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Acil servisler, hastane organizasyonu igerisinde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. 24 saat esasina gore calisilmasi, hasta gelislerinin
ve hasta tiplerinin belirsiz olmasi, bir¢ok alt birime (laboratuar, goriintiileme vs.) sahip olmasi, hastalara en kisa siirede cevap
verilmesi gerekliligi acil hizmet kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu galismada, bir kamu hastanesi acil servisinin mevcut
durumunu degerlendirmek amaciyla bir kesikli olay simiilasyon modeli olusturulmustur. Mevcut durum ile ilgili elde edilen
simiilasyon sonuglar analiz edilmistir ve daha sonra hastalarin sistemde kalma siirelerini azaltan, birim zamanda hizmet verilen
hasta sayisin arttiran ve eldeki kaynaklar etkin sekilde kullanmayi saglayan alternatif senaryolar gelistirilmistir. Senaryolarda
acil servis personelinin diisiincesi, hastanenin mali, personel, yer ve diger kaynak kisitlar1 da géz 6niinde bulundurulmustur.
Mevcut durum ile alternatif 10 senaryonun her biri etkinlik analizi i¢in karar verme birimi olarak kabul edilmistir. Her bir
senaryonun etkinlik skoru veri zarflama analizi ile karsilastirilmistir.
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Hastane birimleri arasinda en oncellikli olan ve en  gecikmeler ile agir hastalarin sayisindaki artis gibi
yogun caligsan birim Acil Servis birimidir. Acil Servis,  ¢esitli etmenlerin etkili oldugu belirtilmektedir
herhangi bir uzmanlik ayrimi yapmadan tiim hastalar1 ~ (Ceyhan, 2007).

kabul edip daha sonra bu hastalar1 farkl: birim veya Belirsizlik altinda ¢alisma, temel girdinin insan olmasi,

hastanelere yonlendirdiginden, bir varis noktasindan siireclerin karmasiklig, cok farkl girdi tipinin (hasta

. . . szellisi B ¢
ziyade bir ara istasyon Ozelligi tagir. Brans farla tipi) olmast acil servislerde ¢ok iyi bir siire¢ ve kaynak

gozetmeksizin tiim hastalar1 kabul etmesi, yilin 365 e e
yonetiminin yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

glinii ve 24 saat hizmet vermesi, uzun siireli hasta

bekleyisleri ve yanhs kaynak tahsisi gibi nedenler bu Literatiirde hastanelerle ve hastane acil servisleriyle

servislerin verimliligini ve kalitesini etkilemektedir. Bu ilgili ¢ok sayida gahisma vardir. Bunlardan bazilari

durum ayrica hasta ve ¢alisan memnuniyetini de asagida sunulmustur:

distirmektedir. Saunders vd., (1989) kurduklar1 simiilasyon modelinde

Acil servislerde hastalarin yigilmasinda ve hasta kaynak kullanimini, kuyruk biytkligiint, kaynak

yogunlugunun artiginda; hastanedeki yatak eksikligi, atamanin ve laboratuar islemlerindeki degisimlerin

artan hasta sayisi, personel sayisindaki eksiklik acil hastalarin ¢evirim zamani {izerindeki etkilerini test

servis muayene yerlerinin yeterli biiyiiklikte ~etmislerdir.

olmamasi, konsiiltan (danigman) hekimlerin - ge¢  Kymar ve Kapur (1989) c¢aligmalarinda hemsirelerin

gelmesi, gortntileme ve laboratuar hizmetlerindeki  eotkin atamasmi yaparak hastalarin acil servislerdeki
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gevirim zamanlarini minimuma indirmeyi

hedeflemiglerdir.

Kirtland vd., (1995) yaptiklar1 ¢alisma ile kaynaklarin
etkili bir sekilde atanmasiyla bir acil serviste hasta
¢evirim zamaninin yaklasik 38 dakika azaltilabilecegini

gostermislerdir.

Sahin (1998) Saglik Bakanligina bagli hastanelerin illere
gore goreceli teknik verimlilik diizeylerini hesaplamak
ve elde edilen bulgular 1s133inda verimsiz olan illerin
verimsizlik kaynaklarini analiz etmek amaciyla, 1996
yili  Saghk Bakanhgi Istatistik Yilligi verilerine
dayanarak yaptigi c¢alismada, Bakanlik tarafindan
sekilde

kullanilmadigi, o6lcekten sabit getiri modeline gore

saglanan  kaynaklarin  verimli  bir
illerin %82.5’inin ve olgekten degisken getiri modeline
gore %55’inin goreceli olarak verimsiz oldugunu

saptamigtir.

Chin ve Fleisher (1998) yaptiklar1 ¢alisma ile Acil
Serviste doktorlarin bosta kalma siirelerini azaltarak
doktorlar1 daha efektif hale getirmislerdir. Bu da hem
hastalarin ortalama c¢evirim zamanlarini, hem de

doktorlarin ¢calisma zamanlarini azaltmistir.

Rosetti vd., (1999) doktorlarin ¢alisma zamanlar ile
ilgilenmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada, 10:00-18:00 aras1
vardiyaya bir doktor daha eklendiginde hasta basina
145  dakika

gozlemlemislerdir. Ayrica, acil serviste sirada bekleyen

cevirim  zamanimin azaldigin

hastalarin sayismin azaldigini gozlemlemislerdir.

Ozdagoglu vd., (2002) hastalarin tam ve onceliklere

gore siniflandirilmasinin servis kalitesinin
iyilestirilmesi ve yogunlugun kontrol altina almmasi
amaciyla kullanilabileceginden yola g¢ikarak Ege
Bolgesi'ndeki bir arastirma ve uygulama hastanesine
belirli bir déonemde basvuruda bulunan acil hasta
verilerinin girdi olarak kullanildig1 bir simiilasyon

modeli gelistirmislerdir.

Ruohonen (2007) yaptig1 yiiksek lisans calismasinda

mevcut sistemin simiilasyon modeline Onerilen

¢oziimler uygulandiktan sonra hastalarin bekleme

siirelerinin %40 azaldi81 tespit etmistir.

Anderson vd., (2010) Amerika’da bir hastanenin acil
servis departmanindaki hasta akisini Arena ile simiile

eden bir c¢alisma yapmuslardir. Farkli kaynak
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kullanimlar1  altinda ii¢ iyilestirme senaryosu

uygulayarak sistemin verimindeki artis1 gozlemislerdir.

Weng vd., (2011) yaptiklar1 ¢alismada simdiilasyon ve
veri zarflama analizi ile Tayvan’daki bir hastanenin acil
servis icin optimum etkinlik atamalarmi1 bulmaya
kesikli

simiilasyonunu ve veri zarflama analizini kullanip

caligmiglardir. Calismanin  amac, olay

potansiyel dar bogazlari belirleme, akislar1 hizlandirma

ve  bekleme  zamanlarim1  diiglirmek  olarak
belirlenmistir. Mevcut durum icin simiilasyon modeli
elde

edilmistir. Mevcut durumu iyilestirmeye yo6nelik olarak

olusturulup calistirildiktan sonra sonuglar
kaynak kullanimina bagl alternatif 32 iyilestirme
senaryosu olusturulmustur. Her biri veri zarflama
analizi icin birer karar verme birimi olan senaryolarda
girdi olarak doktor, hemsire ve yatak sayilar1 secilirken,
¢ikti olarak ise doktor kullanim yiizdesi, hemsire
kullanim yiizdesi ve ortalama sistemde bekleme siiresi

secilmistir.

Giil vd., (2012) yaptiklar: ¢alismada bir kamu hastanesi
acil servisinde ortalama hasta kalis uzunlugunu
azaltan, hasta verimliligini artiran, kaynak kullanim
oranlarini gelistiren ve tiim bunlara bagl olarak
personel seviyesini belirleyen senaryolar gelistirmisler
ve senaryolari siralamalari ise VIKOR ve PROMETHEE
yontemleri ile siralamuglar, elde ettikleri sonuglar1

karsilagtirmiglardir.

