuglar1 Cizelge 4.18.’de verilmistir.

Sf +S; = Opt_Sj + Opt S5 (4.29.

Cizelge 4.18.’de iki ama¢ fonksiyonunun ayni anda birinci oncelikte
olmasi, maliyet minimizasyonunun ise ikinci oncelikte olmasi durumunda elde
edilen sonuclar verilmistir. Cizelge 4.18.’de enfeksiyon minimizasyonu-ek sire

maksimizasyonu kolonlari, ama¢ fonksiyonunun enfeksiyon minimizasyonu-ek
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slire maksimizasyonu olmasi durumunda elde edilen sonuglari gostermektedir.
Maliyet minimizasyonu kolonlar: ise, enfeksiyon ve ek siire degerlerinden sapan
miktarlarin kisit olarak eklenmesi ve amag fonksiyonunun minimize maliyet olmasi
durumunda elde edilen sonuglari vermektedir. Yatig siresi 23 gin olmasi
durumunda sadece maliyet minimizasyonu amaglanirsa Cizelge 4.10.’a gore 7 tane
PVK, sadece enfeksiyon minimizasyonu amaclanirsa Cizelge 4.11.’e gore 1 tane
PICC ve sadece ek siire maksimizasyonu amaglanirsa Cizelge 4.12.’ye gore 1 tane
PVK ve 1 tane SVK takilmas: uygun gorilmektedir. Fakat enfeksiyon
minimizasyonu ve ek sire maksimizasyonu birinci amag, maliyet minimizasyonu
ikinci ama¢ olarak dikkate alinirsa modelleme sonucunda Cizelge 4.18.’de
goraldugl Gzere en etkin kateter plant 1 adet PVK ve 1 adet SVK Kkateter
takilmasidir.
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Onceliklendirmesiz, onceliklendirmeli ve ikili ©dnceliklendirmeli hedef

programlama modellerinin karsilastirilmasi

HCT-MCH BSI modeli ile elde edilen vyatig sdreleri igin
onceliklendirmesiz, onceliklendirmeli  ve ikili  Onceliklendirmeli  hedef
programlama modelleri olusturulmus ve etkin kateter planlar: belirlenmistir. Model
sonuglar: Cizelge 4.16., Cizelge 4.17. ve Cizelge 4.18.’de verilmis ve elde edilen
etkin kateter planlar1 Sekil 4.9.’da 6zetlenmistir. Sekil 4.9.’da goruldugl Gzere (¢
farkl tip hedef programlama (H.P.) modeli sonucunda 6, 7, 9 ve 10 gunlik ve 11,
16 ve 23 gunluk yatis sireleri icin ayn kateter planlari belirlenmistir. 3 gtnlik
yatis sliresinde 6nceliklendirmesiz hedef programlama modeli ile 1 adet SVK veya
1 adet PVK takilmasi olmak Uzere iki alternatif ¢6zim bulunmustur. 1 adet SVK
takilmas: ikili dnceliklendirmeli hedef programlama modeli ile de etkin ¢dziim
olarak belirlenmistir. 6, 7, 9 ve 10 ginliik yatis surelerinde ise 6nceliklendirmeli
hedef programlama modeli ile 1 adet PICC, o&nceliklendirmesiz ve ikili
onceliklendirmeli hedef programlama modelleri ile 1 adet SVK takilmas: etkin
¢cozum olarak belirlenmistir. Sekil 4.9.’da verildigi gibi 11, 16 ve 23 ginlik yatis
stirelerinde ise onceliklendirmesiz hedef programlama modelinde iki alternatif
cozum elde edilmistir. Alternatif ¢Oziimlerden 1 adet PICC takilmas
onceliklendirmeli hedef programlama, 1 adet SVK takilmas: ise ikili
onceliklendirmeli hedef programlama modeli ile de etkin kateter plani olarak
belirlenmistir. 37 glnluk yatig slresi icin ¢ tip hedef programlama modeli
sonucunda ladet PICC ve 1 adet SVK takilmas: etkin kateter plani olarak

belirlenmistir.
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Sekil 4.9. Hedef Programlama Modellerinin Karsilastiriimasi

Cahismada yatis siresine bagl hastaya uygulanacak kateter plam
modellenmistir. Kateter planinin uygulanmasi hastaya hizli miidahale gerektirdigi
icin planlarin cok kisa slrede olusturulabilmesi gerekmektedir. Tek amagl: ve gok
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amach optimizasyon modellerinde kateterlerin enfeksiyon degerleri uniform
dagilima bagl olarak tanimlanmstir. Olusan enfenksiyon degeri olasiliksal olarak
tanimlandigi icin optimum degerler elde edilirken modellerin pek cok defa
calistiriilmas: gerekmektedir. Her bir hasta igin etkin kateter planlar1 ortalama 6-9
dakika strede modellenmektedir. Kateter planlarinin kararinda hastalara anlhk
mudahaleler edilmesi gerektigi icin bu slire yogun bakim dniteleri igin uzun bir
zaman dilimini ifade etmektedir. Bu nedenle ¢6zim slrecini hizlandirmak igin

probleme ayrica sezgisel yontemlerle ¢ozim aranmigtir.

4.4.3. Genetik Algoritma
Caligmada kateter planimin belirlenmesinde meta-sezgisel yontemlerden
genetik algoritma kullanilmistir. Genetik algoritma uygulamasinda tek amach ve

cok amacli modeller Matlab paket programinda modellenmistir.

