JOURNAL OF
STATISTICS & APPLIED SCIENCES

JOURNAL OF STATISTICS & APPLIED SCIENCES, VOLUME - 7
ISTATISTIK VE UYGULAMALI BiLIMLER DERGISI, CILT - 7
E-ISSN 2718-0999

N

' @ ISSUE 7

JSAS, 2023




Sm\sﬂ(w Aoy,

\% %
$ %

2 Q
A 1

W 0 e @

Journal of Statistics & Applied Sciences, Issue -7

ISSN 2718-0999

-JOURNAL OF STATISTICS & APPLIED SCIENCE-
-ISTATISTIK VE UYGULAMALI BILIMLER DERGISI-

Aralik 2023
Issue: 7
Say1: 7
Imtiyaz Sahibi / Owner
Abdulkadir KESKIN
Bas Editor / Editor in- Chief

Dr. Abdulkadir KESKIN

Yayin Tiirii: 6 Aylik, Uluslararasi, Hakemli

Publication Type: 6 Monthly, International, Refereed

e-ISSN: 2718-0999

Dizinleme Bilgileri/ Abstracting and Indexing Services

AS O3S

»ACARINDEX

Go

gle

lndeks Scholar
r ‘ Academic
Resource | 2305 Cit Fact
d ; Crossref Index | *7s& * o

ResearchBib

iletisim / Contact

E-posta: jsas.journal@gmail.com

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jsas




JISTICS & APy
\S‘ SN Pl /[0;
Na %
S %
$ <&

40
A I

WO g

Journal of Statistics & Applied Sciences, Issue - 7

ISSN 2718-0999

BILIM VE DANISMA KURULU

Prof. Dr. Serpil AKTAS ALTUNAY,

HACETTEPE UNIVERSITESI

Prof. Dr. Filiz KARAMAN,

YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI

Prof. Dr. Musa SAHIN,

YALOVA UNIVERSITESI

Prof. Dr. Ersoy OZ,

YILDIZ TEKNIK UNiVERSITESI

Prof. Dr. Dursun YENER,

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

Dog. Dr. Atif Ahmet EVREN,

YILDIZ TEKNIiK UNIVERSITESI

Dog. Dr. Serpil KILIC DEPREN,

YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI

Dog. Dr. Abdulkadir ATALAN,

GAZIANTEP iSLAM BiLIiM VE TEKNOLOJi UNIVERSITESI

Dog. Dr. Akansel YALCINKAYA,

ISTANBUL MEDENIYET UNiVERSITESI

Dog. Dr. Omer BiLEN,

BURSA TEKNIK UNIVERSITESI

Dog. Dr. Serhat YUKSEL,

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

Dog¢. Dr. Muhammed Fevzi ESEN,

SAGLIK BILIMLERT UNIVERSITESI

Dog. Dr. Yavuz OZDEMIR,

ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJi UNIVERSITESI

Dog¢. Hasan SAHIN,

BURSA TEKNIK UNIVERSITESI

Dr. Kemal Gokhan NALBANT,

BEYKENT UNIVERSITESI

Dr. Sahika OZDEMIR,

ISTANBUL SABAHATTIN ZAiM UNIVERSITESI

Dr. Mustafa DEMIRBILEK,

GAZIANTEP iSLAM BiLIM ve TEKNOLOJi UNIVERSITESI

Dr. Sevim OZULUKALE DEMIRBILEK,

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI

Dr. Adilson SILVA,

CAPE VERDE UNIVERSITESI

Dr. Elif TUNA,

YILDIZ TEKNIK UNiVERSITESI

Dr. Fatma Rabia AKTAS SENKARDESLER

BEYKOZ UNIVERSITESI

Dr. Erhan CENE,

YILDIZ TEKNIiK UNIVERSITESI

Dr. Tutku SECKIN CELIK,

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

Dr. Burak LEBLEBICIOGLU,

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

Dr. Batuhan OZKAN,

YILDIZ TEKNIiK UNIVERSITESI

Dr. Coskun PARIM,

YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI

Dr. irfan ERSIN,

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Dr. Enes FiLiZ,

BALIKESIR UNIVERSITESI

Dr. Hasan Aykut KARABOGA,

AMASYA UNIVERSITESI

Dr. Hasan, DILBAS,

VAN YUZUNCU YIL UNiVERSITESI

Dr. Mohamed AHMED,

AL MADINA HiGHER INSTiITUTE FOR MANAGEMENT

Dr. Sinan ATAER,

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

Dr. Yavuz Selim HATIiPOGLU

BAYBURT UNIVERSITESI

Dr. Miige YETKIN ATAER,

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

Dr. Gozde NALBANT EFE,

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

Dr. irem BATIBAY TUNAYDIN,

ISTANBUL MEDENIYET UNiVERSITESI

Dr. Mustafa YAPAR,

RECEP TAYIP ERDOGAN UNIVERSITESI

Dr. Burcu KUZUCU YAPAR,

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

Dr. Tarik TALAN,

GAZIANTEP ISLAM BILIM ve TEKNOLOJi UNIVERSITESI

Dr. Cagatay TEKE,

BAYBURT UNIVERSITESI

Dr. Bayram DUNDAR,

BARTIN UNIVERSITESI

EDITOR KURULU

Dr. Abdulkadir KESKIN Bas Editor

iISTANBUL MEDENIYET UNiVERSITESI

Dr. Abdulkadir ATALAN Yardima Editor

GAZIANTEP iSLAM BILIM ve TEKNOLOJi UNIVERSITESI

Mehmet Samil GUNES Yardima Editor

YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI

Dr. Enes FiLiZ Uygulamali Istatistik Alan Editorii

BALIKESIR UNIVERSITESI

Dog. Ahmet Atif EVREN Teorik Istatistik Alan Editorii

YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI

Dr. Burak LEBLEBICIOGLU Sosyal Bilimler Alan Editorii

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

Dr. Yasemin Ayaz ATALAN Miihendislik Alan Editorii

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI

Dr. Bayram DUNDAR Miihendislik Alan Editorii

BARTIN UNIiVERSITESI

Dr. Cagatay TEKE Miihendislik Alan Editorii

BAYBURT UNIVERSITESI

Dr. Tarik TALAN Egitim Bilimleri Alan Editorii

GAZIANTEP iSLAM BILIM ve TEKNOLOJi UNIVERSITESI

Robert RODGERS Saglik Bilimler Alan Editorii ALLEGHENY HEALTH NETWORK
Berat KARA Yayin Editérii ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
Dr. Abdurrahman KESKIN Yayin Editérii ISTANBUL UNIVERSITESI

Dr. Recep Ugurcan SAHIN Mizanpaj Editorii YALOVA UNIVERSITESI

YABANCI DIL EDITORLERI

Dr. Batuhan OZKAN,

Tiirkge Dili Editorii

YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI

Dr. Tutku SECKIN CELIK

Yabana Dil Editérii (ingilizce)

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

Dr. Ahmet Furkan EMREHAN

Yabana Dil Editérii (ingilizce)

YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI

Umut UNAL

Yabanai Dil Editérii (ingilizce)

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

iletisim E-posta: jsas.journal@gmail.com

. https://dergipark.org.tr/tr/pub/jsas



mailto:jsas.journal@gmail.com
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jsas

C
Q‘S\N\Sﬂ S&Appll[a
Nl %,
S g %
$ / ‘ <

Journal of Statistics & Applied Sciences, Issue - 7
ISSN 2718-0999

ICINDEKILER (CONTENT)

ARASTIRMA MAKALELERI (RESEARCH ARTICLES)

Kocaeli Kartepe Cuha Fabrikasi Av Koskii’niin Yapisal Analiz ve Malzeme Istatistiklerine Gore Rekonstriiksiyon Miidahaleleri
Reconstruction Interventions of Kocaeli Kartepe Cuha Factory Hunting Mansion According to Structural Analysis and Material Statistics

Giil¢in Kahraman, Banu Boduroglu

1-17

Klasik Kanada Lynx Verileri i¢gin Onceden Bulunmus Zaman Serisi Modellerinin K-Means Kiime Yontemi ve BDS Testi ile incelenmesi
Examination of Pre-Founded Time-Series Models for Classic Canada Lynx Data by K-Means Cluster Method and BDS Test

Resat Kasap

18-25

Saglik Kurumlarinda Kriz Yénetimi: Bir Kamu Hastanesi Ornegi
Crisis Management in Health Instituti ons: A Public Hospital Case

Hazal Koray Alay, Nilgiin Metin

26-42

Saglik Kuruluslarina ait Saglik Kaynaklarinin Bilgisayar Ortaminda Verimliliklerinin Analiz Edilmesi ve Optimum Degerlerin Hesaplanmasi
Analyzing the Efficiency of Health Resources of Health Institutions in Computer Environment and Calculating Optimum Values

Nilgiin Giin6z, Abdulkadir Atalan

43-63




MISTICS & App,
KR ///[”;f
Sl b

Ny % Journal of Statistics & Applied Sciences, Issue - 7
A ISSN 2718-0999

ONSOZ
Sayin Okurlar,

Sizlerle birlikte Istatistik ve Uygulamali Bilimler Dergisinin yedinci sayisina ulagsmanin heyecanim
yasiyoruz. Bu sayida, disiplinler aras1 bir perspektif sunarak istatistik ve uygulamali bilimler alanindaki en son
gelismeleri bir araya getirmeyi hedefledik. Bu sayida yer alan dort arastirma makalesi, farkli konular: ele alarak
cesitli arastirma alanlarina deginiyor. Makalelerimiz, istatistiksel yontemlerin gesitli uygulamalarini inceleyerek,
veri analizinde karsilasilan zorluklar1 asma ve gercek diinyadaki problemleri ¢ozme konusunda degerli bir bakis
aglst sunuyor.

Bu saymin olusturulmasinda emegi gegen yazarlarimiza tesekkiir ederiz. Ayrica, degerli hakemlerimize
verdikleri zaman ve Ozenli degerlendirmeleri i¢in minnettariz. Siz okurlarimiza ise giincel arastirmalardan
haberdar olma ve bu alandaki bilgilerinizi giincelleme firsat1 sunmaktan dolayr mutluluk duyuyoruz.

Istatistik ve Uygulamali Bilimler Dergisi olarak, bilimsel arastirmalara yapilan katkilar1 desteklemeye ve
ilerlemeye devam edecegiz. Siz degerli okurlarimizin da destegiyle, istatistik ve uygulamali bilimler alaninda yeni
kesiflerin, ¢oziimlerin ve ilham verici caligmalarin yaymlandig bir platform olmayi siirdiirecegiz.

Keyifli okumalar dileriz!

Saygilarimizla,

Dr. Abdulkadir Keskin
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PREFACE

Dear Readers,

We are excited to reach the seventh issue of the Journal of Statistics and Applied Sciences with you. In this
issue, we aimed to bring together the latest statistics and applied sciences developments by presenting an
interdisciplinary perspective. The four research articles in this issue address various research areas by covering
different topics. Our papers examine various applications of statistical methods, offering valuable perspectives on
overcoming challenges in data analysis and solving real-world problems.

We would like to thank the authors who contributed to the creation of this issue. We also thank our
esteemed reviewers for their time and careful evaluation. We are pleased to offer you, our readers, the opportunity
to be informed about current research and to update your knowledge in this field.

As the Journal of Statistics and Applied Sciences, we will continue supporting and advancing scientific
research contributions. With the support of you, our esteemed readers, we will continue to be a platform where
discoveries, solutions, and inspiring studies are published in the field of statistics and applied sciences.

We wish you pleasant reading!