Al-Refaie vd., (2013) yaptiklar1 ¢alismada bir hastane
acil servisin performansini simiilasyon ve veri zarflama
analizi ile gelistirmeye calismiglardir. Mevcut durum
i¢in olusturulan simiilasyon modeli ¢alistirilip sonuglar
elde edildikten sonra hemsire kullanimina bagl olarak
alternatif senaryolar belirlenmistir. Veri zarflama
analizi igin girdi olarak hemsire sayist ve ortalama
sistemde bekleme siiresi secilirken, ¢ikti olarak ise
hizmet verilen hasta sayis1 ve hemsirelerin kullanim

ylizdesi segilmistir.

Jones (2013; 71) yaptig1 yiiksek lisans g¢alismasinda
kesikli olay simiilasyonu kullanarak bir kamu hastanesi
acil servisindeki hasta akis siireglerini iyilestirmeye
calismigtir. Mevcut durumun simiilasyon modelini
olusturduktan sonra, buna alternatif olarak “5 yatakli
model” adinda bir model olusturmustur. Bu iki model

3 fakh parametre altinda karsilagtirilmistir.
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Calismanin 2. béliimiinde, Simiilasyon ve Veri
Zarflama Analizi (VZA) yontemleri tanitilmistir. 3.
boliimde, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisinin isleyisi ile ilgili bir simiilasyon modeli
olusturulmustur. Simulasyon modeli olusturulurken
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesinin 2014 yili Mart
ay1 acil servis verileri sistemde kaynaklarin (doktor,
hemsire, yatak) kullanimi, darbogaz yerleri, hastalarin
sistemde  bekleme siireleri gibi parametreler
dogrultusunda farklh miktar ve dagilimda kaynak
kullanilan  alternatif Veri

senaryolarin  etkinligi

Zarflama Analizi (VZA) ile kargilagtirilmisgtir.
Materyal ve Metod

Simulasyon

Simiilasyon, bir sistemin belli bir zaman periyodunda
ve calisma kosullarindaki performansinin tahmin
edilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla sistemin
bilgisayar modelini kullanan bir analiz aracidir (Law ve

Kelton, 2007).

Simtilasyon, belirli kararlarin sonuglarmin tahmininde,

gozlemlenen sonuglarin  sebeplerini belirlemede,

yatirim  yapmadan &nce  problem  alanlarini
belirlemede, degisikliklerin etkilerini ortaya ¢ikarmada,
biitiin sistem degiskenlerinin bulunmasini saglamada,
fikirleri degerlendirmede ve verimsizlikleri
belirlemede, yeni fikir gelistirmeyi ve yeni diisiinceyi
tesvik etmede, planlarin biitiinliigiinii ve fizibilitesini
test etmede kullanilir

(www.uytes.com.tr/simulasyon/simulasyon.html).

Bir simiilasyon modelleme siireci asagidaki adimlardan
olusur ( Yavuz, 2008):

1) Sistem Tanumi: Sistemin sirlarim, kisitlarini

ve etkinlik dl¢iisiinii belirleme asamasidir.

2) Modeli Formiile Etme: Sistemi soyutlamak veya

indirgemek  i¢cin mantiksal  bir  akis

diyagramina aktarma islemidir.
3) Veri Derleme: Modelin gerektirdigi verileri

tanimlama ve onlar1 kullanabilecek Olgiilere

indirgeme asamasidir.

4) Modelin

yapilacag bilgisayarin diline modelin terciime

Déniistiiriilmesi: ~ Simiilasyonun

edilmesidir.

5)  Modelin Gegerliligini Arastirma: Modelin giiven

seviyesini kabul edilebilir hale getirme ve
gercek sistem hakkinda modelden yorum

yapma agamasidir.

6) Stratejik Planlama: Tstenilen bilgiyi saglayacak

olan bir denemenin tasarimidir.

7)  Taktik Planlama: Tasarimi yapilan denemede
tanimlanan kogumlara ait testlerin nasil

yapilacaginin belirlenmesidir.

8) Deneme: Istenilen veriler ile simiilasyonu
gercekleme ve duyarlilik analizlerini yapma

agsamasidir.

9) Yorum: Simiilasyon sonuglarindan ¢ikarimda

bulunma agamasidir.

10) Uygulama: Modeli ve sonuglarini kullanima
koymaktir.

11) Belgeleme: Proje faaliyetlerini raporlama ve

modeli, kullanimim1  dokiimante  etme

asamasidir

Simiilasyon modelleri genel anlamda ii¢ farkli bigcimde
siniflandirilabilir (Law ve Kelton, 2007):

Statik-Dinamik Simiilasyon Modelleri:  Statik

simiilasyon modeli, belirli bir zamandaki bir sistemin
tanimlanmasidir ve zamanin 6nemli bir rol oynamadigt
bir sistemde kullanilabilir. Diger taraftan, dinamik
simiilasyon modeli zamanla degisen bir sistemde

kullanilir, 6rnegin bir hastane acil servis sistemi.

Deterministik-Stokastik Simiilasyon Modelleri: Eger

bir simiilasyon modeli herhangi bir olasilik unsuru
tasimiyorsa, bu model deterministiktir. Ancak bazi
modeller en azindan birkag rastsal girdi unsuru ile
Bunlar, stokastik

modellenmek zorundadir.

simiilasyonun olugsmasina sebep olurlar.

Siirekli-Kesikli Simiilasyon Modelleri: Kesikli-olay

simiilasyonunda sistemin durumu belli bir zaman
araliginda sonlu sayida zaman noktasinda degisir.
Siirekli-olay simiilasyonunda ise sistemin durumu tiim

zaman slirecinde siirekli degisebilir.
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Belirtilen bu modellerin genel siniflamasi Sekil 1" de

verilmistir:

Model Smiflamasi

Statik
Deterministik . —[Strekli
Dinamik Kesikli
Sistem Modeli et
Statik
Stokastik o N Sitrekli
1AM K esikli
Stokastik+Statik Monte Carlo Simulasyonu
tokastik+Di ik+K
Sﬂf}ias Herbinamiierite Ayrik Olay Simulasyonu

Sekil 1. Simiilasyon Model Simiflamast

Bu calismada kesikli (ayrik) olay simiilasyonu
kullanilmistir. Sekil 1’de goriildiigii gibi, ayrik olay
simulasyonu, stokastik (bazi durum degiskenleri
rastgeledir), dinamik (zaman degisimi &nemlidir) ve
kesikli bir simiilasyon modeli cesididir. Kesikli olay
simiilasyonu bir kuyruk sistemi modelinde Sekil 2" deki

gibi gosterilebilir:

yararlaniir. Bunlar; nokta istatistikleri (ortalama,
median ve varyans), degisim Katsayis1 ve Lexis Orany,
Carpiklik ve Basiklik Katsayisi, Histogramlar ve
Quantile (Ceyrek) Ozetleri seklindedir. Bu araclar
kullanilarak veri seti i¢in uygun dagilim belirlendikten
sonra, bu dagilimin simiilasyonda kullanilmasi icin
parametre degerlerinin belirlenmesi gerekmektedir.
Eldeki veri seti dagilim parametrelerinin tahmin
edilmesinde kullanilir. Dagilim parametrelerini tahmin
etmek icin en ¢ok kullanilan ii¢ yontem Maksimum
Olabilirlik Tahmin Edici (MLE), En Kii¢iik Kareler
Tahmin Edici ve Moment Metodudur. Eldeki veri seti
icin elde edilen dagilim ve parametrelerinin
uygunlugunu Ol¢mek amacayla uygunluk testleri
yapilir. Uygunluk testi, dagilimi belirlenen veri
setinden, “n” adet veri aliarak bunlarin bu dagilima ait
olup olmadiginin test edilmesidir. En ¢ok kullanilan
uygunluk testleri Ki Kare testi, Kolmogorov-Smirnov

testi ve Anderson Darling testidir.