4.4.3.1. Tek amagh modellerin genetik algoritma sonuglari

Enfeksiyon minimizasyonu, maliyet minimizasyonu ve gin esnekligi
maksimizasyonunun hedeflendigi modellerde karar degiskenleri tam say1 olarak
tanimlanmaktadir. Genetik algoritmada bulunan secim kriterinde rank, rulet,
tournament yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat tamsayili problemler

icin bu yontemler uygun degildir (https://www.mathworks.com/help/gads/genetic-

algorithm-options.html). Matlab otomatik olarak stokastik uniform segim
yoéntemini kullanmaktadir ve bu yontem tamsayili modellerde kullanilabilmektedir.
Bu nedenle olusturulan genetik algoritma modellerinde stokastik uniform segim
yontemi kullanilmigtir. Her G¢ fonksiyona ait genetik algoritma modellerinde
Crossover ve mutasyon fonksiyonlar: ise ‘constraint depent’; crossover orani 0.8
olarak belirlenmistir. Tek amacli modeller icin elde edilen genetik algoritma model

sonuglar: Cizelge 4.19.’da verilmistir.
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Yatig suresi 23 giin olmas: durumunda klasik optimizasyon modelleri ile
sadece maliyet minimizasyonu amagclanirsa Cizelge 4.10.’a gore 7 tane PVK,
sadece enfeksiyon minimizasyonu amaglanirsa Cizelge 4.11.” e gore 1 tane PICC
ve sadece ek sure maksimizasyonu amagclanirsa Cizelge 4.12.’ye gore 1 tane PVK
ve 1 tane SVK takilmas: uygun gorilmektedir. GA modeller ile Cizelge 4.119°da
verildigi gibi maliyeti minimize eden kateter plan1 7 adet PVK, enfeksiyonu
minimize eden kateter plan: 1 adet PICC ve ek sureyi maksimize eden kateter plan:
1 adet PVK ve 1 adet SVK veya 4 adet PVK ve 1 adet PICC takilmasidir. Yatis
sliresinin 23 gun olmasinda oldugu gibi tim yatis giinlerinde GA modeli ile ek sire
maksimizasyonunda alternatif ¢dzimler elde edilmistir. GA ile elde edilen
alternatif ¢ozimler disindaki ¢oziimler klasik optimizasyon modeli ile elde edilen

cozumleri yansitmaktadir.

4.4.3.2. Cok amach modellerin genetik algoritma sonuclar

Genetik algoritma modellerinde, ¢ok amacli modeller preemptive hedef
programlama modeli icin dikkate alinmistir. Tek amagli modellerde oldugu gibi
kurulan genetic algoritma modellerinde stokastik Gniform sec¢im yodntemi
kullanilmistir.  Crossover ve mutasyon fonksiyonlari ise ‘constraint depent’;
crossover orani 0.8 olarak belirlenmistir.

Hedef progralama-genetik algoritma modellerinde klasik  hedef
programlama modellerinde oldugu gibi sapmalar minimize edilmektedir. Esitlik
(3.30.)’de enfeksiyon minimizasyonu, Esitlik (3.31.)’de maliyet minimizasyonu ve
Esitlik (3.32.)’de ek sure maksimizasyonu icin olusturulan amag fonksiyonlari
Esitlik (4.30.)-(4.32.)’de sirasiyla yatig stiresinin 23 gun olmasi durumuna gore
uyarlanmis ve modeller asagida verilmigtir. Diger yatis sureleri igin de Esitlik

(4.30.)-(4.32) deki gibi amag fonksiyonlar1 olusturulmustur.
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minimize Y., 7(@x=1) 4 [; — 00135 (4.30)
minimize (Y- ax k; * ¢; x x; + Yoo a * P x;) — 58.27 (4.31)
minimize 23 — (XL, t; » x; — 23) (4.32)

i. Birinci 0ncelikli amac¢ olarak enfeksiyon minimizasyonunun
modellenmesi
Genetik algoritma-dnceliklendirmeli hedef programlama yaklasiminda
birinci oncelikli amag olarak enfeksiyon minimizasyonu modellenmistir. Esitlik
(4.30.) optimum enfeksiyon miktarindan sapmalarin minimizasyonu fonksiyonu
Esitlik (4.4.), Esitlik (4.6.)-(4.10.), Esitlik (4.14.)-(4.15.) ve Esitlik (4.18.) kisitlart
modele dahil edilerek Matlab programinda modellenmistir. Her bir yatis siiresi igin
elde edilen sonuclar Cizelge 4.20.’deki enfeksiyon minimizasyon kolonu elde

edilmistir.

ii. dkinci oncelikli amag¢ olarak ek siire maksimizasyonunun
modellenmesi
Genetik algoritma-onceliklendirmeli hedef programlama yaklasiminda
birinci Oncelikli amac olarak ek siire maksimizasyonu modellenmistir. Esitlik
(4.31.) optimum ek siire degerinden sapmalarin minimizasyonu amag fonksiyonu
olarak alinmustir. Esitlik (4.4.), Esitlik (4.6.)-(4.10.), Esitlik (4.14.)-(4.15.) ve
Esitlik (4.18.) kisitlarina ek olarak Esitlik (4.30.) ile elde edilen deger yeni kisit
olarak belirlenmis ve modele dahil edilmistir. Genetik algoritma modelleri Matlab
programinda olusturulmustur. Elde edilen GA ¢6zimi Cizelge 4.20.’de ek sure

maksimizasyonu kolonunda verilmistir.
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iii. Ucglnct oncelikli amag¢ olarak maliyet minimizasyonunun
modellenmesi
Genetik algoritma-onceliklendirmeli hedef programlama yaklasiminda
birinci dncelikli amag olarak maliyet minimizasyonu modellenmistir. Esitlik (4.32.)
optimum maliyet degerinden sapmalarin minimizasyonu amag¢ fonksiyonu olarak
alhinmustir. Esitlik (4.4.), Esitlik (4.6.)-(4.10.), Esitlik (4.14.)-(4.15.) ve Esitlik
(4.18.) kisitlarina ek olarak Esitlik (4.30.) ve Esitlik (4.31.) ile elde edilen degerler
kisit olarak belirlenmis ve modele dahil edilerek ¢dzilmistlr. Elde edilen GA

¢cozumi Cizelge 4.20.’de maliyet minimizasyonu kolonunda verilmistir.