Regards,
Dr. Abdulkadir Keskin
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Kocaeli Kartepe Cuha Fabrikas1 Av Koskii'niin
Yapisal Analiz ve Malzeme Istatistiklerine Gore

Rekonstriiksiyon Miidahaleleri

Giil¢in Kahraman ™ Banu Boduroglu 2

1 {stanbul Sabahattin Zaim University, Faculty of Engineering and Natural Sciences, Department of Architecture, Istanbul;
gulcin.kahraman@izu.edu.tr
?[stanbul; banuuzun@icloud.com
Orcid: 0000-0002-0074-0514! Orcid: 0009-0004-6747-34752
*Correspondence: gulcin.kahraman@izu.edu.tr / gulcinkah@hotmail.com

Oz: Kartepe Cuha Fabrikasi Sultan Abdiilmecid’in emriyle 1844 yilinda insa edilmistir. Askeri giysilerin alimi bu
doneme kadar yurtdisindan saglandigindan Sultan Tanzimat Dénemi ile askeriyenin ve yerli halkin giysi ihtiyacin
karsilamak icin Kocaeli'nde Izmit diginda bir fabrika kurulmasina karar vermistir. Osmanli'nin sanayilesme
doneminin ilk fabrikalarindan olan Cuha Fabrikas: icinde 19.yy.’da Av Koskii (Ahir Koskii) de insa edilmistir.
Kagir yapim tekniginde insa edilmis olan yap1 17 Agustos 1999 yili Marmara depremi sirasinda hasar almuis;
yapisal gatlaklar, zeminde oturmalar, ¢dkmeler olusmustur. Yapmin malzeme analizleri, istatistik verileri,
striiktiirel analizleri birlikte degerlendirilmistir. Yapilan tespitler sonucunda yapmin agir hasarli oldugu,
gliclendirme miidahalelerinin yetersiz kalacagi ve yapmun rekonstritksiyonun yapilmasi zorunlu oldugu
goriilmiistiir. C)zgﬁn yap1 malzemelerine (harman tuglas1 ve harg) es degerde yeni malzemelerle ve yumusak yapili
bir zemine oturdugundan radye temel ile donatil1 bir temel katman1 yapilarak yeniden insa edilmesi 6nerilmistir.
Geleneksel sistemle ve 0Ozgiin yap1 malzemesiyle oriilecek olan duvarlarin cam elyaf takviyeli siva ile
gliclendirilmesi, ¢elik takviye kusaklarla duvarlarin ve cati sisteminin birlikte ¢alismasi 6ngoriilmiistiir. Yapinin
ozgilin ahsap ¢ati makasi yapmin rekonstriiksiyonu sirasinda yeniden yapilacak ve gelik levhalarla takviye
edilecektir. Endiistri mirasimiz olan ve kaybolmaya yiiz tutmus Av Késkii'niin yapim teknigi ve malzeme
ozellikleri birlikte degerlendirilerek benzer yapilar i¢in de uygulanabilecek miidahale Onerileri getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kartepe Cuha Fabrikasi, Av Koskii, Malzeme analizleri, striiktiirel analizler, rekonstriiksiyon

Reconstruction Interventions of Kocaeli Kartepe
Cuha Factory Hunting Mansion According to
Structural Analysis and Material Statistics

Abstract: Kartepe Broadcloth Factory (Cuhane) was built in 1844 by the order of Sultan Abdiilmecid. Since the
purchase of military clothing was provided from abroad until this period, the Sultan established a factory outside
Izmit in Kocaeli to meet the clothing needs of the military and local people during the Tanzimat Period. In the 19th
century, the Hunting Mansion (Av Koskii) was built within the Factory, one of the first factories of the Ottoman
industrialization period. The building, built using the masonry construction technique, was heavily damaged
during the Marmara earthquake of 17 August 1999; structural cracks, settlements on the ground, and collapses had
occurred. Material analysis, statistical data, and structural analysis of the building, whose reconstruction is
inevitable, were evaluated in this article. As a result of the determinations, it was seen that the structure was heavily
damaged, the strengthening interventions would not be sufficient and the building would have to be

Citation: G. Kahraman and B.Boduroglu, " Reconstruction Interventions of Kocaeli Kartepe Cuha Factory Hunting Mansion According to Structural Analysis and Material Statistics ",
Journal of Statistics and Applied Sciences, no. 7, pp. 1-17, June. 2023, doi:0.52693/jsas.1256851

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jsas https://doi.org/0.52693/jsas.1256851
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reconstructed. It is proposed to reconstruct the building with a foundation layer, reinforced with a raft foundation
because of the soft soil, using new materials that correspond to the original building materials (blend brick and
mortar). It is envisaged that the walls, which will be built with the traditional system and original building material,
are to be strengthened with glass fiber reinforced plaster, and the walls and roof system to work together with steel
reinforcement belts. The original wooden roof truss of the building will be rebuilt and reinforced with steel plates
during the reconstruction of the structure. The construction technique and material properties of the Hunting
Lodge, which is our industrial heritage and which is on the verge of disappearing, were evaluated together, and
intervention proposals that could be applied for similar structures.

Keywords: Kartepe Broadcloth Factory, Hunting Mansion, Material analysis, structural analysis, reconstruction

1. Giris

Bu calisma, Osmanli déneminin 6nemli dokuma fabrikalarindan biri olan Kartepe Cuha Fabrikas:
icerisindeki Av Kogkii'niin yapisal durum analizlerini igermektedir. Cuha Fabrikasi Tanzimat
doneminde girisilen sanayilesme programi cergevesinde ilk kurulan fabrikalardan biridir [1]. Bu
nedenle giincel durumunun degerlendirilmesi(hasar tespiti) ve yapmn gelecege aktarilmas: igin
korunmas: énemlidir.

19. yy.’da Cuha Fabrikas1 yapilariyla birlikte yapilmis olan Av Koskil olarak nitelendirilen yapi
kaynaklarda “Tavla Yapis1” veya “Ahir Koskii” olarak adlandirilmaktadir. Kocaeli ili, Kartepe ilgesi,
Rahmiye Mahallesi, G24D 01D 1A pafta, 157 ada, 1 parselde; batida Dogantepe Cumhuriyet Caddesi,
giineyde Kuzu Sokak ve Vatan Caddesi, doguda ve kuzeyde Izmit Caddesi ile sinirlandirilan askeri
alan icerisinde yer almaktadir.

Yap1 1923 yilindan sonra Bahriye Nezareti'ne tesis edilerek askeriye olarak kullanilmis, 1953 yilinda da
Deniz Kuvvetleri Komutanhgi'ndan Kara Kuvvetleri komutanligina devredilmistir [2]. Bu donemdeki
devir teslim tutanaklarmnda yap1 Tavla Yapis: olarak nitelendirilmistir. Askeriyenin alanda yer aldig:
donemde yapiya cesitli degisiklikler ve ilaveler yapilarak; yemekhane, kogus ve silah deposu olarak
kullanilmigtir. Ozellikle yeni mekanlar elde etmek amaciyla betonarme ekler yapildigi dikkat
¢ekmektedir. 1953 yilindan 6ncesine ait yapiya iliskin herhangi bir belge bulunmamaktadir. Figiir 1'de
goriilen 1953 tarihli devir teslim tutanaginda yapinin eni, boyu ve yiiksekligi belirtilmis ve 8 boliimden
olustugu kayit edilmistir. Yapinin en ve boy Olgiilerine baktigimizda T plan semasini olusturan
ortadaki kolun arkada yer alan betonarme kismi1 yapiya 1953 yilindan sonra eklenmis olmalidir (Figiir
3). 19.yy."da yapilmis olan ana kiitle biiyiik mekanlardan olustugu igin kogus olarak kullanilmis
olabilir.

Av Kogkii'niin giincel durumunun degerlendirilmesi ve yapilacak miidahalenin belirlenmesi igin ilk
olarak statik analiz, modellemeler ve malzeme analizleri yapilmistir. 1999 depreminde hasar goren yap1
metruk durumdadir [3]. Cati konstritksiyonunun biiyiik bir kismi ¢dkmiis ve deprem sonrasi
glintimiize kadar da yapida herhangi bir onarim yapilmadig goriilmiistiir. Yapimnin ¢atisinin ¢okmesi
ile birlikte dis hava kosullarina a¢ik durumda kalmis ve hasar durumu ilerlemistir. Striiktiirel hasarlara
da sahip olan yapida ana kiitleyi olusturan duvarlar ayakta oldugu i¢in mimari ve yapisal analizleri
yapilarak belgelenebilmistir. Yapmin yapisal ve malzeme analizleri degerlendirilerek
rekonstriiksiyonu igin yontem Onerisi getirilmesini hedeflenmistir.
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Miri Arazi ve Binalarin Devir ve Teslim Tutanag:
( Isgal ve tahliye halinde )

Binamn bulundugu gehir ve mevkii

lsgal ve Tahliyerin sebebi

Bilylk Tavlia

afta No. Eni ] 2.50
= i3 {2 ~ Boym s 4T7.50

Ada N YiksekliZi

3 \PL Y T = F &
Parsel
Cilt ve Sahife No.

1 (Oda (Bolme) adedi 8 BUlmeden Ibarettir.

— | — =it 3 Bina tufladan yapilmgtir gati ahgap alt kat Ddeten ikinmed
Bine, Pavyon, Depo, Hengar veya tavlanin ingaa tarzi ve o kat tahtadair. binaman yaris: yerli yarisi marsilya kiremidy ile

ginkii durumu, Cati Srtilerinin cinsi ve akip akmadig. Brifiliatir.

Tavany yoktur. DSgemesa Alt kat Beton Ikinci kat Tahtadar.
6 Ddgeme cinsiyle tavanizin olup olmadigi

Figiir 1. Tavla yapisinin 1953 tarihinde Deniz Kuvvetleri'ne teslim tutanag: [4]

2. Materyal ve Yontem

Kocaeli Kartepe’deki Av Koskii 1999 depreminden zarar gormiis agir hasarli bir yapidir. Kagir sistemle
insa edilmis olan yapinin hasar durumu malzeme analizleri ile degerlendirilmistir. Yapidaki yiik
aktarimi, kullanilan malzeme ve harg arasinda olmaktadir. Yap: kullanulan malzemenin &zelliklerine
gore farkli davranislar sergilemektedir [5].

Yapidaki hasar durumlarini tespit etmek amaciyla mimari ve teknik analizler birlikte yiirtitiilmiistiir.
Yapinin mevcut durumunu belgelemek amaciyla 3D Lazer Tarayict kullanilmis, ortho foto datalari
uretilerek, geometrik modeli {iretilmis ve rdloveleri hazirlanmistir. Bu 6lgiim modeli ile yapidaki
diiseyden sapmalar, kaymalar ve oturmalar da tayin edilebilmisgtir.

Yapinin 6zgiin malzemelerinin tayin edilebilmesi i¢in malzeme analizleri yapilmis ve istatistik verileri
tablolarla ifade edilmistir. Analizler i¢cin malzeme Orneklerinin alindig1 yerler plan cizimleri ve
fotograflar yardimiyla belgelenmis, kodlama sistemi olusturulmustur. Yap1 malzemelerinin fiziksel
ozellik deneyleri igin; TS EN 771-1+A1, 2015 [6], TS EN 772-4, 2000 kagir birimler deney metotlari [7]
ile TS 699, 2009 [8], dogal taslar standartlari ile mekanik 6zellik deneyleri i¢in; TS EN 772-6, 2002 kagir
birimlerin egilmede ¢ekme dayanimu tayini [9], TS EN 12390-5, 2019 [10] egilmede ¢cekme deneyinden
¢ikan deney numunesi parcalarinin {izerinde basing dayanimu tayini test metotlar1 uygulanmistur.
Yapinin mevcut durumuna iliskin statik analizler ve yapir malzemesi analizleri yapilmistir. Analiz
sonuglar1 yapinin bulundugu zemin, 6zgiin yapim teknigi, malzeme nitelikleri ve yiik dagilimina gore
degerlendirilmistir. Yapinin bulundugu bolgenin zemin yatak katsayisi ve zemin tasima katsayilaria
gore, yapimin hemen giineyinden gegen nehirden dolay1 bataklik bir alanda bulunmasindan dolay1 tiim
bu veriler statik modellemelere aktarilmistir. TS 498, 2020'ye [11] gore yapisal analiz verileri riizgar,
kar, zati yiikler, temel ve duvarlardaki yiik dagilimlar1 hesaplanmustir.

Temelde oturmalar ve ¢ckmeler meydana gelmis agir hasarli yapinin restorasyonu miimkiin olmadig1
i¢in analiz verilerine dayanarak rekonstriiksiyonu yapilmasi onerilmistir. Malzeme deneylerine bagh
olarak yapinin yeniden insasi i¢in tugla yapi malzemesinin deney sonuglarina uygun olarak segilmesi
onerilmistir. Yapida uygulanacak harg karisim oranlar1 deney istatistiklerine gore belirlenmistir. Kagir
sistemle insa edilmis olan yapmin 6zgiin yapim tekniginin korunmasi onerilmis bununla birlikte
zemini hasarli olan yapinin zeminde ve yap1 duvarlarinda giiclendirmeler onerilerek, yapisal verileri
sunulmustur.

3. Cuha Fabrikas:1 Tarihi

Kocaeli, Bizans donemi ve Osmanli doneminde liman ve ticaret merkezi olarak hizmet vermistir.
Gelibolu, Edincik gibi Marmara denizi kiyisinda kurulmus énemli tersanelerden biri de Izmit Tersanesi
olmustur. Izmit Tersanesi ve limani zirhli gemiler doneminde de Snemini yitirmemistir [12]. [zmit
Limani, Cuha Fabrikasi i¢in gerekli olan malzemenin getirilmesinde de kullanilmistir [13].
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Sultan Abdiilmecid’in 1839 yilinda yaymmladig1 bir hatti hiimayunda Cuha Fabrikasmin askeriye ve
halk igin giysilerin yurt disindan saglandig1, gerekli olan giysilerin Izmit'teki dinkhaneye! gerekli olan
aletler alinarak burada c¢uha fabrikasi kurulmasi emri verilmis ve giderlerinin padisahliktan
karsilanacag belirtilmistir [14].