Gelen Miisteri

Servis Alani

Cikan Misteri

Sekil 2. Tek Servisli Kuyruk Sistemi

Bu sistemin; bir varis kanaly, bir servis kanali, kuyruk
disiplini, servis mesgul ise kuyrukta bekleme, stokastik
servis zamani ve varislar, is bitince servisten ayrilma
gibi oOzellikleri vardir. Kesikli olay simiilasyonunda
bir¢ok performans 0l¢iitii mevcuttur. Bunlardan birkagi
asagidaki gibidir:

Toplam Kuyrukta Bekleme Zamani
Ortalama Kuyrukta Bekleme Zam. = ——2 ¥ — (€8]
Servis Verilen Toplam Kisi Sayis1

Toplam Mesgul Zaman

Servis Doluluk Yiizdesi = ——x100 (2)
Toplam Gegen Siire

Sistemde Ortalama Bekleme Zamani =

Toplam Kuyrukta Bekleme Zamani+Toplam Servis Zaman1 (3)

Servis Verilen Toplam Kisi Sayis1

Bu performans 0l¢iitlerinin tahmin edilmesi igin sistem

durum  degiskenleri ve olaylarin  izlenmesi
gerekmektedir. Durum degiskenleri, servisin durumu
(bos veya mesgul) ve kuyruktaki miisteri sayis1 iken;

Olaylar ise varis, servis verme ve ayrilis degerleridir.

Simiilasyon modellemenin en énemli adimlarindan
biri, veri toplama ile elde edilen verileri uygun

istatistiksel ~ testler  kullanarak  bir = dagilima

uydurmaktir. Genel anlamda bir veri seti i¢in dagilim
belirlenmeye istatistikten

caligilirken birgok
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Ciktt  Analizi,

edilen verilerin (sonuglar) analizidir. Cikt1 analizinde

simiilasyonun c¢alistirilmasiyla elde

ama¢ simiile edilen sistemin performansini tahmin
etmek ya da iki veya daha fazla alternatif sistemi
karsilagtirmaktir. Girdi degiskenlerinin degerlerini
iretmek igin rastsal say1 tiiretegleri kullamildigindan
simiilasyon modelinin bir kere calistirilmasi ile elde
edilen ¢ikt1 da rastsal olacaktir. Bu nedenle istatistiksel

¢ikt1 analizine ihtiya¢ duyulur (Dengiz, 2010).

Veri Zarflama Analizi (VZA)

Veri zarflama analizi (VZA), en az girdiyle en ¢ok
¢iktiy1 lireten, yani en iyi gdzlemleri ve bu gozlemlerin
dogrusal birlesimlerini etkinlik sinir1 olarak kabul eden
ve diger gozlemleri bu smra gore degerlendiren bir
matematiksel programlama teknigidir (Cakar, 2002).
Matematiksel programlama miimkiin alternatifler
igerisinden en iyisini se¢meyi amaglarken, VZA isleyen
etkinliklerini
(Banker, Charnes ve Cooper, 1984). VZA Farrel'in

sistemlerin  goreli hesaplamaktadir

(1957) iiretken verimliligin 6l¢timii ile ilgili ¢alismasi

VZA ile ilgili ilk ¢alismadir. VZA ile ilgili matematiksel
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tanimlar bundan 20 yil sonra ortaya konmustur
(Charnes, Cooper ve Rhodes, 1978).

Bu teknik, karar verme birimlerinin ¢iktilar1 olusturmak
etkin bir sekilde

kullanacaginin belirlenmesini saglar. VZA, parametrik

icin mevcut kaynaklar1 nasil

olmayan bir etkinlik 6l¢iim teknigidir. Veri zarflama
analizi, isletmelerin veya diger karar birimlerinin, girdi
ve ciktilarinin artirim ya da azaltim oranlarma gore
etkinliklerinin ne oranda degisecegine iliskin bilgi
vermektedir (Keger, 2010).

VZA'’ da etkin iiretim siniri, girdi ve ¢iktilar iizerinden
tanimlanan belli bir fonksiyon olmaksizin saptanir.
VZA eldeki verilerden hareketle referans noktalar:
olusturur. Referans noktalarint olusturan karar verme
birimleri tam (1 veya 100 seklinde) performans skorunu

alir.

Veri zarflama analizinde uygulama adimlar1 sdyledir
(Kiling,2009):

1) Karar Verme Birimlerinin (KVB) secilmesi
2) Girdi ve Cikt1 Kiimelerinin se¢ilmesi

3) Verilerin Giivenirliliginin Test edilmesi

4) Goreli Etkinlik Ol¢iimii

5) Etkinlik Degerleri ve Etkinlik Sinirlarinin

Belirlenmesi
6) Her Karar Verme Birimi i¢in Detay Analizi
7) Referans Kiimesinin Belirlenmesi

8) Etkin

Belirlenmesi

olmayan KVB’ler icin Hedef

9) Sonuglarin Degerlendirilmesi

Veri zarflama analizi genel anlamda, girdiye yonelik
veya ¢iktiya yonelik olarak olusturulabilir. Olusturulan
tim modeller dogrusal programlama mantigiyla

¢ozilir.

Yontem, bir orgiitler kiimesi veya karar alma birimleri
kiimesi iginde, girdi ve ¢iktilara agirlik verilmesi
esasma dayanur. Bu agirliklar, karar alma birimleri
kiimesindeki karar verme birimlerinin {irettigi cikti
miktarlar1 ve bunlar i¢in kullandig1 girdi miktarlarina
dayali olarak, diger karar alma birimlerine gore

verimlilik durumlarimi ortaya koyan degerlerdir. Bu

degerler ilgili VZA paket programi aracilig: ile her
ekonomik birim i¢in ayr1 hesaplanur. Ciktiya yonelik bir
Veri Zarflama Analizi programinin primal formu
asagidaki gibi gosterilebilir (Buzkiran,2012):

Etkinlik =
Agirhiklandirilmis Cikt1 Toplami

' .. c s
Agirhiklandirilmis Girdi Toplami (VZA yagore etklnhk) (4)

=1 UrYrp

max TiZ, ViXip ®)
_ Exsﬂ=1 Uerrj

Kisitlayicllar = //——<1 6)
i=1 VijXij

Pozitif Kisitlayic1 = U, V; >0 (7)

Bu esitlikler kiimesi i¢inde;

Ur=r. gktinin agirhig:

Yrp= p. karar biriminin r. ¢tkt1 miktar1

Vi=i. girdinin agirlig1

Xip= p. karar biriminin i. girdi miktar1

Us= karar birimlerinin ¢ikt agirliklar:

Yr=karar birimlerinin ¢ikt1 miktarlari

Vij= karar birimlerinin girdi agirliklar

Xij= karar birimlerinin girdi miktarlarini gosterir.

Veri zarflama analizinin kavramsal modeli, Formiil
(5)'de verilen kesirli programlama modelidir. Kesirli
seklindeki Formiil (5), etkinlik

hesaplamasinda kullanilan ve daha pratik bir yontem

programlama

olan dogrusal programlama formuna doniistiiriilebilir.

voou

Literatiirde agirliklar “sanal transformasyon”, “sanal
carpanlar” veya “sanal agirliklar” olarak adlandirilir.
Buradaki “sanal” kavrami, agirliklarn bir gozlem
elde

“tliretilmis”

yoluyla edilmedigi, “6ngorildigi” veya

oldugu manasindadir. Agirliklarin
ekonomik bir anlami olmasa da, ilgili karar verme
direkt

etkilidir. Agirliklar, KVB'nin verimliligini maksimize

biriminin  verimliliginin hesaplanmasinda
eden algoritmay1 karakterize etmektedir. Formdil (5)"de

verilen kesirli programlama bi¢imi, formiil (8) deki

sekilde dogrusal programlama formuna
dontistiiriilebilir (Goktolga, Artut, 2011).

Max ¥5_1 UrYp (8)
Kisitlayic1 = Max Y%, ViXj, = 1 9)
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Kisitlayicr = Max Y§-; U, Yy, — Max X%, ViXjp, <0 (10)
Pozitif Kisitlayic1 = U, V; >0 (11)

Etkin smirin belirlenmesinde parametrik olmayan bir
matematiksel programlama modeli olarak VZA, bir¢ok
modelle ifade edilecek sekilde i¢ ige gegmis bir
kavramlar ve yontemler biitiinii olarak ortaya ¢ikmuistir.

VZA modelleri Olgege gore sabit ve degisken getiri

durumlarmi dikkate alarak analiz yapabilmekte ve her
model kendi teorik ve metodolojik gelisim siireci icinde
girdi yonetimli, yansiz ve ¢iktt yonetimli olarak
farklilagabilmektedir (Bakirci, 2006).