Cizelge 4.20. Genetik Algoritma Onceliklendirmeli Hedef Programlama Model

Sonuglar
Enfeksiyon Minimizasyonu Ek Siuire Maksimizasyonu Maliyet Minimizasyonu
PV | PIC | SV PV | PIC | SV PV | PIC | SV
Y Oopt S| K C K | optS;| K C K | optsf| K C K
° (1) | (x2) | (x3) () | (x2) | (x3) (1) | (x2) | (x3)
9 0,003 0 1 0 12 0 1 0 315,57 0 1 0
23 | 0,004 0 1 0 16 0 1 0 |307,242 | 3 1 0
3 | 0,002 0 1 0 12 0 1 0 |33222| 0 1 0
10 | 0,002 0 1 0 12 0 1 0 315,57 0 1 0
16 | 0,002 0 1 0 12 0 1 0 298919 | O 1 0
11 | 0,003 0 1 0 12 0 1 0 |307,244 | © 1 0
6 0,002 0 1 0 12 0 1 0 323,892 0 1 0
7 | 0,002 0 1 0 12 0 1 0 | 31557 | 0 1 0
0,0192 | 0 2 0 14 0 2 0
37 439,591 0 1 1
0,025 0 1 1 2 0 1 1
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Hedef programlama-genetik algoritma model sonucu

Yatis stresinin 23 gun olmas: durumunda klasik énceliklendirmeli hedef
programlama modeli sonucunda en etkin kateter plant 1 adet PICC Kateter
takilmas: olarak belirlenmistir. Onceliklendirmeli hedef programlama-genetik
algoritma modeli sonucunda ise 23 gunlik yatis slresi icin 3 adet PVK, 1 adet
PICC Kateter takilmasi en etkin ¢dztim olarak bulunmustur. Klasik modelde amag
fonksiyon degeri 282.271 iken GA modelinde amag fonksiyon degeri 307 olarak
bulunmustur. 23 ginlik yatis siresi icin GA ile elde edilen amag¢ fonksiyon
degerlerinde cok iyi bir yakinsama goriinmemesine ragmen Cizelge 4.17.
onceliklendirmeli hedef programlama ve Cizelge 4.20. onceliklendirmeli hedef
programlama-genetik algoritma model sonuclari1 karsilastirilldiginda 23 gunluk
yatis suresi disindaki tum yatis sirelerinde ama¢ fonksiyon degerlerinin aym
oldugu gorilmektedir. Bu durum GA modellerinin  kateter planlarinin

olusturulmasinda kullanilabilecegini gostermektedir.

4.45. Optimizasyon Modeli ve Genetik Algoritma Model Sonuglarinin
Karsilastiriimasi

HCT-MCH BSI modelleri ile elde edilen yatig sureleri igin optimum
kateter planlart belirlenmistir. Kateter planlari belirlenirken tek amaglh ve ¢ok
amagli modeller kurulmus ve modeller optimizasyon ve genetik algoritma
modelleri ile ¢ozllmistir. Cok amagli modeller optimizasyon modellerinde
onceliklendirmesiz ve onceliklendirmeli hedef programlama, genetik algoritma
modelinde ise onceliklendirmeli hedef programlama yaklasim: ile ¢ozilmustur.
Tek amagli modellerin ve oncelikli hedef programlama modellerinin optimizasyon

ve genetik algoritma sonuclari her bir yatis suresi degeri i¢in incelenmistir.

Yatzg stiresinin 37 glin olmas: durumu
HCT-MCH BSI model sonucunda yatis siresinin 37 gin olmasi

durumunda uygulanacak kateter planlar1 belirlenirken tek amacli modellerin ve
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onceliklendirmeli hedef programlama modellerinin optimizasyon ve genetik
algoritma model sonuglari Sekil 4.10°da verilmistir. 37 glnlik yatis suresi icin tek
amagli modellerden enfeksiyon ve maliyet minimizasyonu modellerinde
optimizasyon modeli ve genetik algoritma model sonuglarinin birbiri ile aym
oldugu Sekil 4.10.’da gorulmektedir. Enfeksiyon minimizasyonu igin olusturulan
modellerde ladet PICC ve 1 adet SVK veya 2 adet PICC olmak (izere iki alternatif
cozum elde edilmistir. Kateter planlarinin olusturulmasinda amag fonksiyonunun
ek siire maksimizasyonu oldugunda optimizasyon ve genetik algoritma modeli 8
adet PVK ve 1 adet SVK takilmasini ortak ¢oziim olarak bulunmaktadir. Bu
cozume ek olarak genetik algoritma modeli ile ek siire maksimizasyonunda 11 adet
PVK ve 1 adet PICC takilmas: da alternatif kateter plani olarak elde edilmektedir.
Onceliklendirmeli hedef programlama modelinde enfeksiyon minimizasyonu
birinci  oncelikli amac¢ olarak dikkate alindiginda optimizasyon ve genetik
algoritma model sonuglarina gore 1 adet PICC ve 1 adet SVK veya 2 adet PICC
takilmas: etkin kateter planlar: olarak bulunmustur. Bu kateter planlarinda 1 adet
PICC ve 1 adet SVK icin optimizasyon ve genetik algoritma modellerinde sapma
miktarlar sirasiyla Cizelge 4.17. ve Cizelge 4.20."de verildigi gibi 0.019 ve 0.025;
2 adet PICC Kateter plani igin ise bu degerler sirasiyla 0.015 ve 0.0192 olarak
bulunmustur. Modellerden elde edilen optimum sapma degerleri kisit olarak
dikkate alinarak ikinci oncelikli amag olan ek stre maksimizasyonu modellenmis
ve optimizasyon ve genetik algoritma modelleri sonucunda Sekil 4.10.’da
goraldugl tzere 1 adet PICC ve 1 adet SVK veya 2 adet PICC takilmas: etkin
kateter planlari olarak bulunmustur. Ek siire maksimizasyonu model sonucunda
kateter planlarinda 1 adet PICC-1 adet SVK ve 2 adet PICC igin optimizasyon ve
genetik algoritma modellerinde sapma miktar1 Cizelge 4.17. ve Cizelge 4.20.’de
verildigi gibi ayn1 bulunmustur ve optimum sapma degerleri kateter planlar: igin
sirasiyla 2 ve 14°tir. Elde edilen optimum sapma degeri ilgili modellere kisit
olarak eklenerek dctinct oncelikli maliyet minimizasyonu amag¢ fonksiyonunu

dikkate alinmis ve 37 ginlik yatis siresi i¢in 1 adet PICC ve 1 adet SVK
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kullanilmas: etkin ¢oziim olarak belirlenmistir. Sekil 4.10.’a gore 37 gunlik yatis
stresi icin elde edilen optimizasyon ve genetik algoritma modeli ile elde edilen

model sonuclarinin birbiri ile uyum icerisinde oldugu gorulmektedir.
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Sekil 4.10. Yatis slresinin 37 Gun olmas: Durumu igin Matematiksel Programlama
ve Genetik Algoritma Sonuclar