Sultan Abdiilmecid’in 1839 yilindaki bu hatt1 hiimayunundan sonra 1843 yilinda izmit disinda bulunan
kiraz bahgesi iizerine Hazineye ait arazide Cuha Fabrikasi kurulmasina ve gerekli masraflarin Kocaeli
Sancagi’'ndan karsilanmasina karar verilmistir [15].

Sultan Abdiilmecid’in talimati dogrultusunda askeriye basta olmak iizere hem askeriye hem de halk
icin gerekli olan giysi ihtiyacim1 karsilamak icin 1843 yilinda yapimina baslanilmis olan Cuha
Fabrikasi'min acilis1 1844 yilinda, bizzat Padisah Abdiilmecid tarafindan yapilmistir. Cuha Fabrikasi;
Dokumahane (Dokuma Atdlyesi), Biikmehane, Boyahane, Dehliz, Bacali Ambar, Hidroelektrik
Santrali, Ahir, Seyis Odalari, Bedesten, Misafirhane, Kiitiiphane, Mescit vb. boliimlerden olusmaktadir.
1856 yilinda {iretilen tiriinler Paris Sergisinde sergilenerek satisa sunulmustur. Hatta bazi iiriinler (kege,
elbise, dokumalik kumas) Paris Sergisi'nde mansiyon 6diilii kazanmistir [16].

Birinci Diinya Savasi sirasinda gesitli zorluklarla karsi karsiya gelen fabrika 18.06.1920 tarihinde
Ingilizler tarafindan bombalanmast ile ¢ikan yangin sonucunda kapanmistir. Bombalanmadan sonra
fabrikaya gonderilen askeri yetkililer kalan malzemeyi Ankara'ya gondermislerdir. Fabrikanin arazisi
ve kalan boliimleri torpido fabrikasma cevrilmistir. Glintimiizde ise bazi boliimleri ayakta kalan
fabrika, Izmit'te askeri bolge igerisindedir [16].

Cuha Fabrikasi'nin giiniimiize ulagan yapilari, Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 Istanbul IT Numarah Kiiltiir
ve Tabiat Varliklarini Koruma Kurulu tarafindan 25.06.1998 tarih ve 4861 sayili karariyla tescillenerek
koruma altina alinmustir.

Av Koskii yapisi Cuha Fabrikas: igerisinde yer almaktadir (Figiir 2). 1953 yilinda Kara Kuvvetleri'ne
devredilmesiyle askeriye olarak kullanilmigtir. 17 Agustos 1999 Marmara depreminden sonra da hasar
gorerek kullanilmaz hale gelmistir.

Figiir 2. Fabrika yapilarim gosteren hava fotografi [17] (yazarlar tarafindan diizenlenerek).

4. Yapimin Mimari Ozellikleri

Cuha Fabrikas1 yapilar1 arasinda bulunan Av Kogkii yapisi “T” planhdir. Ortadaki boliim iki kath
yandaki kollar kagir tek katl1 olarak insa edilmistir. Yapinin tek kath olan boliimleri ahsap ¢att makasl
ortiiliidiir ancak bu ortii kismen ¢okmiistiir. Beden duvarlar: tugladan oriilmiistiir ve kalinlig: siva

Dinkhane: Kegelestirme igin rme islerinden sonra yapagmin bol suyla yikanmasi gerekmektedir. izmit'te kurulan dinkhane
Kilas suyunun yanina kurulmustur ki bu yer sonradan {zmit Cuha Fabrikasinin da kurulacag yerdir.
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dahil 38-41 cm. dir. Dogramalar1 ahsap olmakla birlikte baz1 pencere bogluklar1 briket ile oriilerek
kapatilmistir. Yapinin iki katli olan kisminda ise betonarme tasiyici elemanlar goziikmektedir. Bu
kisimda da ¢at1 ahsap konstriiksiyona sahiptir ve biiyiik bir cogunlugu ¢okmiistiir (Figiir 3 ve 4).

18 N 1 ] 0 = B = 0 1 O =3 B =

Catist coken kisimlar

K

*

G

GATI RLANI
BLGER 1150

Figiir 3. Cat1 plan1 (Cizim yazarlara aittir) [24]

Yapinin sag kolunda iki ayr1 hacim bulunmaktadir. Bunlardan birine ana giris holiinden gecilmektedir.
Bu hacim ahir olarak degerlendirilmistir. Bu boliimiin pencere agikliklarindaki ahsap dogramalar
kayba ugramistir. Mekanin tavani tamamen ¢dkmiis ve odanin iginde bir y1gin olarak kalmistir. Sag
kolda bulunan diger hacme ise girilememistir. Moloz yiginlar1 odaya girilmesine engel olmaktadir.
Av kogkiiniin sol taraftaki diger tek kath kolunda 4 ayr1 oda bulunmaktadir. Odalar muhdes tugla
duvarlarla birbirinden ayrilmaktadir. Ahirin da ¢ati Ortiisii kismen ¢okmiistiir ve ¢at1 konstriiksiyonu
agiktadir. Kalan kismin tavani sonradan yapiya ilave edilmis kontrplak kaplamadir.

Tek kath kisimlarin kagir duvar akslar: arasi kisa yonde 10 m.'dir. Yapimn sol kolunda ahsap ¢ati
makasimni tagimasi amaciyla ahsap dikmeler yapildig1 goriilmektedir. Dikmelerin boyutlar: 14cmx14cm,
14cmx15cm, 15cmx17cm ve 15cmx18cm'dir. Sol kanattaki ahir bolimiinde bu dikmeler mevcuttur.
Ancak diger kisimlarda dikmeler ¢at1 6rtiisiiyle birlikte yikilmistir.

Yapinin orta kismu iki katlidir ve burada ana hacimler bulunmaktadir (Figiir 4). Kuzey cephesinden
demir bir kapz ile girilmektedir. Bu alanin zemin dosemesi karo mozaik, duvarlar1 sivali ve betonarme
olan tavan dogsemesi de sivalidir. Bu alandan diger kollardaki iki ahira, bu katta bulunan servis
odalarina ve {iist kata gecis saglanmaktadir. Ust katin cati ortiisii biitiiniiyle ¢okmiis durumdadir
(Figiir 5). Cat1 Ortiisiiniin kayb1 duvarlarda da hasarlara neden olmus, ¢atlaklar ve kayiplar meydana
gelmistir.

Orta kismin da kagir duvarlar tugla orgiiliidiir. Ancak bu kisim diger iki kola gore farkli bir yap1
malzemesiyle statik agidan desteklenmistir. Betonarme elemanlar bu kisimda dikkat ¢ekmektedir.
Betonarme kolonlarin boyutlar yaklasik 37cmx37cm'dir. Kolonlar birbirleriyle ve kagir duvarlarla
33cmx50cm'lik betonarme kirislerle baglanmaktadir. Bu sistemin {izerinde de 30 cm’lik ddseme
bulunmaktadir. Kagir tasiyict duvarlarin betonarme sistemle desteklendigi bir yap1 olusturulmustur.
Yapinun askeriyeye devredilmesinden sonra eklendigi diisiiniilen ek yapida da benzer bir yapim
sistemi gozlemlenmektedir (Figiir 4). 15-18 cm. kalinliginda betonarme doseme, betonarme kirisler ile
desteklenmektedir. On kisimdan farkli olarak birinci kat déseme ve cat1 seviyesinde tiim cepheyi
saran betonarme hatillar yer almaktadir (Figiir 5).
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Figiir 5. Kismi A-a kesiti (Cizim yazarlara aittir) [24]

betonarme hatillar

Yapinin cepheleri sivalidir. On cephedeki (kuzey cephesi) pencereler ve kapilar profilli sovelere
sahiptirler ve basik kemerli formlar: vardir. Ayrica iki kattan olusan orta kisimda da profilli kat kornisi
bulunmaktadir. Bolgenin ikliminden ve dis hava kosullarina actk durumda olan yapida yogun
bitkilenme goriilmektedir, yapinin genelinde ve cephe elemanlarinda yiizey kayiplarina yol agmigtir

(Figtir 6). Bununla birlikte cephelerde siva dokiilmeleri mevcuttur.

Figiir 6. Yapinn kuzey cephesi

5. Yapi Malzemelerine iliskin Analizler ve Bulgular

Yapinin tasiyici sisteminin degerlendirilmesinde yap1 malzemelerine iliskin fiziksel ve mekanik testler
de 6nem arz etmektedir [18]. Harcin mukavemeti yap: malzemesinden daha diisiiktiir, boylelikle giiglii
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bir yap1 malzemesi zayif bir baglayic ile birlesir. Malzemenin 6zellikleri ve zayif yapidaki harcin
davranis1 yigma yapinin davramsini etkiler. Bu nedenle malzeme, bilesen ve striiktiiriin bir arada
incelenmesi 6nemlidir [19].

Harman tuglasi ile kagir sistemle insa edilmis olan yapidan iki adet harman tuglasi 6rnegi ile ii¢ siva
ornegi alinmustir. Yap1 genelinde 6zgiin siva katmanina rastlanilmamis olup, duvar i¢ cidarlarindaki
harcin da dagilmis oldugu goriilmektedir. Onarimlar gegirmis olan yapida harman tuglas: aralarinda
da ¢imento esasli har¢ bulunmaktadir. Yapidan alman tuglalar 10,5x6x23 cm ve 10,5x5,5x22,5 cm
boyutlarinda; koyu kirmizi ve kiremit kirmizisi renginde olduklar: (Figiir 7); duvarlarda yer yer sar1
renkli tuglalar bulundugu goriilmektedir. Sar1 renk, tuglalarin renk degistirmesinden
kaynaklanmaktadar.

Gorsel analizler, orneklerin asit kayb1 oncesi durumlarini ve analiz sonrasinda beherde kalan
agregalarini tespit etmek igin stereo mikroskop ile yapilan incelemelere gore degerlendirilmistir.

Figiir 7. Yapidan alinan tugla drnegi

Yapidan alinan 6rnek-4/1, koyu renkli, icerisinde yer yer bosluk bulunan, bozunmus yapida bir dolu
tugla drnegidir. Ornek-4/2, agik gri renkli, zayif yapili, agrega olarak bol miktarda digli kum bulunan
bir har¢ 6rnegidir, 6rnek-5, agik renkli, icerisinde yer yer bosluk bulunan, homojen yapili bir dolu tugla
ornegidir. Ornek-6/1, agik gri renkli, saglam yapili, agrega olarak bol miktarda disli kum bulunan bir
siva Ornegidir. Onarim sirasinda yapildigi diistiniilmektedir, 6rnek-6/2, acik gri renkli, zayif yapils,
icerisinde yer yer kire¢ topaklari goriilen, agrega olarak bol miktarda digli kum bulunan bir siva
ornegidir; onarim sirasinda yapildig: diistiniilmektedir.

5.1. Asit Kayb1 ve Kalsinasyon (Kizdirma Kaybi) Analizleri

Asit kayb1 analizi, % 20 oraninda seyreltilmis HCI tiirti asit kullanilarak yapilmistir. Kizdirma kaybi
analizi ise toz haline getirilen 6rneklerin sirasiyla 550°C ve 1050°C’lerde kiil firrninda belli siirelerde
tutulmasi yontemi ile yapilmistir. Deney sonuglar: Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Harg ve siva orneklerinin asit kaybi-kizdirma kaybr istatistik sonuglar

Asit Kayb1 Analizi Kizdirma Kayb1 Analizi
. Beherde Kireg /
Omek  Ormek Asit Kalan 550°C  1100°C C?COs CO2/H20 Agrega
Kayb1 Kayip Kayip Miktan Oranm*
Tanimi %) Agrega %) ) ) %) Oram
(%) (Agirlikca)
Ornek-
4 Harc¢- 24 76 2,2 9,0 20 4,0 1/3
Ornek- Kaba
6/1 Siva 32 68 2,7 13 30 4,8 1/2
O’Z};k' fnce Sva 28 72 2,4 12 27 5,0 125

* CO2 /H20<10 olmas1 durumunda harglarda hidrolik 6zellik oldugu kabul edilmektedir.
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5.2. Elek Analizi
Harg ve siva Orneklerinin elek analizleri, asit kayb1 deneyinden sonra kalan agregalarin boyutlarim
belirlemek icin yapilmistir. Buna gore yapilan analiz sonuglar: Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Harg ve siva 6rneklerinde bulunan agregalarin elek analizi sonuglari
Elekten Gecen Malzeme Yiizdesi (%)

Ornek Tanim1 >8mm  8mm 4mm 2mm  Imm  0.5mm  0.25mm
Ornek-4/2 Har¢-AK 100 100 97 82 60 30 3
Ornek-6/1 Kabzliwa' 100 100 9% 78 58 33 10
Ornek-6/2  ince Siva-AK 100 100 100 85 63 37 8

4 no.lu harg 6rnegi, baglayicisi hidrolik karakterli kireg olan, agrega olarak 4mm alt1 disli kum bulunan
orta saglamlikta bir har¢ &rnegidir. Baglayici/agrega orami 1/2,5 olarak hesaplanmustir. Ozgiin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak 6 numara ile kodlanan ince ve kaba siva katmanlar: yiiksek dozajl
¢imento igerikli sonradan yapilmis olan siva 6rnekleridir; ¢cimento ve kireg esash melez sivalardir. Digli
kum ile hazirlanmis olan bu 6rneklerin 1-2 mm. elek boyutunda agregalardan olustugu, kire¢/agrega
oranlarinin 1/2-1/3 oldugu goriilmiistiir (Tablo 1 ve 2). Bu harglar poroziteleri %30, 6zgiil kiitleleri 2,52-
2,68 g/cm?® olan zayif yapili harglardir (Tablo 3).