Karar verme birimlerinin etkinliginin 6l¢tilebilmesi i¢in

bu Dbirimlere ait girdi ve ¢kt degiskenleri
belirlenmelidir. VZA modelinin ayristirma yeteneginin
¢ok olabilmesi i¢in girdi ve ¢ikt1 sayisinin ¢ok olmasi
istenir. Bu nedenle miimkiin oldugunca ¢ok sayida
girdi ve ¢ikt1 elemani segilmelidir. Ancak segilen girdi
ve ¢ikt1 elemanlarinin her karar birimi icin kullaniliyor
olmasi gerekmektedir. Secilen girdi sayis1 m, ikt sayisi
da s ise en az m_+ s + 1 tane karar verme birimi,
arastirmanin giivenilirligi acisindan gerekli bir kisittir.
Diger bir kisit ise degerlendirmeye alinan karar verme
birimi sayisinin, degisken sayisinin en az 2 kat1 olmasi
gerektigidir. VZA yontemi, girdiye ve ¢iktiya yonelik
olarak iki yonli kullanilabilme &zelligine sahiptir.
Girdiye yonelik VZA modelleri, belirli bir ¢kt
bilesimini en etkin sekilde {iretebilmek amaciyla
kullanilacak en uygun girdi bilesiminin nasil olmasi
gerektigini arastirir. Ciktiya yonelik VZA modelleri ise
belirli bir girdi bilesimi ile en fazla ne kadar ¢ikti
bilesimi elde edilebilecegini arastirir. En yaygin olarak
kullanilan VZA modelleri, CCR ve BCC'dir (Kiling,

2009).

CCR modeli;
altinda etkinligi incelemekte, toplam etkinlik hakkinda

“blgege gore sabit getiri” varsayimi

genel bir degerlendirme yapmaktadir. Kaynaklar
belirleyerek, yetersiz olanlar1 tahmin etmektedir.
Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) tarafindan benzer
mal hizmet {ireten sistemlerin

veya gorece

etkinliklerinin 6l¢iilmesi amaci ile gelistirilmistir.

BCC modeli;
degisken

CCR’den farkli olarak “olcege gore

getiri”  varsaymmi  altinda  etkinligi
incelemekte, verilen operasyon diizeyinde sadece

teknik etkinligi tahmin etmektedir. Girdiler ayni oranda
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arttirldiginda, ¢ikti seviyesindeki artis girdilerdeki
artig oranindan fazla ise dlgege gore artan getiri, az ise
olgege gore azalan getiri s6z konusudur. Banker, Charnes

ve Cooper (1984) tarafindan gelistirilmistir.

Bulgular

Calismada, bir kamu hastanesi acil servisinin isleyisi
incelenerek calisma sistematigi ortaya konulmustur.
Gerekli istatistiksel analizler yapildiktan sonra mevcut
durumun kesikli olay simiilasyon (KOS) modeli ortaya
konularak, kaynaklarin kullanimi ve hastalarin
sistemde gegirdikleri siireler belirlenmistir. Daha sonra
mevcut durumu iyilestirmeye yonelik olarak
calisanlarinda goriisii alinarak alternatif senaryolar
olusturulmustur. Olusturulan bu senaryolar icin, Veri
Zarflama Analizi (VZA) yontemi kullanilarak etkinlik

degerleri elde edilmistir.

Orneklem/Calisma Grubu

Calismada Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil

Servisi ile ilgili asagidaki bilgiler kullanilmistir;

1. 2014 yih Mart ayimna ait hasta gelisi ile ilgili
bilgiler (ayakta ve ambulansla hasta gelisi)

2. Acil Servis personel calisma gizelgesi, personel

sayist ve niteligi ile ilgili bilgiler,
3. Acil Servis isleyisi ile ilgili detay bilgiler,

4. Acil servis hasta kayit, triyaj muayene,
laboratuar ve goriintilleme, miisahede ve

hasta ¢ikis islemleri ile ilgili siire bilgileri,
5. Acil servise gelen hasta tipi ile ilgili bilgiler,

6. Veri Zarflama Analizi i¢in karar verme birimi

(senaryolar), girdi ve ¢ikt1 bilgileri.

Veri Toplama Araclar1

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi
toplam (tibbi hizmet alanitbekleme alani) 800 m? kapal
alan {izerine kurulmustur ve ayda ortalama 20000
hastaya hizmet vermektedir. Acil Servis iki vardiya
seklinde ¢alismaktadir. Vardiyalar 07:00-19:00 ve 19:00-
07:00 seklinde Acil
vardiyada 3 Acil Servis Hekimi, 1 Ortopedi Uzmani

diizenlenmistir. Serviste bir

Hekim, 8 Hemsire (1 hemsire yarim giin calismaktadir),
2 Saglik Memuru, 2 Acil Tip Teknisyeni (ATT), 1
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Hemsire (Enjeksiyondan sorumlu), 2 Hasta Kayit
personeli, 4 Cikis islemi yapan personel, 2 Laboratuvar

personeli ve 1 Goriintiileme personeli ¢alismaktadir.

Acil Servis siireci bir hastanin acil departmaninin
kapisindan igeriye girmesi ile baglayip hastanin acilden
taburcu olmasi, baska bir hastaneye sevk edilmesi ya da
hastane icinde baska bir birime yatili hasta olarak
gonderilmesi ile sona ermektedir. Hastaneye gelisler iki
sekilde olmaktadir. Ayaktan giris yapan hastalar direkt
olarak hasta kayita giderken, ambulans getirilen
hastalar ise resiisitasyon odasi veya kirmizi alana
alinmaktadir. Acil servis ile ilgili stire¢ akis1 Sekil 3’de

verilmistir:

Acil servisteki toplam 33 yataktan 7 adet yesil alanda, 7
adet kirmiz1 alanda, 13 adet sar1 alanda, 4 adet acil
miidahale odasinda, 1 adet enjeksiyon odasinda, 1
adette resiisitasyon odasinda bulunmaktadir. Acil
servis enjeksiyon odasi, resiisitasyon odasi, bekleme
salonu, hasta kayit yeri, triyaj yeri, hemsire odasi, yesil
alan, kirmizi alan, sar1 alan, acil mtidahale odasi, doktor
odasi, malzeme odasi, lavabolar, rontgen odasi ve

laboratuar boliimlerinden olugsmaktadir.
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Simiilasyon modeli igin gerekli veriler Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS), personel ile yiiz ylize goriisme
ve bilgi formlar1 yolu ile elde edilmistir. Veriler 2014

Mart ayina ait verilerdir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Hastalarin Gelisi

Ambulans

Resdsitasyol

Hastas1 Mi? Hastasi Mi?
Hayir
Hasta Kayit Restusitasyon
Midahale
Hayir
Enjeksiyon Mu? Triyaj
E
Evet vet sl Kirmizi Alan
Hasta Tedav
Enj(.e.ksiyon Hayir l
Sireci
. Hayir
Yesil Alan
Hasta Tedavi
l Ewvet
Ewet :
Tetkik Var Mi? | Tetkik
(Lab, X-Ray, MR)
Hayir
Hekim
Tetkik
Degerlendirme
Y
Sari Alan
Hasta Takip
Acil Mudahale
Odasi Tedavi
Acil Servis
Cikis Islemleri