Yatug stiresinin 7, 9 ve 10 giin olmas: durumu

HCT-MCH BSI model sonucunda yatis siresinin 7, 9 ve 10 glin olmasi
durumunda tek amagli modellerin ve onceliklendirmeli hedef programlama
optimizasyon ve genetik algoritma modelleri sonucunda ayn: Kkateter planlar
¢6zum olarak bulunmus ve Sekil 4.11.’de verilmistir. 7, 9 ve 10 glnluk yatis stresi
icin tek amacli modellerden enfeksiyon minimizasyonu ve maliyet minimizasyonu
modellerinde optimizasyon ve genetik algoritma model sonuclarinin birbiri ile ayn:
oldugu Sekil 4.11.°de gorllmektedir. Optimizasyon modelinin Gams paket
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programinda, genetik algoritma modelinin  Matlab paket programinda
modellenmesi sonucunda 1 adet PICC enfeksiyonu, 3 adet PVK kullaniimas: ise
maliyeti minimize eden kateter planlari olarak belirlenmistir. Kateter planlarinin
olusturulmasinda ek sire maksimizasyonu amagclandiginda optimizasyon ve
genetik algoritma modeli SVK’de 1 adet takilmasini ortak ¢6zim olarak
bulmaktadir. Bu c¢ozime ek olarak genetik algoritma modeli ile ek sire
maksimizasyonunda 3 adet PVK ve 1 adet PICC takilmas: da alternatif kateter
plan: olarak elde edilmektedir. Onceliklendirmeli hedef programlama modelinde
enfeksiyon minimizasyonu birinci oncelikli ama¢ olarak dikkate alindiginda
optimizasyon ve genetik algoritma model sonuglarina gére 1 adet PICC takilmasi
etkin kateter plani olarak bulunmustur. Bu Kkateter plani igin optimizasyon ve
genetik algoritma modellerinde sapma miktarlari ayni elde edilmistir. 9 giinliuk
yatis slresi igin elde edilen 0.003 sapma miktari; 7 ve 10 gunlik yatis siireleri igin
elde edilen 0.002 sapma miktarlart kisit olarak dikkate alinarak ikinci oncelikli
amag olan ek sure maksimizasyonu modellenmis ve hem optimizasyon hem de
genetik algoritma modelleri sonucunda 1 adet PICC takilmas: etkin kateter plan
olarak bulunmustur. Ek siire maksimizasyonu modelinde optimizasyon ve genetik
algoritma modelinde sapma miktarinin optimum degeri 7, 9 ve 10 gunlik yatis
sreleri igcin ayni bulunmustur. Elde edilen 12 optimum sapma degeri ilgili
modellere kisit olarak eklenerek tgunci éncelikli maliyet minimizasyonu amacg
fonksiyonunu dikkate alinmis ve 315.57 sapma degeri ile 7, 9 ve 10 giinlik yatis

streleri igin 1 adet PICC kullaniimas: etkin ¢6ziim olarak belirlenmistir.
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Sekil 4.11. Yatis surresinin 7, 9 ve 10 GUn olmasi1 Durumu icin Matematiksel
Programlama ve Genetik Algoritma Sonuclar

Yatzs suiresinin 3 glin olmas: durumu

HCT-MCH BSI model sonucunda 3 gunlik yatis sresi icin uygulanacak
optimum kateter planlar belirlenirken tek amacli modellerin ve énceliklendirmeli
hedef programlama modellerinin optimizasyon ve genetik algoritma model
sonuglart Sekil 4.12.de verilmistir. 3 gunlik yatis slresi icin optimizasyon ve
genetik algoritma model sonuglarinin tek amagh modellerden enfeksiyon
minimizasyonu ve maliyet minimizasyonu igin birbiri ile aym oldugu Sekil
4.12.de gorilmektedir. 1 adet PICC enfeksiyonu, 1 adet PVK ise maliyeti
minimize eden kateter planlar: olarak belirlenmistir. Optimum kateter planlarinin
belirlenmesinde ek stre maksimizasyonu amaglandiginda 1 adet SVK takilmasi
optimizasyon ve genetik algoritma modellerinde ortak ¢6ziim olarak bulunmustur.
Ek sure maksimizasyonunda genetik algoritma modeli ile 3 adet PVK ve 1 adet

PICC takilmas: da alternatif kateter plan: olarak elde edilmistir. Onceliklendirmeli
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hedef programlama modelinde birinci 6ncelikli ama¢ enfeksiyonun minimize
edilmesi olarak dikkate alindiginda optimizasyon ve genetik algoritma model
sonuglarina gore 1 adet PICC takilmasi 0.002’lik sapma miktar: ile etkin kateter
plan: olarak bulunmustur. Elde edilen 0.002 optimum sapma degeri kisit olarak
dikkate alinarak ikinci 6ncelikli amag olan ek stire maksimizasyonu modellenmis
ve hem optimizasyon hem de genetik algoritma modelleri sonucunda 1 adet PICC
takilmas: 12 sapma degeri ile etkin kateter plani olarak bulunmustur. Elde edilen
12 optimum sapma degeri ilgili modellere kisit olarak eklenerek tgunci 6ncelikli
maliyet minimizasyonu amag fonksiyonunu dikkate alinmis ve 3 glnluk yatis
stresi icin 1 adet PICC kullanilmasi1 332.22 sapma degeri ile etkin ¢ozim olarak

belirlenmistir.
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Sekil 4.12. Yatis suresinin 3 Giin olmas: Durumu i¢in Matematiksel Programlama
ve Genetik Algoritma Sonuclar
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Yatzg stiresinin 23 giin olmas: durumu