5.3. Fiziksel Ozellik Deneyleri

Alinan tiim Orneklerde fiziksel 6zellik deneyleri olarak; atmosfer basinci altinda daldirma yontemi ile
su emme (kiitlece/hacimce), birim hacim kiitle, 6zgiil kiitle, deneyleri yapilmis bosluk-doluluk oranlar
bulunmustur. Deneyler, 6érneklerden hazirlanan numuneler iizerinde, “TS EN 771-1 [6], TS EN 772-4
[7], Kagir Birimler ve TS 699/2009 Dogal Taslar [8], standartlarina uygun olarak yapilmis ve sonuglari
hesaplanmistir. Deney sonuglar: Tablo 3 ve 4’de gosterilmistir.

Tablo 3. Harg ve siva 6rneklerinin fiziksel 6zellik istatistikleri

Hacimce Su Birim .
Agirlik¢a Su . Ozgiil .
. Emme Hacim . Porozite
Ornek Tanimi Emme Orami . Kiitle o
%) Orani Kiitle (g/cm’) (%)
(%) (g/cmd)
Ornek-4/2 Harc-AK 21 34 1,61 2,53 36
Ornek-6/1 Kaba Siva-AK 13 24 1,88 2,68 30
Ornek-6/2 Ince Siva-AK 12 21 1,79 2,60 31
Tablo 4. Tugla 6rneklerinin fiziksel 6zellik istatistikleri
Hacimce Su . . . .
Agirlik¢a Su Birim Hacim  Ozgiil .
. Emme . . Porozite
Ornek Tanimi Emme Orani Orant Kiitle Kiitle %)
(%) . (g/cm?d) (g/cm?d) °
(%)
Ornek-4/TU Av Koski 17 29 1,70 2,61 35
Ornek-5/TU Av  Kogkii 18 30 1,66 2,63 37

5.4. Mekanik Ozellikler

Kagir yapilarda basing dayanimi tugla ve harcin basing dayarumi gibi 6lgiilebilen parametrelere
baghdir [5]. Bu nedenle Av Koskii’'nden alinan tugla ornekleri tizerinde mekanik 6zellik deneyleri
yapilmigtir. Mekanik 6zelliklerin tayini igin; TS 699/2009 standardina uygun olarak; egilmede ¢ekme
dayanimi ve egilmede ¢ekme deneyinde kirilan parcalarda basing dayanimi deneyleri yapilmistir. Bu
deneyler, 40x40x140 mm boyutlu prizmatik 6nekler iizerinde Form Test Seidner marka 10KN egilme
ve 200 KN (20 ton) basing kapasiteli test cihaz1 yardimi ile yapilmistir. Deney sonuglar1 Tablo 5'te
gosterilmistir.
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Tablo 5. Tugla numuneleri {izerinde yapilan mekanik 6zellik deneyleri

Egilmede Ortalama
Basing Basing
. Boyutlar Cekme Basing
Ornek Dayanimi1 Dayanimi 2
(mm) Dayanimi (MPa) (MPa) Dayanim
a a
(N/mm?) (MPa)
T4-1 40x40x140 4,1 6 11 8,5
T4-2 40x40x140 3,5 7 6 6,5
T4-3 40x40x140 4,0 8 10 9
Ortalama 3,9 8,0
T5-1 40x40x140 2,5 5 5 5
T5-2 40x40x140 3,4 4 4 4
T5-3 40x40x140 3,5 6 6 6
Ortalama 3,1 5,0

4 ve 5 no.u tugla ornekleri fiziksel ve mekanik 6zellik olarak benzerlik gosterse de farkli hamur
kompozisyonuna sahiptirler. Koyu renkli olan 4 no.lu érnegin basing dayanumi (8MPa) daha yiiksek
bulunmustur.

6. Yapisal Analizler ve Bulgular

Yapilan tespit caligmalarinda cat1 konstriiksiyonunun biiyiik bir kisminin kayba ugradigi, duvarlarda
acilmalar ve diiseyde sapmalar mevcut oldugu, derin catlaklar meydana geldigi, yap1 duvarlarinin
birbirinden ayr olarak ¢alistig1 tespit edilmistir (Figiir 8). Ayrica kagir sistemle yapilmis ana yapinun
glineyine eklenmis olan betonarme yapi, 6zgiin yap1 duvarlarina agirlik vermistir. 1950-1960 yillari
arasinda eklenmis olan betonarme kisim niteliksiz olup, yapinin 6zgiin sisteminden farkli olmas: ve
tasiyia sistemlerinin ayr1 ¢calismasi nedeniyle yapidaki yiikleri ve basing etkisini artirmaktadar.

Figiir 8. Z02 ahir mekaninin ¢okmdis ¢at1 karkasi ve gliniimiizdeki durumu
Dere yatagina yakin konumda olan yapida zemin yapisindan dolay1 da oturmalar meydana gelmistir.
Yapida deprem etkisi ve zemin oturmasina baglh olarak kesme goc¢mesi goriilmektedir [19]. Tespit
calismalarinda yapinin pencere seviyelerinin birbirinden farkli oldugu dogu ve bat1 aksinda kaymalar
olustugu tespit edilmistir (Figiir 9 ve 10). Yapida goriilen bu hasarlarin nedeni deprem etkisiyle
duvarlarda olusan kayma gerilmeleri dolayisiyla ¢ekme gerilmelerinin meydana getirdigi catlak,
ayrilma ve dagilmalardir [5]. Kagir yapilarda deprem sirasinda yatay kuvvetler kesme kuvveti ile
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zorlanir. Pencere ve kap1 bosluklarinda 45%lik ¢ekme catlaklar1 olusur. Sonrasinda da tersinir deprem
ylikiine kars1 ilk catlaklara dik yonde yeni ¢atlaklar meydana gelmektedir [20, 21].

LN

e S8 it N
sal catlak

Figiir 10. Kuzey .du\}armdaki yapu

T W
pisal gatlak

Figiir 9. Dogu duvarindaki ya

Zemin yapisindan dolay1 da yapi topraga gomiilmiistiir. Ozellikle giiney cephesi dere yatagma yakin
oldugu i¢in bu kisimdaki deformasyon daha fazladir (Figiir 11). Yap1 igerisinde yetismis olan odunsu
bitkiler ve agaclar da yapiy1 tiimiiyle sarmis olup, temel sistemini de zarar vermis olmalidir.

e Zar gerimans 457t 9

28 308 am se

Figiir 11. Av Koskii yapisi temel 3D statik modeli ve zemin gerilmeleri [24]
Kagir sistemle insa edilmis olan yapinin bulundugu bolgenin deprem bolgesi olmasi ve 1slak bir zemin
yapisina sahip oldugu igin rekonstriiksiyondan sonra da gogme riski devam edecektir.. Zemin yatak
katsayis1 ve zemin tasima katsayilari yapinin yakinindan gecen nehir ve bataklik alana gore
hesaplanmistir. Yapilan statik analizler STA-4 verileri tizerinden degerlendirilmistir (Figiir 12).
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Figiir 12. Radye temel zemin gerilme STA4-CAD verileri [24]

7. Degerlendirme ve Rekonstriiksiyon Onerileri

Geleneksel sistemle insa edilmis olan yapinin 6zgiin mimarisini korunmasi esastir. Mevcut kagir duvar
kalinliklar1 korunarak restorasyon kuramlar1 dogrultusunda miidahale Onerisi getirilmesi
amaclanmistir. Yapilarin giiclendirilmelerinde bilimsel veri ve deneylere dayali ¢cagdas yontemler
kullarilabilir. Bununla birlikte 6zgiin yapim teknigi ve malzemelerin de kullanilmas: 6nemlidir [18].
Yapinin bulundugu bélgenin deprem bolgesi olmasi ve yapida gogme tehlikesi bulunmas: nedeniyle
0zgiin yapim teknigi ile rekonstriiksiyonu onerilmektedir. Yapinin temelinin saglam olmas: amactyla
radye temel sisteminin uygulanmasi gerekmektedir. Bunun nedeni, yapidan gelecek 0lii ve hareketli
ylikler ile deprem yiiklerinden kaynaklanacak olan yapi yiiklerinin, zemine homojen olarak
yayimasini saglamak ve farkl diisey yapisal oturmalarin engellenmesidir. Yapinin rekonstriiksiyonu
sirasinda zeminden gelecek sulardan korunabilmesi amaciyla dis zemin ddsemelerinin de
iyilestirilmesi 6nerilmektedir. Radye temel ve zemin sagliklastirma calismalarinda yap: temeli cift kat
su yalittm membrani ile bohgalanmali ve su yaliim katmani subasman seviyesine kadar
yiikseltilmelidir.

Yapinn rekonstriiksiyonunda 6zgiin yapim tekniginin korunmas: esastir. Bu nedenle radye temel
tizerine tugla kagir sistemle yap1 duvarlarinin insa edilmesi 6nerilmistir. Tugla cekme dayanimi diistik,
basing dayanimi ytiiksek bir malzemedir. Kagir yapilar deprem sirasinda basinca kars: orta ve yiiksek
dayanim gosterirken, cekmeye kars1 diisiik seviyede dayanim gosterirler. Bununla birlikte betonarme
yapilardan farkli olarak kagir duvarlar perde duvar gibi calismakta, ytiik esit olarak dagilmaktadir [21].
Yapidan alinan tugla 6rneklerinde uygulanan ¢ekme dayamimi ortalama 3,5 MPa, basing dayanim ise
5-8 MPa olarak tayin edilmistir (Tablo 5).

Har¢ yapr malzemesi arasindaki baglayici malzemedir, bdylelikle yapi elemanlarina gelen yiikiin
dagilmasini saglar. Bununla birlikte yapinin rekonstriiksiyonu yapilirken i¢ ve dis duvarlarin tugla
duvar orgilisiinde birbirine baglanmasi gerekmektedir. Ayrica cati makasindan gelen yiiklerin noktasal
vaziyette duvarlara aktarilmasini engellemek amaciyla tugla duvar {stlerine hatil yapilmas: gerekli
goriilmektedir. Yigma yapilar gliclendirmek amaciyla binay1 kusatan duvar alti ve iistiine hatil
uygulanmasi yapinin gii¢lendirilmesi i¢in dnerilen yontemlerdendir [22].

Paslanmaz gelik malzemeler kullanilarak yapilmasi 6nerilen hatilin 80x80x8 mm.lik ¢ift "L" profillerin
58-60 cm. araliklarla birbirlerine de baglanmasi gerekmektedir. Baglant: yerlerinde celik levhalar ve
bulonlar kullanilarak, "L" profiller duvar {istlerine de baglanacaktir. L 80X80X8 mm. kdsebent ve gelik
plakalarla olusturulacak hatil arasina hidrolik kireg esash sap dokiilerek, geleneksel yontemli bir kiris
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sistemi yapilmasi onerilmektedir (Figiir 13, 14 ve 15). Bu sistem yap1 duvarlarmin hem basing hem de
¢ekme kuvvetine kars1 dayanimini artiracaktir.
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Figiir 13. Yap1 beden duvarlari {izerine uygulanmasi 6nerilen gelik plani [24]
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Alaturka kiremit gati ortisu
Su yalitim ortusa
Ahsap cati kaplamasi
Ahsap mertek 5x10 cm.
Mertekler arasi XPS is1 yalitimi 5 cm.
Ahsap tavan kaplamasi

— Ahsap asik 12x10 cm.