Sistemden
Cikis

Sekil 3. Acil Servis Stire¢ Akis Semasi

(HBYS)'nden elde edilen hasta gelisleri verileri Tablo

1’de sunulmustur.
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Tablo 1. 2014 Mart Ay Hasta Sayilari |  Tablo 3'de tiim islemler icin bulunan dagilimlar ve
= 5 P . £ g karar durumunda olusan olasihik yiizdeleri
— (2} 1] — — - . . g
: Qg § g % z %‘ z g z gosterilmistir.
& £ 2 3 o 28 B Tablo 2. 2014 Mart Ay1 Ayaktan Hasta Analizi
< e E ETOET g X : oy
>
T z < &~ v -
S |2 o o0 ¥ 1B W N ® N O = o
SAYI 19606 514 323 7 619 fZ2 |12 S 3 23T Tz
wE 8 3 88 3 8 8 s 83 = =
Giintin farkli saatlerinde farkli sayida hasta gelisleri <
olmaktadir. Ayaktan hasta gelis verilerini bir dagilima
RS
uydurmak saglikli sonuglar vermeyebilir. Bu nedenle E S
. =5 |17 12 6 5 4 4 7 12 25 38 52 46
simiilasyon modelinde ayaktan hasta gelisleri igin *éi é@
“Gelis Cizelgesi” olusturulup programda
kullanilmistir. Bir giin 24 saat dilimine boliinerek, mart =)
=S | ¢ m o N ® O O H N O O
ay1 boyunca ilgili saat dilimlerinde gelen hastalarin fZ e s ooz dadgcq
) . PE |v = o = = = =5 = & & &
ortalamasi alinarak ¢izelgede kullanilmistir. Elde edilen <
degerler Tablo 2’de verilmistir:
T >
Tablo 1’de gosterildigi gibi Ambulans ile Mart Ay1 E &
<= 8 (43 47 41 38 40 40 54 63 54 47 37 23
iginde gelen hasta sayis1 514 “diir. Gelen hastalarin giris 5 é
zamanlar1 referans alinarak gelis zamanlar1 arasindaki

farklarin (dakika cinsinden) veri seti olusturulmustur.

Veri setinin belirli bir degerin (n>99) iistiinde
olmasindan dolay1 Ki-Kare test istatistiginin sonuglar1
referans alinmis Weibull dagilim1 ve en uygun dagilim
olarak  bulunmustur.  Dagilimin  parametreleri
a=0.87985 (3=60.947 seklindedir.

Simiilasyon modelinde, prosesler igin gerekli olan islem
siireleri ile ilgili verilerin toplanma yontemi islemden
isleme farklihik arz etmektedir. hasta kayit, triyaj,
konsultasyon gibi HBYS ve bilgi formlarindan elde
edilen veriler igin, ambulansla hasta gelisleri igin
yapilan istatistiksel analizler kullanilarak uygun
dagilimlar bulunmustur. HBYS ve bilgi formlarinda
kaydi tutulmayan islemler i¢in (sar1 alan tedavi siiresi,
kirmizi alan tedavi siiresi vb.) ise deneyimli personeller
ile yiiz yiize goriisiilerek islemlerin maksimum,
minimum ve en ¢ok karsilasilan degerleri bulunmustur.

Bu tarz islemler i¢in iiggensel dagilim kullanilmistir.
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Tablo 3. Acil Servis Islem Siireleri Dagilim Listesi
islem Adi/Karar Ad1 Dagilim ve Parametre Zaman Birimi  Yiizde
Hasta Gelisleri WEIBULL (0.8795, 60.947) Dakika
Resiisitasyon Hasta Yiizdesi %1.4
Resiisitasyon Miidahale TRIA (30,45,75) Dakika
Enjeksiyon Hasta Yiizdesi %1.65
Enjeksiyon Siireci TRIA (60,90,300) Saniye
Hasta Kayit BETA (0.94304, 0.99292)  Saniye
Triyaj LOGN (0.48662, 3.6329)  Saniye
Kirmiz1 Alana Giden Hasta Yiizdesi % 32
Yesil Alanda Doktoru Bekleme BETA (0.26594 ,1.0159)
Yesil Alan Doktor ilk Muayene GAMMA (3.5311, 14.569) Saniye
Yesil Alan Karar Verme %30 , %65, %5
Yesil Alan Hemsire Tedavi Uygulama WEIBULL (2.5577, 145.46) Saniye
Kirmizi Alanda Hemsire Bekleme TRIA (20, 40,120) Saniye
Kirmizi Alan Hemsire On Kontrol TRIA (40, 65 ,148) Saniye
Kirmizi Alan Doktor ilk Muayene TRIA (60,300,720) Saniye
Tetkik Sorgu Yiizdeleri %53,%4, %43
Laboratuar Tetkik TRIA(20,40,60) Dakika
Gorlintiileme TRIA(5,10,25) Dakika
Laboratuar ve Goriintiileme TRIA(25,45,65) Dakika
Kirmizi Alan Hemsire Tedavi Uygulama TRIA( 90,180, 600 ) Saniye
Yesil Alan Doktor Tetkik Degerlendirme TRIA( 30,45, 120) Saniye
Kirmizi Alan Doktor Tetkik Degerlendirme TRIA(30,45,120) Saniye
Acil Miidahale Hasta Yiizdesi %30
Kirmizi Alan Tetkik Yiizdesi %15
Yesil Alan Hasta Takip Yiizdesi %60
Miisahede icin Sar1 Alanda Hemsireyi Bekleme TRIA(45, 120, 300) Saniye
Miisahede i¢in Kirmizi Alanda Hemsireyi Bekleme TRIA(45, 120, 300) Saniye
Miisahede icin Sar1 Alanda Hemsire Kontrol TRIA( 120, 180, 300 ) Saniye
Miisahede icin Kirmizi Alanda Hemsire Kontrol TRIA( 120, 180, 300 ) Saniye
Miisahede i¢in Sar1 Alanda Tedavinin Bitmesini Bekleme TRIA(20,45,90) Dakika
(Ayaktan Hasta)
Miisahede i¢in Sar1 Alanda Tedavinin Bitmesini Bekleme TRIA(30,120,300) Dakika
(Ambulans Hastast)
Miisahede i¢in Kirmiz1 Alanda Tedavinin Bitmesini Bekleme
(Ayaktan Hasta) TRIA(20,45,90) Dakika
Miisahede i¢in Kirmiz1 Alanda Tedavinin Bitmesini Bekleme |TRIA(30,120,300) Dakika
(Ambulans Hastast)
Miisahede i¢in Sar1 Alanda Son Kontrol TRIA( 120, 180, 300) Saniye
Miisahede i¢in Kirmizi Alanda Son Kontrol TRIA( 120, 180, 300) Saniye
Konsultasyon Hasta Yiizdesi %6.5
Konsultasyon Siireci BETA(0.85416,0.92246)  Dakika
Acil Miidahale Doktor Muayene WEIB( 119.84, 2.0478) Saniye
Acil Miidahale Saglik Memurlar1 Tedavi Uygulama LOGN(5.6279,0.61719)  Saniye
Acil Miidahale Takip Yiizdesi %15
Sar1 Alan Cikis Islemleri TRIA(32,90,300) Saniye
Diger Cikis Islemleri TRIA(18,45,240) Saniye
Hasta Kayita Gitme (Route) TRIA(3,4,5) Saniye
Muayeneye Gitme (Route) TRIA(3,4,5) Saniye
Sistemden Cikma (Route) TRIA(3,4,5) Saniye
Tetkike Gitme (Route) TRIA(9,20,60) Saniye
Tetkik Sonras1 Miisahedeye Gitme (Route) TRIA(9,20,60) Saniye
-  Her wvarista sadece 1 hastanin geldigi
I§1em varsayllmistir. Ayni anda birden ¢ok hastanin
gelme durumu degerlendirmeye alinmamustir.
Mevcut Sistem icin Simiilasyon Modelinin Ayrica hastanin yaninda refakatgisi olmadan
Olusturulmas:: sisteme girdigi varsayilmistir.

Acil servis simiilasyon modeli kurulurken asagidaki

varsayimlar goz oniine alinmustir:
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- Doktor ve hemsirelerin sadece hasta muayene ve
kontrolii ile ilgilendigi diger islerle ilgilenmedigi

varsayilmistir.

- Hastalarin muayene ve goriintiilemeye yataklar:
terk edip gittigi ve sonuglar ¢ikana kadar yataklara
ge¢medigi, normal hastalarin bekleme salonunda

hastalarin  ise bekledigi

agir sedyelerde

varsayilmstir.

- Acil servise giris yapan hastalarin muayene

olmadan sistemden ayrilmadig1 varsayilmuistir.

- Son olarak hastalarin Sekil 3’de verilen akis
semasina uydugu varsayilmistir. Ornegin gercek
sistemde bazen hastalarin kirmizi alana gitmesi

direkt

gidebilmektedir. Bu

gerekirken olarak acil miidahaleye

tarz durumlar dikkate

alinmamustir.