HCT-MCH BSI model sonucunda 23 giinliik yatis stresi i¢in uygulanacak
optimum kateter planlar1 belirlenirken tek amagli modellerin ve 6nceliklendirmeli
hedef programlama modellerinin optimizasyon ve genetik algoritma model
sonuglart Sekil 4.13.’de verilmistir. 23 glnlik yatis suresi igin tek amach
modellerden enfeksiyon minimizasyonu ve maliyet minimizasyonu modellerinde
optimizasyon modeli ve genetik algoritma model sonuglarinin birbiri ile aym
oldugu Sekil 4.13.’de gorilmektedir. 1 adet PICC enfeksiyonu, 7 adet PVK
kullanilmas: ise maliyeti minimize eden optimum Kkateter planlar1 olarak
belirlenmistir. Amag¢ fonksiyonu olarak ek sire maksimizasyonu dikkate
alindiginda optimizasyon ve genetik algoritma modeli 1 adet PVK ve 1 adet SVK
takilmas: ortak ¢6zim olarak bulunmaktadir. Bu ¢6zlime ek olarak genetik
algoritma modeli ile ek stire maksimizasyonunda 4 adet PVK ve 1 adet PICC
takilmas: da alternatif kateter plan: olarak elde edilmistir. Onceliklendirmeli hedef
programlama modelinde enfeksiyon minimizasyonu birinci dncelikli amag olarak
dikkate alindiginda optimizasyon ve genetik algoritma model sonuclarina gore 1
adet PICC takilmasi etkin kateter plani olarak bulunmustur. Bu kateter plani igin
optimizasyon ve genetik algoritma modellerinde sapma miktarlar: sirasityla 0.003
ve 0.004 olarak bulunmustur. Modellerden elde edilen optimum sapma degerleri
kisit olarak dikkate alinarak ikinci éncelikli amag olan ek slre maksimizasyonu
modellenmis ve hem optimizasyon hem de genetik algoritma modelleri sonucunda
1 adet PICC takilmasi etkin kateter plani olarak bulunmustur. Ek siire
maksimizasyonu modelinde optimizasyon ve genetik algoritma modellerinde
sapma miktarinin optimum degeri 16 olarak bulunmustur. Elde edilen sapma degeri
ilgili modellere kisit olarak eklenerek dcuncl oncelikli maliyet minimizasyonu
ama¢ fonksiyonunu dikkate alinmistir. Optimizasyon modeli sonucunda sapma
miktar: 282.271 ile 1 adet PICC, genetik algoritma modeli sonucunda ise 307.242
sapma degeri ile 3 adet PVK ve 1 adet PICC kullanilmas: etkin ¢dziim olarak

belirlenmistir.
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Sekil 4.13. Yatis stiresinin 23 Giin Olmas: Durumu icin Matematiksel Programlama ve
Genetik Algoritma Sonuglari

Yatig stiresinin 6 giin olmas: durumu

HCT-MCH BSI model sonucunda 6 gunlik yatis siresi i¢in uygulanacak
optimum kateter planlar1 belirlenirken tek amacli modellerin ve énceliklendirmeli
hedef programlama modellerinin optimizasyon ve genetik algoritma model
sonuglart Sekil 4.14.”de verilmistir. 6 glnluk yatis suresi icin optimizasyon modeli
ve genetik algoritma modelleri ile optimum kateter plani tek amagli modellerden
enfeksiyon minimizasyonu igin 1 adet PICC, maliyet minimizasyonu igin 2 adet
PVK olarak belirlenmistir. Modellerde amag¢ fonksiyonu olarak ek sire
maksimizasyonu dikkate alindiginda optimizasyon ve genetik algoritma modeli
SVK’de 1 adet takilmasimi ortak ¢6zim olarak bulmaktadir. Ek sure
maksimizaysonunda genetik algoritma modeli 3 adet PVK ve 1 adet PICC
takilmas: da alternatif kateter plani olarak elde edilmistir. Onceliklendirmeli hedef

programlama modelinde enfeksiyon minimizasyonu birinci 6ncelikli ama¢ olarak
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dikkate alindiginda optimizasyon ve genetik algoritma model sonuclarina gore 1
adet PICC takilmasi1 0.002 sapma degeri ile etkin kateter plani olarak bulunmustur.
Elde edilen 0.002 sapma degeri kisit olarak dikkate alinarak ikinci oncelikli amag
olan ek siire maksimizasyonu modellenmis ve hem optimizasyon hem de genetik
algoritma modelleri sonucunda 1 adet PICC takilmas: 12 sapma degeri ile etkin
kateter plan1 olarak bulunmustur. Uglincti 6ncelikli maliyet minimizasyonu
modelinde birinci ve ikinci éncelikli modeller ile elde edilen sapma degerleri kisit
olarak dikkate alinmis ve 323.89 sapma degeri ile 6 gunliik yatis slresi igin 1 adet
PICC kullanilmas: etkin ¢oztim olarak belirlenmistir.
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Sekil 4.14. Yatis stiresinin 6 Gun olmas: Durumu igin Matematiksel Programlama ve
Genetik Algoritma Sonuglar

Yatzg stiresinin 16 giin olmas: durumu
HCT-MCH BSI model sonucunda 16 ginliik yatis suresi icin optimum
kateter planlar1 belirlenirken tek amagli modellerin ve Onceliklendirmeli hedef

programlama modellerinin optimizasyon ve genetik algoritma model sonuclar
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Sekil 4.15.de verilmistir. 16 gunlik yatis suresi igin optimizasyon ve genetik
algoritma modelleri ile optimum kateter plani tek amagli modellerden enfeksiyon
minimizasyonu igin 1 adet PICC, maliyet minimizasyonu igin 5 adet PVK olarak
belirlenmistir.  Optimum  kateter planinlarinin ~ olusturulmasinda ek  stre
maksimizasyonu amaglandiginda optimizasyon ve genetik algoritma modeli ile 1
adet SVK takilmasini ortak ¢6zim olarak bulunmaktadir. Bu ¢ozime ek olarak
genetik algoritma modeli ile ek siire maksimizasyonunda 3 adet PVK ve 1 adet
PICC takilmasi da alternatif kateter plani olarak elde edilmektedir.
Onceliklendirmeli hedef programlama modelinde enfeksiyon minimizasyonu
birinci  6ncelikli amac¢ olarak dikkate alindiginda optimizasyon ve genetik
algoritma model sonuclarina gére 1 adet PICC takilmasi etkin kateter plan1 olarak
bulunmustur. Bu kateter plan1 i¢in optimizasyon ve genetik algoritma modellerinde
sapma miktarlar1 0.002 olarak elde edilmistir. Elde edilen sapma miktarlar: kisit
olarak dikkate alinarak ikinci oncelikli amag¢ olan ek sure maksimizasyonu
modellenmis ve hem optimizasyon hem de genetik algoritma modelleri sonucunda
1 adet PICC takilmasi etkin kateter plan1 olarak bulunmustur. Ek siire
maksimizasyonu modelinde optimizasyon ve genetik algoritma modellerinde elde
edilen 12 optimum sapma degeri ilgili modellere kisit olarak eklenerek uguncu
oncelikli maliyet minimizasyonu ama¢ fonksiyonunu dikkate alinmis ve 298.919
sapma degeri ile 16 gunlik yatis stresi icin 1 adet PICC kullaniimas: etkin ¢6zim

olarak belirlenmistir.
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Sekil 4.15. Yatis stiresinin 16 Giin olmas: Durumu igin Matematiksel Programlama ve
Genetik Algoritma Sonuglari