Ahsap cati makas:

Ahsap doseme kirigi 15x15 cm

N
° o ° ahsap mertek

8 mm. lik ¢ift tarafi ..45:_” IL\&_
15x15 paslanmaz plaka =7 TP
ahsap kiris 7 %

R
N\

)(\ “\._ hidrolik kire¢ hargh doigu
~

\\ celik hatil

Figiir 15. Yap1 beden duvarlari {izerine uygulanmasi 6nerilen celik hatil ve ¢at1 makasi kesiti [24]

Yapilan statik hesaplara gore yapinin korunmus olan ahsap ¢at1 makaslarimin tagima giiclerinin yeterli
oldugu goriilmiistiir. Ahsap cat1 hesaplarinda 6lii ytikler ile ¢atiya etkiyecek olan riizgar ve kar yiikleri
TS 498 standardina gore hesaplanmistir [11]. Yapmin 0zgiin cati striiktiirii korunurken diigiim
noktalarinin gelik levha ve bulonlar ile desteklenmesi gerekliligi bulunmaktadir. Ahsap ¢at: makasinda
her bir makas yapinn iist kotunda bir gergi eleman olarak ¢alistig1 icin, duvarlar: birbirine baglayan
bir sistem olugturacaktir.
Hatil sistemi yapilmasi kagimilmaz olup, duvarlarin mevcut kesitlerinin yetersiz olmasindan dolay:
yeni Oriilecek tugla kagir tasiyict duvarlarda da giiclendirme onerilmektedir. Yapilmis olan malzeme
analizleri degerlendirilerek Tablo 6 ve 7'de yer alan har¢ karisim oranlarina gore yapimin geleneksel
sistemle inga edilmesi Onerilmektedir.
Kagir yapilarda tas, tugla, kerpi¢ har¢ gibi malzemelerin basing dayanimi ytiksek, cekme dayanimi
diisiiktiir. Bu maddeler gevrek malzemeler oldugu i¢in basing ve ¢ekme etkisine maruz kaldiklar:
zaman ¢ok az bir deformasyona ugrarlar; deprem sirasinda olusan yatay hareketler de duvarlari kesme
kuvveti ile zorlar. Bu zayiflik duvarda donat1 kullanilarak giderilmeye calisilir [5]. Bu nedenle yap1
duvarlar oriildiikten sonra siva uygulamasi yapilmadan 6nce duvar yiizeylerinde cift yonlii cam elyaf
hasir tekstil donati ile gliclendirilmesi gerekmektedir.

Tablo 6. Onarim harci 6nerisi

Baglayici/Agrega=1/3

Hidrolik Kireg 1 kissm (NHL 3,5 MPa)
Iri Agrega 2 kisim (6-3 mm. alt1 yoreye ait tas kirig1)
Ince Agrega 1 kisim ( 3-0 mm. alt1 yikanmis elenmis kara kumu)

Tablo 7. Onarim sivasi Onerisi

Baglayici/Agrega=1/1

Hidrolik Kireg 2 kisim (NHL 3,5 MPa)
Sondiirilmiis Kireg 1 kisim
Agrega 2 kisim (3-0 mm. alt1 yikanmis elenmis kara kumu)

Bu yontem, Figiire 16 ve 17’de goriilen sekilde uygulanarak kagir duvarlarin takviyesi yapilmalidir.
Uygulanacak olan takviye filesi malzemesinin cekme dayanimi sayesinde kagir duvar elemanlarimin
da kesme dayanimu arttirtlacaktir. Bu uygulamanin toplam kalinligs, sivasiz duvar yiizeyinden itibaren
yaklasik 2-2,5 cm. arasindadir.

Ayrica bu uygulama Tablo 7'de verilen yiiksek mukavemetli kire¢ harci ile yapilacag: i¢in yapinin
Ozgiin yapisina da uygun olacaktir. Yapida uygulanacak bu tiir bir takviye islevinin restorasyon
agisindan bir avantaji da ileri ki donemlerde ihtiya¢ duyuldugu takdirde ya da dénem igerisinde ¢ok
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daha istiin bir yapisal takviye malzemesi ortaya c¢iktiginda, bu malzemenin kolaylikla raspa
edilebilmesidir (Figiir 16). Bu uygulama ile yapinun duvarlarinda eksen disi yer degistirmelerin de
biiyiik oranda oniine gecilmis olacaktir.

=

W Giiglendirme Harci

Figiir 16. Duvar elemanlarinin takviyesinde kullarilacak Figiir 17. Cift yonlii takviye filesi
uygulama 2 yonlii cam elyaf takviye filesi detay1 [23]

Onerilen bu yéntemlere gre yapimn statik hesaplar1 Tablo 8'de verilmistir. Yap: temellerine olusacak
olan maksimum zemin gerilmesi yaklasik 5 ton/m?dir. Bu deger yapinin zemin tagima kapasitesinin
¢ok altinda kalmaktadir (hesaplamalarda 10 ton/m? alinmistir). Yapimin tasiyict duvarlari igin
rekonstriiksiyon uygulamasinda malzeme olarak analiz tablosunda degerleri verilen 6zgiin kagir tugla
malzeme kullanilacaktir. Yapinin ¢ati1 konstriiksiyonunda tiim ahsap yap1 elemanlarinin mese olmasi
Onerilmistir.

Tablo 8de her bir tastyic1 duvar elemanini mevcut kayma emniyet gerilmesi, yetersizlik oranlari, cam
elyaf uygulama sonrasi deprem kapasite oran artis1 verilmistir. Bu tablodaki yetersizlik sayilari,
deprem yonetmeliginden kaynakli olup, giincel deprem yonetmeligi tescilli yapilari kapsamamaktadir.
Bu tabloda dikkat edilmesi gereken husus, cam elyaf takviye sonrasinda yapmin kayma emniyet
gerilmesinin artis oranidir. Tiim duvarlara ¢ift yonlii olarak yapilacak cam elyaf ile siva takviyesi
uygulamasi, yap1 duvarlarinin kayma emniyet gerilmesini %98 oraninda arttirmaktadir. Ayrica bu
uygulama ile 6zgiin duvar kalinliklar1 da korunarak, yapinin mimari 6zellikleri (duvar kalinliklars,
pencere ve kapi ebatlar1 vb.) degistirilmemis olacaktir.
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Tablo 8. Yigma Duvarlarin Tekstil Donatiyla Giiglendirildikten Sonraki Performanslar:

ZEMIN KAT DUVAR KAYMA YERILMESI KONTROLU
o | oo | oamann | camann | commn | oo | oo | mwvan | oowun | e | e | s | e
| o | R | cefve | cimiwes | cemim | cewime | o | oemiwe | swver | ewwver | SR LS | i [ ek | Spumi | Csou | Csoumuu | osvainon
sl (MEVCUT) sl (1 YON) sl (2 YON) KUVIVET sl Si (1 YON) Si (2 YON) (ME\?CUT) UVS:; Dsgw‘(Z ‘MOETI?:ILIJ\”
m m MPa MPa MPa MPa t MPa MPa MPa MPa
w101 0,72 0.4 0313 0.15 0,271 0,392 16,95 0,577 0,428 0,548 0,307 135% 105% 188% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 1,788910633
W102 0,90 04 0,313 0,15 0,271 0,392 27,02 0,736 0,428 0,548 0,307 172% 134% 240% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 1,788910633
w103 0,91 0.4 0,313 0.15 0,271 0,392 27,61 0.744 0,428 0.548 0,307 174% 136% 243% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 1,788910633
w104 0,72 0.4 0,313 0.15 0,271 0,392 16,90 0,576 0,428 0,548 0.307 135% 105% 188% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 1,788910633
W105 1,39 04 0,153 0,15 0,271 0,392 58,27 1.028 0,347 0,468 0,226 296% 220% 454% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,068138662
W106 1,32 0.4 0,153 0,15 0,271 0,392 53,66 0,997 0,347 0,468 0.226 287% 213% 440% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,068138662
w107 1,32 04 0,153 0,15 0,271 0,392 53,66 0,997 0,347 0,468 0,226 287% 213% 440% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,068138662
w108 1,32 04 0,153 0,15 0,271 0,392 53,66 0,997 0,347 0,468 0,226 287% 213% 440% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,068138662
W109 1,32 04 0,153 0115 0,271 0,392 53,66 0,997 0,347 0,468 0,226 287% 213% 440% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,068138662
w110 1,32 04 0,153 0.15 0,271 0,392 53,66 0,997 0,347 0,468 0.226 287% 213% 440% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,068138662
w111 1,39 04 0,153 0.15 0,271 0,392 58,55 1,033 0,347 0,468 0,226 297% 221% 456% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,068138662
w112 1,40 04 0,227 0.15 0,271 0,392 59,04 1.034 0,384 0,505 0364 269% 205% 393% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 1,917950664
w113 1,40 0.4 0,227 0.15 0,271 0,392 59,35 1,040 0,384 0,505 0364 270% 206% 395% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 1,917950664
w114 0,41 0.4 0,334 0.15 0,271 0,392 431 0,258 0,438 0,559 0,317 59% 46% 81% YETERLI YETERLI YETERLI 1,762787764
w115 0,42 0.4 0,334 0,15 0,271 0,392 4,50 0,263 0,438 0,559 0,317 60% 47% 83% YETERLI YETERLI YETERLI 1,762787764
W116 1,35 0.4 0,289 0.15 0,271 0,392 55,73 1.012 0,415 0,536 0,294 244% 189% 344% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 1,821882433
w117 1,35 04 0,2886 0,15 0,271 0,392 55,60 1,010 0,415 0,536 0.294 243% 188% 343% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 1,821882433
w118 1,32 04 0,1522 0,15 0,271 0,392 53,66 0,997 0,347 0,468 0,226 287% 213% 441% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,069792127
w119 1,36 04 0,1522 0.15 0,271 0,392 56,29 1.015 0,347 0,468 0,226 292% 217% 449% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,069792127
w120 1,35 04 0,1522 0,15 0,271 0,392 55,64 1,011 0,347 0,468 0,226 291% 216% 447% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,069792127
wiz1 1,36 04 0,1522 0.15 0,271 0,392 56,29 1,015 0,347 0,468 0,226 292% 217% 449% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,069792127
w122 1,35 04 0,1522 0.15 0,271 0,392 55,64 1,011 0,347 0,468 0,226 291% 216% 447% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,069792127
w123 1,36 04 0,1522 0,15 0,271 0,392 56,29 1.015 0,347 0,468 0,226 292% 217% 449% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,069792127
w124 1,32 04 0,1522 0,15 0,271 0,392 53,45 0,993 0,347 0,468 0.226 286% 212% 439% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,069792127
W125 0,61 04 0,3183 0.15 0,271 0,392 11,63 0,468 0,430 0,551 0,309 109% 85% 151% YETERSIZ YETERLI YETERSIZ 1,782403364
W126 1 04 0,3183 0.15 0,271 0,392 33,09 0.8U 0,430 0,551 0,309 189% 147% 263% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 1,782403364
wi27 0,99 04 0,3183 0,15 0,271 0,392 32,48 0,805 0,430 0,551 0,309 187% 146% 260% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 1,782403364
w128 0,61 04 0,3183 0,15 0,271 0,392 11,65 0,468 0,430 0351 0,309 109% 85% 152% YETERSIZ YETERLI YETERSIZ 1,782403364
w129 124 04 0,2393 0,15 0,271 0,392 47,65 0,942 0,391 0,512 0,370 241% 184% 350% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 1,897014649
W130 1,99 0.4 0,2393 0,15 0,271 0,392 96,18 1.185 0,391 0,512 0,370 303% 232% 440% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 1,897014649
W131 1,24 04 0,2393 0.15 0,271 0,392 47,88 0,947 0,391 0,512 0,370 242% 185% 351% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 1,897014649
W132 11 04 0,1209 0,15 0,271 0,392 38,76 0,864 0,331 0,452 0,310 261% 191% 411% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,149346638
W133 1,39 04 0,1209 0.15 0,271 0,392 57,34 1.012 0,331 0,452 0,310 305% 224% 481% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,149346638
W134 14 04 0,1209 0,15 0,271 0,392 57,99 1.016 0,331 0,452 0,310 307% 225% 483% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,149346638
W135 1,39 0.4 0,1209 0,15 0,271 0,392 57,34 1.012 0,331 0,452 0,310 305% 224% 481% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,149346638
W136 1,39 04 0,1209 0,15 0,271 0,392 57,34 1.012 0,331 0.452 0,310 305% 224% 481% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,149346638
w137 14 04 0,1209 0.15 0,271 0,392 57,99 1.016 0,331 0,452 0,310 307% 225% 483% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,149346638
w138 11 04 0,1209 0.15 0,271 0,392 38,56 0,860 0,331 0,452 0,310 259% 190% 409% YETERSIZ YETERSIZ YETERSIZ 2,149346638
8. Sonug
Tarihi yapilarda oncelikli olarak onarim oOnerilmektedir ancak yapmin goc¢me riski oldugunda,

catlaklar ve oturmalar ileri dereceye ulastiginda gliclendirme yapilmas: miimkiin olmamaktadir [18].