Calismada model i¢in 1 giin (24 saat) simiilasyon siiresi,
10 replikasyon belirlenmistir. Simiilasyon siiresinin ve
replikasyon sayisinin  az tutulmasinin  nedeni,
kullanilan simiilasyon yaziliminin kisitlandirilmis
versiyonu olmasi ve bundan dolay1 sistemde
maksimum 150 varliga (¢alismada varlik hastalardir)
miisaade etmesidir. Acil servis gelislerinin ¢ok sik
olmas: ve sistemde uzun kalma siireleri belirli bir
noktadan sonra sistem kisitina takilmaya neden

olmaktadir.

Simiilasyon modelinde oncellikli olarak kaynaklar
tanimlanmistir. Daha sonra ise doktorlar, hemsireler ve
yataklar i¢in “kaynak setleri olusturulmustur. Son
olarak Ayaktan Hasta Gelis Cizelgesi ve Sar1 Alan
Hemsire  Kapasite

cizelgeleri  olusturulmustur.

Kaynaklar Tablo 4’de tanimlandig: gibidir.

Tablo 4. Arena Modeli Kaynak Tanimlar: |

Kaynak Say1
Acil Servis Doktorlar1 3
Hemsireler (Kirmizi+Yesil alan) 6
Sar1 Alan Hemsiresi 1+1
Yesil Alan Yataklar: 7
Kirmizi Alan Yataklar 7
Sar1 Alan Yataklar 13
Hasta Kay1t Personeli 2
Triyaj Personeli 2
Uzman Hekim 1
Saghik Memuru 2
Cikis Islemleri Personeli 4

Arena modeli 3 ana boliimden olusmaktadir. Bunlar;

- Giris, Hasta Kayit, Yonlendirme, Resiisitasyon ve

Enjeksiyon
- Muayene, Tetkik ve Miisahade

- Cikis ve Raporlama seklindedir.

Giris, Hasta Kayit, Yonlendirme, Resiisitasyon ve

Enjeksiyon Boliimii:

Bu béliimde oncellikle hasta gelisleri tanimlanmuistir.
Hasta gelisleri, ayaktan ve ambulansla gelisler olmak
iizere iki sekilde gerceklesmektedir. Hastalar “Gelis”
istasyonuna alinmakta ve “Hasta Kayit” istasyonuna
Gelis

resiisitasyon hastasi

yonlendirilmektedir. istasyonunda  gelen

ambulans hastalarinin olup
olmadig1 sorgulanmakta ve resiisitasyon hastalar:
resiisitasyon odasina alinip gerekli islemler yapilip ¢ikis
istasyonuna yonlendirilirken diger ambulans hastalar:
ise Muayeneye (Kirmizi alana) yonlendirilmektedir.
Hasta kayita gelen hastalarin ise kaydi yapildiktan
sonra, enjeksiyon hastas1 yada muayene hastasi oldugu
sorgulanmaktadir. Enjeksiyon hastalar1 enjeksiyon
yaptirdiktan sonra ¢ikis istasyonuna yonlendirilirken,
Muayene hastalar1 ise “Triyaj” prosesine girip Muayene

istasyonuna yonlendirilmektedir.

Giris, Hasta Kayit, Yonlendirme, Resiisitasyon ve
Enjeksiyon Kismina ait Arena modeli Sekil 4’de

verilmistir:
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Ayaktan Hasta
Atama

Ayaktan Hasta Gel)%
0

Ambulans H asta\
—

Gelisi I
0

Gelis

[ HastaKayita Git

HastaKayit [|——— HastaKayit Surec

* E njeksiyon Sureci

0

Resusitasyon
Mudahale
0
Cikisa Git
- || Muaeyeneye Git

muayene edilmektedir. Muayeneden sonra hasta igin {ig

Sekil 4. Arena Modeli (Giris, Hasta Kayit, Yonlendirme, Resiisitasyon ve Enjeksiyon Kismi)

Muayene, Tetkik ve Miisahede:

flk alt bsliim olan muayene kismina gelen hastalarin

kirmizi alan yada yesil alan hastast oldugu

belirlendikten sonra kirmizi alana gelen hastalar 6nce
yataga gecmekte,

hemsire 6n kontrol (vitalleri

belirleme) yapmakta ve son olarak doktor muayene
|

kararhi bir sorgu yapilmaktadir. Hasta direkt olarak
¢ikis islemlerine gidebilir, tetkike gonderilebilir veya
doktorun oOnerdigi tedavi hemsire tarafindan
uygulanabilir. Muayene kismina ait Arena modeli Sekil
5'de gosterildigi gibidir:

Tetkik boliimiinde

SOz

hastalar

icin 3 durum

0
. irmizi Alana M True YatakaQec_ve Hemsire On Doktor Ik N True
Muayene Y eri Gidecek? ﬁﬁgf’%' — Kontrol K P—— K’\anr\{a?{/ee?ring »—— < Sadece Tedavi Mi? 2»
0 0 0
True Y atagi
Tetkik AtamaK}\ Terket_K —
| | p
| | ////
Doktor Ik 4
YalaDl;iSerS e Muayene ve //Hasta@ Y atagi
— P—— Is| S idecek? — ||Tetki
Bekle_Y Yagmeam_Y ». Gidecek? g TerketY |7 L— | -|Tetkike Gonder
0 0
22 Hemsire
Tedavi
— || ygulamave
Bekleme_Y
0
Y atagi
Terket_Y |
Sekil 5. Arena Modeli Muayene Kism1
yapmaktadir. Muayeneden sonra tetkik istenip  konusudur:
istenmeyecegi sorgulanmaktadir. Tetkik istenen . L
yeces & e Hasta sadece laboratuar tetkike girebilir
hastalar yatagr terk edip Tetkik istasyonuna

yonlendirilmektedir. Tetkik istenmeyenlere ise hemsire
tarafindan tedavi uygulanip “Miisahede” istasyonunda
sorguya tabi tutulmaktadir. Yesil alana gelen hastalar

once yataga geg¢mekte, sonra doktor tarafindan
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Hastalar gecikme modiiliinde geciktirildikten sonra
Miigsahede”
gonderilmektedir. Tetkik kismina ait Arena modeli

Sekil 6'da gosterildigi gibidir:

“Degerlendirme ve kismina

Tetkik

alanda ya da kirmizi alanda miisahede altina
alinmaktadir. Yesgil alan hastalar1 da doktor tetkik
degerlendirmeden sonra takibin gerekli olup olmadig:

sorgusuna tabi tutulmaktadir. Takibi yapilacak olan

Sureci

Degerendmeye

ee ve Misahedeye

Sureci

Laboratwar ve
Goruntuleme

Surecii

Sekil 6. Arena Modeli Tetkik Kism1

Degerlendirme ve Miisahade kisminda 6nce hastalarin
kirmizi alan yada yesil alan hastasi olma durumlar
sorgulanmakta, daha sonra kirmizi alan hastalar1 “Acil

Miidahale (Cerrahi/Pansuman)” hastast olup olmadigt

.]_“:;UT

_..:"'.':f e LI - I i n ="
"“E..H:.vagrv'—ﬁ“' ':;}"|w‘ r ﬁ |'

yesil alan hastalar1 sar1 alanda takip edilmekte, digerleri
ise ¢ikis islemlerini yapip sistemden ¢ikmaktadir. Sar
alan ve kirmizi alanda miisahede iglemleri benzer
siirecleri icermektedir. Once hastalar yataga gegmekte,
hemsire tarafinda kontrol edilmekte (serum takma,

tansiyon Olgme vb.) daha sonra hasta tedavinin

_.:" .'..}\
i P i
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Sekil 7. Degerlendirme ve Miisahede