Yatzs stiresinin 11 gtin olmas: durumu

HCT-MCH BSI model sonucunda 11 gunlik yatis stresi igin optimum
kateter planlari belirlenirken tek amagli modellerin ve o6nceliklendirmeli hedef
programlama modellerinin optimizasyon ve genetik algoritma model sonuclar
Sekil 4.16.’da verilmistir. 11 glnlUk yatis slresi icin tek amacli modellerden
enfeksiyon ve maliyet minimizasyonu modellerinde optimizasyon modeli ve
genetik algoritma model sonuglarinin birbiri ile ayni oldugu Sekil 4.16.’da
gortlmektedir. 1 adet PICC enfeksiyonu, 4 adet PVK kullaniimas: ise maliyeti
minimize eden optimum kateter planlar: olarak belirlenmistir. Olusturulan kateter
planinda ek sure maksimizasyonu amaglandigi zaman optimizasyon ve genetik
algoritma modeli 1 adet SVK takilmasini ortak ¢6zim olarak bulmaktadir. Bu
coziime ek olarak genetik algoritma modeli ile ek stire maksimizasyonunda 3 adet
PVK ve 1 adet PICC takilmas: da alternatif kateter plan1 olarak elde edilmistir.

Onceliklendirmeli hedef programlama modelinde enfeksiyon minimizasyonu
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birinci  Oncelikli amag¢ olarak dikkate alindiginda optimizasyon ve genetik
algoritma model sonuclarina gére 1 adet PICC takilmasi etkin kateter plan1 olarak
bulunmustur. Bu kateter plani i¢in optimizasyon ve genetik algoritma modellerinde
sapma miktarlar: sirasiyla 0.002 ve 0.003 olarak elde edilmistir. Elde edilen sapma
miktarlar: kisit olarak dikkate alinarak ikinci oncelikli ama¢ olan ek sire
maksimizasyonu modellenmis ve hem optimizasyon hem de genetik algoritma
modelleri sonucunda 1 adet PICC takilmasi etkin kateter plani olarak bulunmustur.
Ek slre maksimizasyonu modelinde optimizasyon ve genetik algoritma
modellerinde elde edilen 12 optimum sapma degeri ilgili modellere kisit olarak
eklenerek gunci oncelikli maliyet minimizasyonu ama¢ fonksiyonunu dikkate
alinmis ve 307.244 sapma degeri ile 11 gunlik yatis stresi igin 1 adet PICC

kullanilmast etkin ¢oziim olarak belirlenmistir.
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Sekil 4.16. Yatis slresinin 11 Gun olmas: Durumu i¢in Matematiksel Programlama
ve Genetik Algoritma Sonuclar
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Genel Degerlendirme

HCT-MCH BSI modelleri ile elde edilen yatis streleri dikkate alinarak
farkli amag fonksiyonlar: altinda optimum kateter planlarinin optimizasyon ve
genetik algoritma model sonuglarinin genel olarak birbiri ile uyumlu oldugu Sekil
4.10.-4.16°de gorulmektedir. Bu durum optimizasyon modellerinden daha kisa
slirede ¢6zim bulan genetik algoritma modellerinin yatis siresine bagl kateter

planlarinin belirlenmesinde kullanilabilecegini gostermektedir.

133



4. BULGULAR VE TARTISMA Cansu DAGSUYU

134



5. SONUCLAR VE ONERILER Cansu DAGSUYU

5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Bu calismada, 6zel bir hastanenin YYBU’de yenidoganlarin ilk giin yatis
verilerine gore yatis suresi ve bu yatis siiresine gore yenidoganlara uygulanacak
optimum kateter planlar1 belirlenmistir. Retrospektif verilerle yiritilen ¢alismada
hastane kayitlarindan yenidoganlara ait demografik, biyokimya ve laboratuvar
verilerini kapsayan 22 farkli parametre dikkate alinmistir. Istatistiksel analizlerle
demografik, biyokimya ve laboratuvar verileri icerisinden boy, bas cevresi, RBC,
HCT, MCH, MCV ve MCHC’nin yatis suresi tzerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Bu parametrelerin etki blyiklukleri eta-kare ve omega-kare analizleri ile
degerlendirilmistir. Etki blyuklik sirasi buylkten kicuge dogru MCH, HCT,
MCV, MCHC, boy, RBC ve bas cevresi olarak gerceklesmistir. Yatis sUresi
Uzerinde etkili olan bu parametreler dikkate alinarak dogrusal regresyon, kuadratik
regresyon ve Kkibik regresyon modelleri olusturularak yatis suresine ait
formilasyon elde edilmeye calisilmigtir. Dogrusal regresyon modelinde, yatis
stiresi Uzerinde etkili olan tim parametreler dikkate alinmistir. Kuadratik regresyon
ve kibik regresyon modellerinde ise her bir etkili parametre ile yatis stresi
arasindaki fonksiyonel iliski elde edilmistir. Dogrusal regresyon, kuadratik
regresyon ve kubik regresyon modellerin agiklayicihigini ve tahminleme glclinu
gosteren R? ve tahmin R? degerleri oldukca diisik ciktigi icin bu modeller yatis
stresinin  belirlenmesinde kullanilmamistir. Bu nedenle vyatis siiresi yiiksek
polinom derecesine sahip BSI modeller ile belirlenmistir. Yatis siresi (izerinde
etkili olan parametrelerin ikili kombinasyonlar icin olusturulan BSI modellerde
SSE degeri sifira en yakin olan BSI modelleri; RBC-HCT, RBC-MCV, HCT-MCH
ve HCT-MCV parametrelerinden, MSE degeri acisindan sifira en yakin BSI
modelleri RBC-HCT, HCT-MCH ve HCT-MCV parametrelerinden olusmaktadir.
R? degerleri bakimindan ise boy-bas cevresi ve bas cevresi-MCH parametrelerine

bagli BSI modelleri disindaki BSI modellerinin %90°in zerinde aciklayiciliga
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sahip oldugu belirlenmistir. SSE, MSE ve R? performans géstergeleri ayn: anda
dikkate alindiginda RBC-HCT, RBC-MCV, HCT-MCH ve HCT-MCV
parametrelerine ait BSI modellerinin  yatig  siresinin  belirlenmesinde
kullanilabilecegi gorulmistar.