Catlaklarin tasiyict duvarlarda olmasi, diiseyde sapmalarin tespiti, hasarli duvarlarin oraninin fazla
olmasi gibi durumlarda rekonstriiksiyona gidilebilir [20].
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Kartepe Cuha Fabrikasi igerisinde yer alan Av Kogkii 1999 depremi ile hasar gormiistiir. Kagir yapim
tekniginde inga edilmis olan yapida zemin yapisina da baglh olarak ¢okmeler, istatistik verilerine gore
genisgligi 10-15 cm’yi gegen kesme catlaklari, diiseyden sapmalar ve kayiplar olmasi nedeniyle yap1 agir
hasarli olarak degerlendirilebilir [21]. Yapidaki catlaklarda harcin ve tuglanin birlikte goctiigii tespit
edilmistir.

Bu nedenlerle yapmin malzeme ve yapisal analizleri dogrultusunda 6zgiin mimarisine bagh olarak
yeniden insa edilmesi Onerilmektedir. Yapida uygulanacak miidahale yontemleri rekonstriiksiyon
oOnerilerinde degerlendirilmis ayrica yapiya iliskin kapsamli bir proje hazirlanmistir [24].

Depreme maruz kalmis ve agir hasarli yapilarda mimari, statik ve malzeme analizlerinin birlikte etit
edilerek yontem Onerisi getirilmesi onemlidir. Her bir yapmin kendine 6zgii bir yapim sistemi ve
hesaplama y6ntemi bulunmaktadir; bu dogrultuda koruma ve restorasyon onerileri getirilmelidir.
Zemin yapisi zayif bolgelerde meydana gelecek oturma hasarlarinda temel giiglendirmesi igin temel
boyutunun genisletilmesi onerilmektedir [25]. Bu nedenle anitsal yapinin temelinde radye temel ile
donatili bir temel katmani yapilmasi onerilmektedir, boylelikle yap1 duvarlari desteklenerek birlikte
calisacaktir.

Geleneksel sistemle yapilmis olan yapimin ana yapt malzemesi harman tuglasidir. Yapimin
rekonstriiksiyonunda tugla malzemenin analiz sonuglarina gore segilecek harman tuglasi 6rneklerinin
uygunlugunun belirlenmesi gerekmektedir. Tablo 6'da verilen onarim harci karisim oranlarina gore
harman tuglasi ile yapinin 6zgiin yapim tekniginde duvarlari oriilecektir. Harman tuglas: gevrek bir
yap1 malzemesidir ve cekme gerilmelerine karg1 zayiftirlar. Depremde yapilar yatay yiiklere maruz
kaldig1 icin yap1 malzemesinin 6zelligi onemli olmaktadir [21]. Bu nedenle deprem bolgelerinde kagir
sistemin donatisiz olarak uygulanmas: onerilmemektedir, sistemi giiglendirmek gerekmektedir [19].
Geleneksel sistemle rekonstriiksiyonu Onerilen yapinin bulundugu bolgenin sartlarma uygun hale
getirilmesi igin takviye edilmesi kaginilmaz goriilmektedir. Yapilan deneysel ¢alismalar da donatih
stvalarm yapinin mukavemet ve siirekliligini artirdigi, gocme tehlikesini diisiirdiigii igin yapida
uygulanmasi 6nerilmektedir [19]. Lifli takviyeler hafif ve yiiksek mukavemetlidir, kireg esasl siva ile
uygulandiginda kayma dayaniminmi artirmaktadirlar. Bununla birlikte yapi malzemesine zarar
vermedikleri i¢in 6zgilin yapim teknigiyle insa edilecek yap1 duvarlarmi giiclendirmek amaciyla, Tablo
7’'de yer alan harg karigim oranlarina gore hazirlanacak hidrolik kireg esash sivanin gift yonlii cam elyaf
tekstil donati takviyesi ile birlikte uygulanmasi onerilmistir.

Yapr duvarlarmin cati sagak seviyesinde celik takviye kusaklarla birbirine baglanmas: gerekli
goriilmektedir. Ahsap cat1 makasi ile ortiilii olan yapinin catr striiktiiriiniin 6zgiin hali ile yeniden
yapilmasi Onerilmistir. Bu cat1 sistemi yap1 duvarlarim1 baglamakta olup, celik takviye kusaklarla
sistemin birlikte hareket etmesi saglanacaktir. Boylelikle celik elemanlar ile yapilacak gerceve yapinin
yanal yer degistirmelere kars1 dayanikli olmasini saglayacaktir.

Anitsal yapilarin korunmasi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda, yapilarin yapisal davranislar: ve
istatistiksel analiz verileri dogrultusunda yontem onerilmesi kagiilmazdir.

Yazar Katkilar1: Yazarlar makaleye esit katkida bulunmustur.

Tegekkiirler: Bu calismada kullanilan malzeme analiz deneyleri ITU Deprem Miihendisligi ve Afet Yonetim
Enstitiisii ile yazarlar tarafindan yapilan basvuru ile gerceklestirilmistir. Malzeme analizleri igin ITO Mimarlik
Yap1 Malzemesi Birimi Ogretim Uyesi Prof.Dr. Seden Acun Ozgﬁnler’e, statik analizlerdeki destekleri igin
Ins.Miih. Koray Aydin’a tesekkiirlerimizi sunariz.

Cikar catismalarr: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemektedir.
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Abstract: Canadian lynx data are widely used and modeled in the literature. Although many different models have
been made so far, no model-based classification studies have been carried out in terms of residuals to investigate
the similarities or differences between these models. This study reviewed previously obtained models for the
Canadian lynx time series. The starting point of the current study is residuals, and some statistical data analysis
tools are used for this. The residual series of the models are clustered with the K-means cluster method. Besides, a
new model is proposed for this time series, and the model is included in the data analysis together with other
models in the literature. In addition, chaos analysis was performed for all residual time series of the models.
Keywords: Time series, the K-means cluster method, BDS Test Statistic, Canadian lynx data

1. Introduction

There are some classical data patterns in the literature. A new methodology is first applied to these
datasets. Time series analysis also includes such data, one of them which is Canada lynx time series.
The Canadian lynx data investigated in time series analysis was collected annually for the period 1821-
1934. It gives the number of the Canadian lynx "trapped" in the North-West Canada. The review and
classification of previous models for the Canadian lynx time series is the research topic of our study.
Known time series modeling methods such as the Box-Jenkins or Autoregressive Integrated Moving
Average (ARIMA) method can be used to study such time series. However, the stationarity of the
ARIMA model time series is limited by the normality of residuals and the requirement for
independence. The residuals are the errors between the observed time series and the model constructed
with ARIMA, which should be uncorrelated and normally distributed [1].

The Canadian lynx time series includes a ten-year cycle [2-5]. The data have been examined in many
studies in the literature. Some studies are just linear, bilinear, exponential, etc. It includes classical
modeling approaches such as Linear model forms that have been proposed by [4], [6], and [7]. [8]
examined the exponential model structure. Self-excited Threshold Autoregressive (SETAR) models
were given by [9], while bilinear models were proposed by [10] and [7]. These studies aim to examine
the Canadian data as classic data in the literature with modeling techniques. Thus, the different
appearance of this classical data in different models can be seen.

Lai investigated some of the linear and nonlinear autoregressive models on the classic Canadian lynx
data [11]. Kaboudan used this data as a real-world data application to evolve best-fit regression models
[12]. Teruia and Van Dijk applied Canadian Lynx data to the time-varying method, which allows for a
locally (non)linear modelling [13]. Khashei and Bijari used Canadian Lynx data to apply hybrid models
for time series forecasting [14]. The usefulness of the Threshold Quantile Autoregression (TQAR) model
is illustrated in an application to the dynamics of the Candian lynx population by [15]. Zainuddin et al.
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https://dergipark.org.tr/tr/pub/jsas https://doi.org10.52693/jsas.1281549



19 of 63

forecasted Canadian lynx data by using a novel hybridization of bootstrap and double bootstrap
artificial neural networks [16]. A forecasting approach for Canadian Lynx data based on machine
learning techniques was applied by [17]. Chen et al. proposed a novel method based on error
decomposition and a nonlinear combination of forecasters and used this method for forecasting
Canadian Lynx data as a real-world data application [18].

In the concept of the current study, it is aimed to examine studies that are based on non-hybrid modeling
techniques. Also, the selected time series models which were previously modeled with non-hybrid
modeling techniques by 12 different methodologies or researchers are examined by taking into account
the modeling in [19]. The examination in question is made on the remnants of each model. The
examination in question is made on the residuals of each model. The main purpose of the study is to
cluster the models using the K-means clustering method and using the BDS test statistic to investigate
chaos. The current study is structured as follows: Section 2 gives previously obtained time series models
by using Canadian lynx data, Section 3 includes the methods and results for data mining analysis of the
models mentioned in Section 2, and the final comments of the study are given in Section 4.

2. Materials and Methods

2.1. Obtained Time Series Models by Using Canadian Lynx Data

Canadian lynx series, whose models are the subject of investigation, was determined annually between
1820-1934. This data is one of the most popular data sets for theoretical or applied studies in time series
analysis. The sequence graph of the said time series is given in Fig. 1.

8000
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Figure 1. Canadian Lynx series (1820-1934)

The models related to Canadian lynx data are usually obtained after performing logarithmic
transformation for a 100-unit slice. The models below assume a white noise process with a mean & of 0
and a variance of o2. The models obtained at various times of the data mentioned above, sometimes
using different methodologies, are given below:
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Model I- Linear [4]
Xe=2,9+1,41Xe1 - 0,77Xe2 + &,
Model II - Exponential [8]
Xr= {1,167 + (0,316 + 0,982X-1)Kr} Xr-1 — {0,437
+ (659 +1,26Xt1) K X2+ Et,  Ke=exp( -3,89Xe12).
Model III - SETAR (2,2,2) [9]
0,62 +1,25Xe1 — 0,43Xe2 + 0,195¢t, Xe2<£3,25

2,25 +1,52Xe2 — 1,24Xe2 + 0,25¢4, X2 > 3,25
Model IV - Bilinear (9) [10]
Xe—0,8845Xe1 + 0,1699X¢2 + 0,1271Xt4 — 0,5514Xe-10 + 0,5280Xe-11
=1,117 - 0,1653Xes et10 — 0,097 X5 ers + 0,0922Xe1 €1 + &,
Model V- AR (11) [6]
Xe=1,13Xe1 = 0,51Xe2 + 0,23Xe3 — 0,29Xe4 + 0,14 X5 — 0,14 X+-6
+0,08Xt7 - 0,04Xks + 0,13Xt9 + 0,19Xt-10 — 0,13 Xe11 + €t

Model VI [6]- AR (11)

Xe=1,0938X¢1 - 0,3571Xe2 - 0,1265Xt4 + 0,3244Xe-10 — 0,3622Xe11 + €,

Model VII [7]- Bilinear (13)
Xi-0,77227Xe1 + 0,091572 X2 — 0,083073 X3 + 0,261493 X4
- 0,225585Xw9+ 0,245841Xe12 = 1,486292 — 0,7893 X3 €t-9

+0,4798Xt9 er9 + 0,3902Xe6 €t2 + 0,1326Xe1 1 + 0,07944 X2 €7

-0,3212X¢4 €2 + €,

Model VIII [7]- Linear

Xe-1,0541Xe1 + 0,4538Xe2 — 0,32597Xe3 + 0,37912Xe4 — 0,23452 X5

+0,1757Xe6 — 0,09598X¢7 + 0,12843 X8 — 0,27435Xt9 — 0,11427Xe-10

+0,18534Xe11+0,17218Xr12= ¢t ,
Model IX [7]- Linear
Xe-1,01705Xe1 + 0,39997 X2 — 0,25851 Xe3 + 0,22037 X4
- 0,21099X¢s + 0,25343X¢12 = &t,
Model X [9](Tong, 1983)- SETAR (2,5,2)
0,768 + 1,067 X1 - 0,2Xe2 + 0,164X¢3 — 0,428 X4 + 0,181 Xes
Xi= +0,174¢,, X2 £ 3,05

2,254 +1,474Xe1 — 1,202Xe2 + 0,238, Xe2> 3,05

1)

)

(©)

(4)

Q)

)

©)

(10)
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Model XI[9]- SETAR (2,7,2)

0,546 +1,032Xt1 - 0,173Xt2 + 0,171Xe3 —0,431 Xe-4 + 0,332 X5 (11)
Xe= —0,284X¢es + 0,210Xe7 40,161 ¢, X2<3,116
2,632 +1,492Xt1 —1,324Xe2 + 0,225¢, Xe2>3,116

Model XII [8]- Exponential
Xe=0,481Xe1 — 0,247Xe2 + 0,318Xe3 + 0,23Xe4 + 0,352 (12)
+0,096X¢6 - 0,085X:7 - 0,289Xes - 0,181Xe9 + Y4,
Ye={1,514 + (0,480 - 3,332Yt1 — 0,610Y12 + 8,906 Y +1%)
exp(-YYt12)}Ye1 + {- 0,902 + (- 0,228 + 0,923Ye1 + 0,193Y12
-4,216Ye1®)exp(-YYei2)} Y2 + &, v =3,89.