1
L- ~
Cullm 'ulll
T g > el it
sorgulanmaktadir. Acil miidahale hastalari, acil

miidahale kisminda Uzman hekim ve saglik memurlari

tarafindan  gerceklestirilen muayene ve tedavi
uygulamalarmin oldugu siireclerden gecip, miisahede
altinda tutulacak olanlar sar1 alana yonlendirilmekte,
yapip

hastalarinin

sistemden

doktor

digerleri ise c¢ikis islemlerini

¢ikmaktadir.  Kirmizi  alan
tarafindan tetkik sonuglar1 incelendikten sonra sari

alanda yataklarin bos olup olmadig1 sorgusuyla ya sar1

bitmesini beklemekte son olarak doktor ve hemsire

kontrolityle  hasta  “konsultasyon”  sorgusuna
alinmaktadir. Konsultasyon yapilacak hastalar igin
uzman hekim cagrilmaktadir. Son olarak hastalar her
iki kisimda da yataklar: terk edip, sar1 alanda sar1 alan
hemsiresi tarafindan, kirmizi alanda da diger c¢ikis
personeli tarafindan cikis islemleri yapilip ¢ikis ve
kismina  hasta

raporlama yonlendirilmektedir.
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Degerlendirme ve Miisahede modeli Sekil 7’de

verilmistir:

Cikis Istasyonu ve Raporlama:

Bu boéliimde hasta sayilar1 ve sistemde gecirdikleri

siireler hesaplanmakta ve Thastalar sistemden

cikarilmaktadir. (Sekil 8)

Sistemde Kalma
Suresi

Cikis Istasyonu

»————| Hastalari Say [——({ Sistemden Cik

belirlenmistir. Kaynak kullanimi bilgileri Sekil 9’da
gosterildigi gibidir:

N———— 4

——

Sekil 8. Cikis Istasyonu ve Raporlama

Model i¢in Cikt1 Analizinin Yapilmasi

Simiilasyon modellemede modelin gergek sistem ile
uyumunu kontrol i¢in en 6nemli adimlardan ikisi
onaylama (validation) ve dogrulama (verification)’dir.
Onaylama igin gercek sistemde bir hastanin ortalama
sistemde bekleme siiresi ile modelde bir hastanin
ortalama sistemde bekleme siireleri kargilagtirilmistir.
Gergek sistem degeri 186.3 dakika iken simiilasyon
model degeri 206.3 dakika olmustur. %95 giiven
araliginda, sistemde %10.7’lik bir sapma gozlenmistir.
Sapmanin yiiksek olmasinin sebebi program kisitindan
dolay:r calistirma siiresi ve replikasyon sayisinin az
olmasidir. Ayrica model acil servis c¢aliganlar: ile
sistemin calisanlarca da

paylasilarak isleyisi

onaylanmustir.

Dogrulama icin sistem yavas ¢alistirilarak, hastalarin
calisir durumda sistemdeki davranislari izlenmistir.
Ornegin miisahade igin kirmizi alandan gelen
hastalarin, “Sar1 Alan Yataklar1 Dolu Mu?” sorusunun
soruldugu karar modiiliindeki davranislar1 izlenmistir.
Sar1 alanda yataklar dolu oldugunda (kuyruk
oldugunda) hastalarin karar modiilii geregi kirmizi

alana yoneldikleri belirlenmistir.

Sonuglar analiz edilirken Oncellikle ortalama bir

hastanin sistemde kalma siiresi ve simiilasyon
siiresince tedavi goren hasta sayist belirlenmeye
calisilmigtir. Sistemin calistirilmasiyla elde edilen
verilerde ortalama sistemde kalma siiresi 3.44 saat
olarak bulunmustur. Ayrica sistemde simiilasyon
siiresi (24 saat) boyunca hizmet verilen ortalama hasta
sayist 608 olarak bulunmustur. Hekim, yatak ve sar1
alan hemsirelerinin kullanimimnin yiiksek oldugu fakat
kullanimin  disiik  kaldig:

diger hemsirelerin
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Sekil 9. Kaynak Kullanimi1

Kuyruklarda ortalama bekleme siireleri incelendiginde,
en cok beklemenin sar1 alanda meydana geldigi
goriilmiistiir. Bunun en biiyiik nedeni sar1 alan hemsire
sayisinin yetersiz olmasidir. Elde edilen kuyrukta
bekleme siireleri ile ilgili bilgiler Sekil 10" da gosterildigi
gibidir.
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Sekil 10. Bekleme Siireleri

Veri Zarflama Analizi i¢in Girdi ve Ciktilarin

Belirlenmesi

Veri zarflama analizinde doktor, hemsire ve yataklar
girdiler olarak, doktor kullanim yiizdesi, hemsire
kullanim yiizdesi, yatak kullanim yiizdesi, ortalama
sistemde gegen siire ve hizmet verilen hasta sayisi ise
ciktilar olarak Dbelirlenmigtir. Karar birimi olarak
kullanilacak olan senaryolarin sayisi da 10’dur. Mevcut
Durum dahil VZA modelinde kullanilacak olan karar

verme birimi (kvb) sayis 11 dir.

Alternatif lyilestirme Senaryolar1 ve Simiilasyon

Sonuglar1

Veri zarflama analizinde karar verme birimi olarak
kullanilacak olan senaryolar olusturulurken o6ncelikle
mevcut simiilasyon modelinde darbogaz olusan yerler
gbz oniinde bulundurulmustur. Darbogazi1 gidermek
igin kullanilan kaynak sayisini arttirma, mevcut
kaynaklar1 farkli sekilde dagitma gibi bircok yol farkl
senaryolar altinda uygulanmistir. ~ Senaryolarmn
olusumunda acil servis ¢alisanlarinin goriisleri alinmis
ve  senaryolarin  uygulanabilirlii  calisanlara
sorulmustur. Hastanenin mali, personel, yer ve kaynak
kisitlar;, senaryolar olusturulurken gbéz Oniinde

bulundurulmustur.
Olusturulan senaryolar asagidaki gibidir;

- Senaryo 1: Bu senaryoda sar1 alan hemsire sayisi
gece ve giindiiz 2 kisi alinmis, diger kaynaklarin

say1 ve kullanimlar1 sabit tutulmustur.

- Senaryo 2: Bu senaryoda 1 yesil alan hemsiresi

giindiiz vardiyasi icin sar1 alana verilerek, sar1 alan

hemsire sayis1 gece ve giindiiz 2 kisi olacak sekilde
alinmigtir. Ayrica 1’er yesil alan yatag1 kirmizi alan

ve sar1 alana verilmistir.

Senaryo 3: Bu senaryoda hemsire ve doktor sayist
sabit tutulup kaynaklarin alanlar arasinda dagilim1
yapilmistir. Acil Doktorlar1 1 Kirmizi alan, 2 yesil +
sar1 alan olacak sekilde ayrilmustir. Resiisitasyon
miidahaleye 1 kirmizi alan ve 1 yesil alan
doktorlar1 bakacaktir. Hemsireler ise 2 sar1 alan 2
yesil alan ve 3 kirmizi alan olacak sekilde
ayrilmistir. Resiisitasyon miidahaleye 1 kirmizi

alan ve 1 yesil alan hemsiresi bakacaktir.

Senaryo 4: Bu senaryoda acil doktor sayis1 ve
kirmizi alan yatak sayis1 1 arttirilmistir. Ve sar1 alan

¢ikis islemleri diger ¢ikis islemlerine verilmistir.

Senaryo 5: Bu senaryoda Acil Doktor sayis1 1
arttirilirken, yesil alan hemsirelerinden 1 tanesi
glindiiz vardiyasinda sar1 alanda ¢alisacak sekilde
ayarlanip, sar1 alan hemsire sayis1 gece ve giindiiz

2 olacak sekilde arttirilmigtir.

Senaryo 6: Bu senaryoda 1 yesil alan yatag:
kirmiz1 alana aktarilirken, 1 yesil alan hemsiresi
glindiiz vardiyasi i¢in sar1 alana verilerek, sar1 alan
hemsire sayis1 gece ve gilindiiz 2 kisi olacak sekilde
alimustir. Ayrica sar1 alan ¢ikis islemlerine diger
¢ikis islemlerine verilirken ¢ikis personeli sayist 1

arttirilmigtir.