Etkili parametrelerin eta-kare ve omega-kare analizleri sonucunda etki
blyukligu en ylksek parametrelerin HCT-MCH olmas: nedeniyle yatis slresinin
belirlenmesinde HCT-MCH BSI modeli kullanilmistir. Ayni1 zamanda regresyon
modelleri ile cok diisiik R* ve tahmin R? degerleri elde edilmis olmasina ragmen
kuadratic ve kiibik modellerde de en iyi R* ve tahmin R® degerleri HCT ve MCH
parametrelerine ait modellerde elde edilmistir. Bu durum calismada yatis slresinin
belirlenmesinde HCT-MCH bagimsiz degiskenlerine ait BSI modelinin tercih
edilme nedenlerindendir.

HCT-MCH bagimsiz degiskenleri ile olusturulan BSI modeli yeni verilerle
test edilmistir. BSI modelinde kullanilmayan 20 yeni hastanin HCT ve MCH
degerleri ile HCT-MCH BSI modeli ile hastalarin yatis stresi belirlenmistir. Model
ile belirlenen yatis sureleri gerceklesen yatis sireleri ile karsilagtirilmistir. Bagil
hata, mutlak hata ve yizde uyum incelenmis olup gerceklesen yatis stiresi ve HCT-
MCH BSI model sonucunda belirlenen yatis siiresi arasinda ortalama %90.41
uyum oldugu belirlenmistir. Bu sonug yatis stiresinin belirlenmesinde HCT-MCH
BSI modelinin kullanilmasinin uygun olacaginmi gostermektedir.

Yogunbakim Unitesinde hasta yatis1 esnasinda hastalara pek ¢ok invaziv
girisimde  bulunulmaktadir. Yogunbakim (nitelerinde kullanilan  invaziv
girisimlerden enfeksiyonun en ©6nemli nedenleri arasinda bulunan kateterler
calismada dikkate alinmistir. YBU’de kullamlan Kateterlerin pek ok cesidi
bulunmaktadir. Calismada YYBU’de kullanilan PVK, PICC ve SVK olmak iizere 3
tip kateter dikkate alinmigtir. Her bir kateter cesidinin enfeksiyon orani, maliyeti,
kullanim siresi vb. Ozellikleri birbirinden farkli olmaktadir. Enfeksiyon degeri
deterministik bir deger olmayip ¢alismada uniform dagilim olarak tanimlanmis ve

modellenmistir. Bu 6zellikler dikkate alinarak yatis stiresine bagl olarak hastalara
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uygulanacak kateter planlar1 belirlenmistir. Kateter planlari  belirlenirken
enfeksiyon minimizasyonu, kateterlerin kullanilabilecegi ek stire maksimizasyonu
ve maliyet minimizasyonu amaclanmistir. Optimizasyon modellerinde her bir amag
ayr ayr dikkate alinarak tek amacli optimizasyon modelleme teknigi ile her bir
yatis stresi icin optimum Kkateter planlar: belirlenmistir. Uygulamada amagclarin tek
basina dikkate alinmasi uygun olmayacag:i icin ¢ok amacli optimizasyon
tekniklerinden hedef programlama yontemi ile de probleme ¢6zim bulunmustur.
Hedef programlama modelleri 6nceliklendirmesiz ve onceliklendirmeli olmak
Uzere iki yonteme gbre modellenmis ve etkin ¢Ozimler elde edilmistir.
Onceliklendirmesiz hedef programlama modellerinde amaglar esit oncelige sahiptir
ve U¢ amag fonksiyonunun ikili ve Gglti kombinasyonlar: igin etkin ¢oztmler elde
edilmistir. Calismada insan ve insan sagligi dikkate alindig: igin oncelikli hedef
programlama modellerinde amag fonksiyonlarinin oncelik siralamasi enfeksiyon
minimizasyonu, ek siire maksimizasyonu ve maliyet minimizasyonu olarak
belirlenmistir. Oncelik siralar1 dikkate alinarak BSI model sonucu elde edilen her
bir yatis suresi igin etkin kateter planlar1 olusturulmustur.

Yatis siresinin 23 gin olmasi durumu dikkate alinirsa dnceliklendirmesiz
hedef programlama model sonuglart minimum maliyet-maksimum ek sireye sahip
model icin 10 adet PVK; minimum enfeksiyon-maksimum ek sureye sahip model
icin 1 adet PICC, minimum enfeksiyon-minimum maliyet ve minimum enfeksiyon-
minimum maliyet-maksimum ek siireye sahip modeller icin 1 adet PICC veya 1
adet SVK takilmas: etkin kateter planlar1 olarak bulunmustur. Oncelikli hedef
programlama modeli sonucunda 23 giinltk yatis suresi igin 1 adet PICC takilmasi
etkin kateter plan1 olarak elde edilmektedir. Onceliklendirmesiz hedef
programlama model sonucu ile onceliklendirmeli hedef programlama model
sonucunda 1 adet PICC kateter takilmasi ortak ¢6zim olmakla beraber
Onceliklendirmesiz hedef programlama modeli ile alternatif kateter plan: elde
edilmektedir. Onceliklendirmeli hedef progralama modellerinde ayn:1 anda birden

fazla amag¢ aynm Oncelik seviyesinde olabilmektedir. Yatis slresine bagl kateter
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planlar1 enfeksiyon minimizasyonu ve ek slire maksimizasyonu birinci éncelikli,
maliyet minimizasyonu ise ikinci oOncelikli ama¢ olarak dikkate alinarak
modellenmistir. 23 gunlik yatis stresi icin 1 adet PVK ve 1 adet SVK takilmasi
etkin kateter planm olarak belirlenmistir. Aym yatis suresi igin farkh
kombinasyonlarda ¢cok amacli model sonuclarinda kateter planlar: olusturulmustur.
Doktor ve/veya hemgire kontrolinde olas1 kateter planlari degerlendirilerek hasta
icin en uygun gorilen amag dogrultusunda kateter takilabilmektedir.

Hastalara uygulanacak optimum kateter planlarinin belirlenmesinde
onceliklendirmesiz veya dnceliklendirmeli hedef programlama modellerinin ¢dzim
sliresi ortalama 6-9 dakikadir. Hastalara mtidahalenin hizli bir sekilde yapilabilmesi
icin bu sdrenin mimkin oldugunca azaltilmas: gerekmektedir. Calismada
optimizasyon modelinden daha hizli ¢dzim bulunabilmesi amaciyla genetik
algoritma modeli ile de probleme ¢6zim aranmustir.