In addition to the above models, it can be written by remodeling the original data in question. When
the model obtained by remodeling is modeled by taking the logarithm of the original data, the proposed
model is named Model XIII-linear and expressed as follows, Xt =1log Z:

Xi= 6.645+1.347 X1+ 0.657 X2+ ¢ +0.294 er10 (13)
is obtained.

The data mining analysis based on the statistical methodology used to investigate the time series models
obtained by modeling the Canadian lynx data can be summarized as follows:

i- Clustering the models' residual sequences with the help of the K-means cluster method.
ii- A criteria for identification of non-linear (or chaos), the BDS (Brock, Dechert, Scheinkman) test
statistic.

Cluster analysis is a framework that develops tools and methods that group large individuals (or cases,
units, items, objects, etc.) with the help of a specific data matrix containing multiple variables. Items are
grouped or clustered using metrics based on “similarity” [20]. The similarity measure is calculated using
a distance function based on an approximation such as Euclidean, Mahalanobis, or Manhattan. Items
with small distance function values are classified under the same cluster [21]. For this data, clustering
with hierarchical and principal components has been applied before in other studies [29]. In this study,
one of the most popular is the cluster analysis method to determine the similarities of the models in the
literature: K-means cluster method.

2.2. K-Means Cluster Method

This method can be defined as a non-hierarchical clustering method, which is proposed by [22]. The K-
means cluster method uses an algorithm to assign each unit to the group or cluster having the nearest
centroid [21]. This method tries to construct homogeneous groups or clusters of items based on selected
variables, using an algorithm that can handle a large number of cases [20]. In the method, it is necessary
to determine the number of clusters at the beginning. This information can specify initial cluster centres
[23-24]. The algorithm of K-means can be explained as follows: Firstly, the optimal K value (the number
of groups or clusters) has to be determined. Then the K number of items is randomly chosen, and they
are assigned for each cluster separately. Afterwards, the remaining items are assigned to the relevant
clusters by considering the minimum distance function value, and the new cluster centers are calculated
in each iteration. It is needed to repeat the steps above until no more reassignments for items take place
[21].

2.3. The BDS Test Statistic

The BDS has been used as a test statistic, as a criterion to identify the chaos (or non-linear), which tests
the null hypothesis that the variable of interest is Independently and Identically Distributed (IID). Now,
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let us briefly consider the test statistic-BDS itself. It is based on the so-called correlation integral
introduced by [25].

The time series to be analyzed (X«1,2,..., T) is used to form the N-histories
XN = (Xg, Xes, - . ., Xeen-1).

Each N-history can be considered to be a point in an N-dimensional space, where N is called the
embedding dimension. These N-histories can be used to define a correlation integral

Cn(e) = TN(TN—l)Zt<S 2 1e(XEXE,

where Tn=T-N+1, and I. is the indicator function of the event

| Xeri - Xevi | <&, i=0,1,...,N-1.
The correlation integral, Cn(e), can be interpreted as an estimate of the probability that X&N and XsN are
within a distance e. Given this interpretation, we can see that under the independence hypothesis

Cn(e) = Ci(e)N, as T

N-1
holds. That is, P(| xwi - Xs+i | <e), (i=0,1,..., N-1) is, due to independence, equal to Hi:1 P( | Xevi = Xsi |<

e), which is estimated by Ci(e)N as the variables are identically distributed [26-27]. Thus, the BDS
statistic reduces to

Whn(e) = [ﬁ (Cn(e) - Ci(e)N)] / On(e),
where 6N(€) is an estimate of the standard deviation under the null hypothesis. WN(e) distribution
converges to a standard normal with expectation zero and variance unity as T approaches infinity. Thus,
one can now calculate the statistic that has a standard normal asymptotic distribution under the
independence hypothesis. If the absolute values of the test statistic are large, the null hypothesis of IID
(randomness) is to be rejected [28].

3. Results of Analysis

Some of the results obtained from the analyzes using the methods described above are given in the text.
As already mentioned, the study of models of the Canadian lynx series is based on residuals. All other
results regarding the techniques are given in Appendices A and B. Accordingly, some descriptive
statistics of the model residuals for 13 items (models) are given in Table 1.

Table 1. Some Values for Model Residuals

Model name-type Average Standard deviation Goodness of fit-p
Model I-Linear -0.01022 0.238354 0.520603
Model II- Exp. -0.00525 0.212661 0.105848
Model III-SETAR -0.10415 0.260800 0.228786
Model IV-Bilinear 0.00188 0.202352 0.620368
Model V-Linear -0.00703 0.197697 0.400336
Model VI-Linear -0.01299 0.202263 0.681150
Model VII-Bilinear -0.00644 0.152882 0.478163
Model VIII-Linear 0.00379 0.183809 0.535887
Model IX- Linear -0.00410 0.192566 0.967262
Model X-SETAR 0.00605 0.204812 0.672208
Model XI-SETAR 0.00400 0.199168 0.724205
Model XII- Exp. -0.01952 0.242870 0.054820

Model XIII- Linear -0.00703 0.539036 0.035021
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The p-values of the mean, standard deviation, and normality tests for all model residuals are given in
Table 1. Model II, Model XII, and Model XIII, in particular, have the lowest probabilities when the p-
values are examined carefully. What they have in common is that the two are exponential.

Using the hierarchical clustering with Dendrogram and principal component analysis method, [29]
determined that the models were divided into 4 clusters in both of two methods: {I, II, III}, {IV, V, VI},
{VIL, VIIL, IX}, and {X, XI, XII}.

According to the K-means cluster method, when considered as two clusters (optimal value according
to Silhouette approach), {L II, IIL, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII} and {XIII} are obtained. Similar to the
results of hierarchical clustering, models I, II, and XII stay in the same cluster. In addition, the other
models except model XIII are in the same cluster as models L, III, and XII. When the number of clusters
value increases, even IV has a different structure than V and VI, and {IV, VI, VII} construct a cluster
together. If the number of clusters value is four, the obtained clusters are as follows: {I, II1}, {IV, V, VI} {I],
VII, VIIL, IX, X, XI, XII}, and {XIII}. Similar to hierarchical clustering results, the models with different
mathematical structures can stay in the same clusters. The proposed Model M also forms a cluster by
itself in K-means. All the results for the K-means cluster method can be seen in Appendix A.

Lai compared the Canadian lynx data of AR and some other five models with BDS statistics [11]. In this
study, the residuals of thirteen models obtained for Lynx were examined using BDS statistics. The BDS
results for all the models are given in Appendix B below.

Considering the BDS test results of the residuals series given in Appendix B, it can be said that the
assumptions are met for Model I, Model II, Model III, Model VII, Model X, and Model XI; that is, the
residuals are linear. The other models, the residuals for Model IV and Model XII, were p< a=0.05 in all
dimensions and failed the BDS test. Also, the performance of BDS Statistic in Model III (dimension 3),
Model V (dimensions other than 2), Model VI (dimensions other than 2), Model VIII (dimensions 5 and
6), and Model IX (dimensions 5 and 6) could not pass. That is, it contains a non-linear (or chaos)
structure.

The analysis results show that the models obtained for the Canadian lynx series, considered classical
data in its field, do not show a complete similarity with each other. In the previous studies, the groups
obtained in Hierarchical clustering and principal component analysis formed some different groups
from those obtained by K-means. Although all models examine the model in the same time series,
contrary to expectations, the models show differences. Another interesting point is that the models with
the same mathematical structure tend to fall into different groups or clusters.

4. Conclusions

In the current study, the classical Canadian lynx data, which is one of the widely used time series, has
been examined with the BDS test statistics of the residuals of these models by classifying the models
obtained in various studies before. The models' similarities and differences were investigated using the
K-means cluster method, one of the data mining techniques based on multivariate statistical methods.
The most important points in the current working concept can be highlighted as follows: All the models
in the current study show some differences from the clusters obtained by the previously used methods.
The K-means cluster method yields similar results in some respects, as it is based on a distance matrix
calculated from the data. If desired, different time series clustering methods can be used in the future
[30]. In addition, according to the results of the BDS test statistics based on the residuals of the models,
it can be said that the residuals of some models do not pass the BDS test; that is, they contain a nonlinear
(or chaotic) structure.
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Appendix A. The Results of K-Means

Optimal number of clusters

Average silhouette width

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mumber of clusters k

Figure 2. Optimal number of clusters

Table 2. Cluster membership

Model Number Model Name 2 Clusters 3 Clusters 4 Clusters

1 a 1 1 4
2 b 1 1 1
3 c 1 1 4
4 d 1 3 2
5 e 1 3 2
6 f 1 3 2
7 g 1 1 1
8 h 1 1 1
9 i 1 1 1
10 i 1 1 1
11 K 1 1 1
12 1 1 1 1
13 m 2 2 3
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Saglik Kurumlarinda Kriz Yonetimi: Bir Kamu

Hastanesi Ornegi
Hazal Koray Alay ' Nilgiin Metin?

1Dr. Ogr. Uyesi, Batman Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yonetim ve Organizasyon Boliimii ;
hazalkoray.alay@batman.edu.tr
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*Correspondence: hazalkoray.genc@batman.edu.tr

Oz: Bu calismanin amac; saghik kurumlarinda aktif rol alan (bashekim, bashekim yardimecilari, miidiir, miidiir
yardimcilari, bashemsire, bagshemsire yardimcilari, sorumlu hemsireler ve diger idari personel gibi) saglik sektorii
yoneticilerinin kriz yonetimine iliskin bakis agilarini ortaya konulmasidir. Tanumlayici nitelikteki bu ¢alismada
kriz yonetimi 6lgegi araciligiyla veriler toplanmis ve verilerin gegerlilik ve giivenilirlikleri testleri SPSS 2.0
istatistik programi araciligiyla elde edilmistir. Aragtirmaya 120 adet veri dahil edilmistir. Kriz Yonetim Olgegi
puan ortalamalarina ait verilerin normallik testleri sonuglar1 ve egiklik-basiklik degerleri incelendiginde
normallik varsayimi saglanmadigr gozlenmis ve non-parametrik analizler uygulanmistir. Toplam puan
ortalamalarmin iki kategorili bir degiskene gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesinde Mann Whitney U
Testi, ikiden fazla kategorili bir degiskene gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesinde ise Kruskal Wallis
Testi kullanilmistir. Arastirma bulgularina gore, Kriz yonetimi alt boyutlarina (erken uyar: sistemi, hazirhik ve
onleme, kriz ani, hasarin yayilmasini 6nleme, onarma ve toparlanma, 6grenme) yonelik algi kriz yonetimi
egitimlerine katilma durumu/sayisi, kriz durumu yasama, yas, egitim durumu, yonetici pozisyonunda ¢alisma
siiresi gibi degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Elde edilen bu bulgularin,
saglik kurumlarindaki yoneticilerin kriz 6ncesi, kriz an1 ve kriz sonrasi siireglere yonelik farkindalik olusturmasi
agisindan onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kriz Yonetimi, Saglik Kurumlarinda Kriz Yénetimi, Saghik Calisanlar:

Crisis Management in Health Institutions:
A Public Hospital Case

Abstract: The aim of this study is to reveal the perspectives of health sector managers on crisis management, who
take an active role in health institutions (such as a chief physician, assistant chief physician, principal, assistant
principal, head nurse, assistant head nurse, responsible nurses, and other administrative personnel). In this
descriptive study, data were collected through the crisis management scale and the validity and reliability tests of
the data were obtained through the SPSS 2.0 statistical program. 120 pieces of data were included in the research.
When the results of normality tests and skewness-kurtosis values of the data belonging to the Crisis Management
Scale mean score were examined, it was observed that the assumption of normality was not provided and non-
parametric analyzes were applied. The Mann-Whitney U Test was used to determine whether the total score
averages differed according to a variable with two categories, and the Kruskal Wallis Test was used to decide
whether or not it differed according to a variable with more than two categories. According to the research
findings, the number/status of participation in perception crisis management training for crisis management sub-
dimensions (early warning system, preparation, and prevention, crisis moment, prevention of the spread of
damage, repair, and recovery, learning), experiencing a crisis situation, age, education level, the manager shows a
statistically significant difference according to variables such as working time in the position. It is thought that
these findings are essential in raising awareness of the managers in health institutions about pre-crisis, crisis, and
post-crisis processes.
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1. Giris

Saghk kurumlar toplum sagligmmi korumak ve iyilestirmeler yapmak gibi ¢nemli rollere sahip
yapilardir. Saglik kurumlari toplum sagligini odagina aldig: icin oldukga karmasik ve dinamik bir
yapiya sahiptir. Bu durum donemsel olarak krizlerle karsilasmasina neden olabilmektedir. Bu krizler,
dogal afetler, salgin hastaliklar, halk sagligini tehdit eden olaylar veya kurumsal sorunlar gibi farklh
sekillerde ortaya ¢ikabilir. Saglik kurumlarinin bu krizlere etkin bir sekilde yanit verebilmesi ve krizleri
yoOnetebilmesi, hem saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi hem de toplumun giivenini saglamak
agisindan kritik Sneme sahiptir.