Senaryo 7: Bu senaryoda Acil Doktorlar
glindiizleri 1 arttiritlirken (08:00-20:00 aras1), yesil
alan hemsire sayis1 2 ye diisiiriiliip 1 yesil alan
hemsiresi sar1 alana verilip sar1 alan hemsire sayisi
gece ve gilindiiz 2 olacak sekilde ayarlanmusgtir.
Ayrica 1 yesil alan yatag: sar1 alana aktarilarak sari

alan yatak sayisi1 1 arttirilmustir.

Senaryo 8: Bu senaryoda Acil Doktorlar 2 yesil
alanda 1 de kirmizi alanda olacak gseklide
ayarlanmistir. Ayrica sar1 alanda hastalara yesil
alan  doktorlar1  bakacakken, resiisitasyon
miidahale kisminda kirmizi alan doktoru gorev
alacaktir. Ayrica sar1 alan ¢ikis islemlerini diger

¢ikis personeli yapacaktir.
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- Senaryo 9: Bu senaryoda 1 yesil alan hemsiresi
sar1 alana gonderilerek, sar1 alanda gece ve giindiiz

olacak sekilde hemsire sayis1 2 ye

etkinlikleri bulunmustur. Her iki modelde girdi
yonelimi segilmistir. Girdi olarak kullanilan doktor,

hemsire ve yatak sayilarimin minimumda tutularak

Tablo 6. Veri Zarflama Analizi Hesaplama Sonuglar:

Karar . .o
Verme | M®" s1 s2 s3 s4 s5  se s7 s8 g9 s Ctkin Orta- Etlnlik
.. .| cut KVB Say. lama  Yiizde
Birimleri

CCR
Teknik 1 1 1 1 0962 0992 0981 0994  0.987 1 1 6 0992  545%
Etkinlik

BCC
Teknik 1 1 1 1 0.964 1 1 1 1 1 1 10 0.997 91%
Etkinlik

Olcek

s 1 1 1 1 0.998 0.992 0.981 0.994 0.987 1 1 6 0.996 54.5%
Etkinligi

- ¢ikarilmistir. Kirmizi alan ve sar1 alan yatak sayisi

da 1 arttirilmgtir.

- Senaryo 10: Son senaryoda ise sar1 alan hemsire
sayisi, gece ve giindiiz 2 olacak sekil arttirilirken,
acil doktor sayis1 da 1 arttirilmistir. Ayrica sar1 alan
cikis islemleri diger c¢ikis islemlerine verilmistir.

Yesil alandan 1 yatak kirmizi alana aktarilmistir.

kaynak kullanimini arttirip maksimum sayida hastaya
hizmet sunulmak istenmesi smirli kaynaklara sahip
hastaneler i¢in daha uygundur. WindDEAP programi
ile yapilan hesaplamalar

sonucu senaryolarm

birbirlerine gore etkinlikleri Tablo 4.8 de verilmistir:

CCR modeline gore mevcut durum ile senaryo 1,2,3,9

ve 10 etkin iken, BCC modeline gore ise tek etkin

Tablo 5. Senaryolar i¢in Simiilasyon Girdi ve Cikt1 Sonuglar:

Girdiler Ciktilar
Karar Verme Adil Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
.. . Hemsire Yatak Sistemde Hemsgire Doktor Yatak Hasta
Birimleri Doktor L
Sayist Sayisi Sayis1 |Kalma Siiresi ~ Kullanim Kullanim Kullanim Sayisi
(dk) Orani Orani Orani

Mevcut 3 7.5 27 206.3 0.18 0.49 0.39 608

Senaryo 1 3 8 27 195.6 0.19 0.50 0.36 622

Senaryo 2 3 7 27 195.7 0.22 0.52 0.37 621

Senaryo 3 3 7 27 1922 0.19 0.42 0.38 618

Senaryo 4 4 7.5 28 178.8 0.17 0.38 0.32 620

Senaryo 5 4 7 27 182.6 0.20 0.36 0.30 616

Senaryo 6 3 7 27 171.1 0.18 0.50 0.34 609

Senaryo 7 35 7 27 183.7 0.21 0.49 0.31 617

Senaryo 8 3 7.5 27 193.2 0.13 0.40 0.34 613

Senaryo 9 3 7 29 195.7 0.22 0.51 0.36 622

Senaryo 10 4 8 27 174.3 0.17 0.39 0.30 624

olmayan tek karar verme birimi seanaryo 4’diir.

Senaryo modellerinin ¢alistirilmasi ile elde edilen girdi

ve ¢ikt1 degerleri Tablo 5'de verilmistir:

Veri Zarflama Analizi (VZA)

Sonuglarin Degerlendirilmesi

Uygulamas:1 ve

Bu ¢alismada dlgege gore sabit getiri modeli olan CCR
modeli ile degisken getirili model olan BCC modeli

sonuglar1 bulunarak herbir karar biriminin 6lgek

Sabit getirili CCR analizine gore; Senaryo 4 en diisiik
etkinlik degeriyle son siradadir. Degisken getirili BCC
analizine gore ise tek etkin olmayan karar verme birimi
yine Senaryo 4 diir. Senaryo 4’iin en az etkin olmasinin
sebebi, girdi olarak kullanilan girdi degerlerinin yiiksek
olmasma ragmen, ¢ikti sayisinda gozle goriiliir bir

artigin olmamasidir. Ornegin hem sabit getirili CCR

Tablo 7. Senaryo 4 lyilestirme Degerleri

Model KVB Girdi Hedefleri Cikt1 Hedefleri

G1 G2 G3 C1 C2 C3 C4 C5
CCR S4 -0.777 -0.288 -1.074 11.412 3.782 10.848 3.278 0
BCC S4 -1 -0.5 -1 16.9 5 14 5 1
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modeline gore hemde degisken getirili BCC modeline
gore etkin olmayan Senaryo 4 ile ilgili potansiyel

iyilestirme hedef degerleri Tablo 7’de verilmistir:

4. Tartisma

Calismada farkli kaynak kullanim1 ve miktarlar1 altinda

olusturulan  senaryolarin  simiilasyon = modelleri
calistirlarak, etkinlik analizi i¢in gerekli sonuglar elde
edilmistir. Her bir alternatif senaryo ve mevcut durum
birer karar verme birimi olarak kabul edilip Veri
Zarflama Analizi yontemi ile etkinlik analizine tabi
tutulmus etkin olan senaryolar belirlenmistir. Elde
edilen sonuglar analiz edildiginde girdi sayisiu
arttirmadan (doktor, hemsire, yatak) kaynaklarm acil
servis birimleri arasinda dagiliminin yapildig1 (6rnegin
yesil alan hemsiresinin sar1 alanda gorevlendirilmesi

gibi.) senaryolarin daha etkin oldugu belirlenmistir.

Uygulanan bu c¢alisma insan odakli bir sistemin
performansini dl¢mede nasil bir yol izlenebilecegini

ortaya koymasi agisindan énemlidir.

Simiilasyon modellemede kullanilacak olan dagilimlar:
belirlemek icin gerekli olan siire verilerinin yilin
tamamini kapsamasi daha saglikli olacaktir. Ciinkii acil
servisler her mevsimde farkli sayida hasta kabul
etmektedir. Bu da hasta gelisleri ile ilgili daha giivenilir

dagilimlar elde etmeyi saglayacaktir.

Simiilasyon modelinin yilin tamamimi kapsayacak
sekilde bir¢ok deneme ile ¢alistirilmasi modelin onayini
ve dogrulugunu arttiracaktir. Bu ¢alismada kullanilan
simiilasyon programinin sinirlamasi nedeniyle modelin
calistirma siiresi ve replikasyon sayist minimum sayida
tutulmustur. leride yapilacak benzer calismalarda bu

durum g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bu ¢alismada veri zarflama analizi i¢in mevcut durum
ile beraber toplam 11 karar verme birimi (senaryo)
kullanilmistir. Senaryolar kaynak kullaniminda yapilan
degisiklikler sonucu elde edilerek analize tabi
tutulmustur. Ileride yapilacak benzer calismalarda
senaryo sayist arttirilabilir ve olusturulan senaryolar
kaynak degisikligi, hasta tiplerinin
farklilagtirilmasi(érnegin ayaktan ve ambulans hasta
gelisleri tibbi tanilara gore cesitlendirilebilir) gibi

kriterler dogrultusunda olusturulabilir.
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