Genetik algoritma modeli ile tek amagli modeller igin optimum, dncelikli
hedef programlama modelleri igin etkin ¢dzimler elde edilmistir. HCT-MCH BSI
model sonucunda elde edilen tiim yatis siirelerinde enfeksiyon minimizasyonu ve
maliyet minimizasyonu tek amacli model sonuglarinin optimizasyon ve genetik
algoritma model sonuglar1 birbiri ile ayn: bulunmustur. Tek amagli modellerden ek
stire maksimizasyonunda genetik algoritma modellerinde optimizasyon modeli ile
elde edilen sonuclara ek olarak birer tane alternatif ¢ozim elde edilmistir. Yatis
siresinin 23 gun olmast disindaki modellerde  dnceliklendirmeli  hedef
programlama model sonuglari optimizasyon ve genetik algoritma modellerinde
ayni gerceklesmistir. Yatis stiresinin 23 giin olmas: durumunda iki model sonucu
birbirinden farkli olmakla beraber genetik algoritma modelinin sapma miktar:
307.242 iken optimizasyon modelinin sapma miktar1 282.271 degeri ile daha
disuktir. Genel olarak bakildiginda optimizasyon model sonucglari ve genetik
algoritma model sonuglarinin birbiri ile uyum icerisinde oldugu gorilmustur.

Calismada ¢ok amacli matematiksel modelleme tekniklerinden hedef

programlama yaklasim: tercih edilmektedir. Hedef programlama modeli ile
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optimum ¢6zim yerine etkin c¢cozlmler elde edilmektedir. Olusturulan Kateter
planlarinda matematiksel programlama-hedef programlama ve genetik algoritma-
hedef programlama modellerinde yaklasik ayni sonuclar elde edilmistir. Genetik
algoritma-hedef  programlama modellerinin  ¢dzim  siresi  matematiksel
programlama-hedef programlama modellerinin ¢6zim sdresinden daha uzun
sirmektedir. Bu nedenle hastalarin yatis suresine bagh kateter planlan
olusturulurken ayni ¢6ziim degerleri daha kisa stirede modellenebildigi icin genetik
algoritma yaklasimu tercih edilebilir.

Yenidoganlarin YYBU’ne ilk yatis amndaki laboratuvar degerlerine gore
yatis siresinin ve yatis suresine bagl kateter planlarinin belirlenmesinin saglik
ekibi (hemsire/doktor) ve hastane agisindan pek ¢ok avantaji bulunmaktadir. Bu
avantajlar asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

Hasta acisindan;

Hastanin yatis stiresinin tahminlenmesiyle aile yatis aninda yaklasik olarak
taburcu tarihini bilecektir.

Hastalara yatis siresine gore optimum/etkin kateter planlarinin
uygulanmas ile enfeksiyon oranlari minimize edilecektir. Béylece hastanin
mevcut tedavi planina ek olarak yeni tedavilere gereksinim olasiligi
azalacaktir.

Hastalarin kateter planlarindan kaynakli hastanede yatis sirelerinin
uzamasinin 6niine gecilecektir

Kateter planlarindan kaynakli mortaliteler minimize edilecektir.
Enfeksiyon oramnin azaltilmas: sayesinde ortamdan veya bir baska
hastadan enfeksiyon bulasmasi minimize edilecektir.

Maksimum ek siireye sahip kateter planinin tercih edilmesi sayesinde yatis
slresinin  uzamast durumunda ekstra invaziv girisime ihtiyac

duyulmayacaktir.
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Hastane yonetimi acisindan;

YYBU’nde her giin yeni yatis talepleri olusmaktadir. Unitede yatisi
gerceklesen yenidoganlarin taburcu tarihinin belirli olmasi sayesinde
Unitenin yeni talebe ne zaman uygun olacag: belirlenebilecektir. Boylece
taleplerde kabul/ret kararlar1 yonetilebilecektir.

Optimum/etkin kateter planlarinin uygulanmasi ile isgiclii ve malzeme
maliyetleri minimize edilebilecektir.

Hastane enfeksiyon oran1 minimize edilecektir.

Kateter planlarindan kaynakli mortaliteler minimize edilecektir.

Alternatif kateter planlarinin olusturulmas: sayesinde optimum/etkin
kateter planindaki malzeme stoklarda bulunmazsa alternatif plan
uygulanabilecektir. Bu durum malzeme stok ydnetimine Kkatki

saglayacaktir.

5.2. Oneriler

Calismada kateter Ozelliklerine goére optimum kateter planlar
belirlenmektedir. Kateter enfeksiyon orani, kateterin yapildigi malzemeye baglh
olarak degismekle beraber uygulamanin yapildigi hastanede kullanilan kateterlerin
yapildigi malzeme kayitlarina ulagilamamistir. Bu nedenle calismada kateter
planlar1  belirlenirken kateter malzemesi dikkate alinamamustir.  Gelecek
calismalarda kateter malzemesine bagli enfeksiyon oranlari sayisallastirilarak
modellere dahil edilebilir. BOylece yenidoganlarda uygulanacak kateter planlar:
belirlenirken kateter cesidi ile beraber hangi malzemeden yapilan Kkateterin
kullanilmas: gerektigi de matematiksel modeller ile belirlenebilecektir.

Calisma kapsaminda kateterlerin kullanim siresi deterministik alinmistir.
Fakat hastanin saglik durumuna goére kateterin kullanim siresi degiskenlik

gosterebilmektedir. Bu durum Kkateterin kullanim siresinin  deterministik
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olmamasina neden olmaktadir. Kateterlerin kullanim siresi bir dagilima gore
tanimlanarak modele dahil edilebilir.

Calismada Kkateterlerin enfeksiyon oranlarina ait alt ve Gst sinir degerleri
dikkate alinarak kateterlerin enfeksiyon oranlari uniform dagilim olarak
tanimlanmistir. Yeni bir calismayla kateter cesidine bagl enfeksiyon oranlarinin
dagilimlari belirlenebilir.

Calisma YYBU’de gergeklestirilmistir. Olusturulan modeller hastanede

bulunan diger yogun bakim Unitelerine de uygulanarak model yayginlastirilabilir.
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