Kriz yonetimi, saghk kurumlarmin olasi krizlerle miicadele siirecini planlamak, yonetmek ve
sonugclarindan en az zararla ¢ikmak icin izledigi stratejik bir yaklasimdir. Krizler, beklenmedik olaylar
ve belirsizliklerle dolu zorlu bir siiregtir. Saglik kurumlari, bu zorluklarla basa ¢ikabilmek igin etkili bir
kriz yonetimi planina sahip olmak zorundadir. Kriz yonetiminin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in
saghik kurumlari, bir dizi onleyici tedbir almali, hizh ve etkili bir yanit mekanizmas: olusturmal,
iletisim stratejilerini giiglendirmeli ve kaynaklar1 etkin bir sekilde yonetmelidir. Onceden planlanmis
kriz senaryolari, egitim programlar ve siirekli degerlendirme mekanizmalar1 da saglik kurumlarinin
krizlere hazirlikli olmasini saglayan 6nemli unsurlardir.

Saglik kurumlarinda kriz yonetimi siireci saglik profesyonelleri ve yoneticilerin yonettigi bir siireg
olarak algilansa da, bu saglik kurumlarinda kriz yonetimi siireci hastalar, diger saglik personelleri ve
toplum icin de hayati 6neme sahiptir. Bir kriz durumunda, halk sagligi1 6n planda oldugu icin hastalarin
glivenligi, saglik hizmetlerinin devamlilig1 ve toplumun bilgilendirilmesi gibi konular 6ncelikli olarak
ele alinmalidir. Ayrica, kriz 6ncesi 6nlemler kadar kriz an1 yonetim siireci de olduk¢a 6nemlidir. Benzer
sekilde kriz sonras1 donemde de saglik kurumlari, iyilestirme ve 6grenme siireglerine odaklanmal,
benzer krizlerle karsilagildiginda daha iyi bir sekilde tepki verebilmek i¢in gerekli énlemleri almalidar.
Bu baglamda ¢alismamizda, saglik kurumlarinda kriz yonetimi konusunda bir¢ok farkli boyutu ele
alinarak, etkili bir kriz yonetimi stratejisinin 6nemini vurgulanmaktadir. Calismanin birinci boliimde
saglik kurumlarinda kriz yonetimine yonelik bir cerceve cizilmekte, ikinci boliimiinde ise ¢alismanin
yontem aciklanarak, arastirma bulgular1 sunulmaktadir. Son boliimde ise aragtirmanin bulgular:
tartisilmakta ve onerilerde bulunulmaktadir.

2. Literatiir taramasi

2.1. Kriz yonetimi

Kriz yonetimi, beklenmedik veya zorlayici durumlara kars: etkili bir sekilde yanit verebilmek igin
organizasyonlarin ve liderlerin uyguladi8 stratejilerdir. Kriz yonetimi is diinyasi, saghk sektorii, acil
durum hizmetleri, hitkiimet ¢alismalar1 gibi bir¢ok farkli sektorde kullanilmaktadir. Kriz yonetimi,
krizlerin etkilerini minimize etmek ve organizasyonun normal faaliyetlerine miimkiin olan en kisa
siirede geri donmesini saglamak i¢in bir dizi stratejiyi igerir. Bu stratejiler arasinda iletisim planlamasi,
risk yonetimi, kaynak yonetimi, personel yonetimi ve kriz sonrasi analiz yer almaktadir. Kriz yonetimi
ayni zamanda, kriz sirasinda hizli bir gekilde hareket etmek, dogru bilgiye erismek, acil durum
planlarmin uygulanmasimi saglamak ve tiim paydaglarin gereksinimlerini kargilamak igin uygun
adimlar1 atmak gibi ozellikleri icermektedir. Basarili bir kriz yonetimi stratejisi, etkilenen taraflarin
glivenini ve destegini korumak, itibarin zarar gérmesini onlemek ve organizasyonun kriz sonrasi
toparlanmasini hizlandirmak igin kritik 6nem tagimaktadir [1].

Giiniimiizde kaliteli iist diizey yoneticiler krizlerin kurumu etkisi altina alip almayacagin diistinmek
yerine daha kapsamli olarak nerede, nasil ne sekilde ne zaman yasanacak, kag¢ kisi etkilenecek
sorularina yanit aramak zorundadirlar. Bu nedenle yoneticiler krizleri en az kayipla atlatabilmek icin
kriz yonetimi calismalarmin siire ve kapsamini arttirmali ve kriz yonetimi plan ve calismalarina
krizlerin ortaya ¢itkmasimdan ¢ok daha 6nce baglamalidirlar [2].

Kriz yonetimi siireci karar alma siireci ile paralel ilerlemekte ve stratejik yonetim basamaklariyla benzer
oOzelliklere sahiptir. Kriz yonetimi siireci; saglik kurumlarinda da yakin zamanda yasadigimiz Covid-
19 pandemisi nedeniyle ivme kazanmuistir. Kriz yonetiminin amaci; kurumlari krize karst hazirlikli ve
dayarukli hale getirmek, krizi en diisiik maliyet ve maksimum kazanim ile sonuglandirmaktir [3].
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2.2. Kriz Yonetim Siireci

Kriz yonetimi siireci, ¢oklu asamalardan meydana gelen bir siiregtir. Literatiirde yaygin olarak kabul
goren kriz yonetim siireci agsamalari su sekildedir: Krizin ortaya ¢ikmasi ile ilgili uyarilarin algilanmasi,
krize hazirlanma ve krizi engelleme, krizin neden oldugu zararlarin azaltilmasi, normallesme, 6grenme
ve analizdir [4].

2.2.1. Krizin Ortaya Cikmast ile Ilgili Sinyallerin Saptanmast

Krizler tiim belirti ve siddetleriyle birlikte ortaya ¢ikmadan 6nce kurumda yoneticiler ve ¢alisanlar
tarafindan algilanabilecek bazi uyarilar gonderirler. Bu uyar: veya sinyallerin yoneticiler tarafindan
algilanmasi ve dikkate alinmasi krizin varligiyla ilgili bilgileri yansittiklari i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu uyar:
asamasi belirti ve bulgu basamagy olarak da adlandirilabilir. Belirti ve bulgularin dikkate alinmamasi
halinde krizin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Yonetim bu sinyal, belirti ve bulgulari ileride kriz durumu
ile sonuglanacakmus gibi gormeli ve inceleyerek gerekli planlar1 olusturmalidir [5]. Gergeklesen tiim
krizler de kendine has uyar1 ve belirtiler gozlemlenebildigi i¢in organizasyonlarda farkli uyar
sistemleri kurularak yonetilmelidir. Miimkiin olunan maksimum hizla ve etkiyle bu sorunlarla
ylizlesmek daha da kapsaml ve biiyiik sorunlarin ortaya ¢ikmasini engellemektedir [6].

2.2.2. Krize Hazirlik ve Krizin Onlenmesi

Kriz yonetim siirecinin ikinci agamasi olan bu asama erken uyari sistemleri sayesinde belirlenen veriler
baz alinarak kurumun karsilasilabilecegi kriz durumunda kullanilacak savunma ve korunma
faaliyetlerinin olusturulmasini igermektedir. Eger bir kurumda kriz olusmadan &nce denetim
yapilmissa, olasi krizlerden kurumu korumak i¢in bir savunma ve 6nleme mekanizmasi olusturulmus
demektir. Bunun igin bir kriz yonetim plan1 hazirlamak ve yoneticilere “ileride sorun olarak karsimiza
ctkma olasihigr yiiksek olan bu durumdan korunmak ve yasanmasi halinde etkisiz hale getirmek icin ne
yapmaliyiz?” Sorusunu yoneltmek gerekmektedir [7].

Krizi yonetecek bir plan hazirlamak; kriz yasanmadan olas1 sorunlara 6énceden verilebilecek cevaplar,
herhangi bir kriz durumu yasandig1 anda organizasyonlarin krizi etkili bir sekilde ¢6zmesine imkan
tanimaktadir. Bu planlamalarin yapilmasi her seyin yolunda gittigi donemde iken basit, krizin ortaya
ciktig1 donemde planlamalarin uygulanmasi ise zor ve streslidir. Hastanelerde ameliyat esnasinda
yasanacak elektrik kesintileri icin jeneratér bulundurmasi 6énemli iken, benzer sekilde yatan hasta
katlari, yogun bakimlar ve idari personel katinda da herhangi bir kesinti aninda devreye girecek
jenerator olmasi hazirlanma ve 6nleme asamasinda planlamasinin 6nemini ortaya koymaktadir [8].

2.2.3. Krizin Neden Oldugu Zararlarin Sinirlandirilmas:

Kurumlarin énceden algiladiklar: krize ait belirtiler, krize engel olma ve hazirlanma mekanizmalarini
aktive etmektedir. Bazen hazirlanma mekanizmalari hemen aktive olsa da kriz durumlar kaginilmaz
olabilmektedir. Bu noktada zararlarin sinirlandirilmasindaki temel amag; krizin etki alanin1 daraltmak
ve biiyiik olumsuzluklara neden olmasini engellemektir. Eger bu durum siiregelmezse organizasyonun
yap1 ve isleyisinde var olan aksakliklar daha ¢ok biiyiir ve krize engel olacak yonetim faaliyetlerini
baslatmak miimkiin olamamaktadir [9]. Krizi kontrol altina almak sadece yonetilebilir krizlerde
miimkiindiir. Krizi yoneten ekip kriz sinyalinin kaynagin ve sebebini belirleyerek miidahale etmek
zorundadir. Uyar1 mekanizmalar: takip edilmezse 6nleme ve savunma mekanizmalarinin etkinligi de
zayiflayacak kriz durumu kaginilmaz olacaktir [10].

2.2.4. Normallesme

Kriz yonetimi asamalarindan olan normallesme asamasi ayn1 zamanda iyilesme asamasi olarak da
adlandirilmaktadir. Krizin sebep oldugu zararlarin azaltilmasi ve krizi atlattiktan sonra,
organizasyonlarin devamliligini stirdiirebilmesi igin olasi en kisa siirede normal isleyisine donmesi
gerekmektedir. Kriz doneminde organizasyonda bozulmalar meydana gelebilir. Bu bozulmalarin
diizeltilmesine iligskin alinacak uzun ve kisa siireli planlar normallesme asamasi icin elzemdir. Bagka
bir deyisle, biitiin yonleriyle kriz sebepleri belirlendikten sonra bu durum sonuglandirilarak kurum
gecmisteki kararli pozisyonuna ulastirilir [11].
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2.2.5. Ogrenme ve Analiz
Bu asama kriz yonetim siirecinin son asamasidir. Kriz yonetimi siirecinin énceki dort asamasiyla ilgili
sonuglar belirlendikten ve bu kriz durumunun yok edilip, organizasyonun tizerinde biraktig1 negatif
etkiler ortadan kaldirildiktan sonra 6grenme ve analiz asamasina gegilmektedir. Bu asama yasanilan
krizin sorgulandig, belirlenen kararlar, tedbirler ve faaliyetlerin degerlendirildigi asamadir. Ttim kriz
stireglerinde birtakim 6grenimler kazanilir [12]. Bu asamanin amaci; kriz siirecinde alinan kararlar ve
onlemleri degerlendirmek ve gelecekte karsilasilacak sorunlarla iyi sekilde savasmaktir. Bu asamadaki
calismalara “hatasiz 6grenme” denilmektedir [13].
Kriz sonrast kurumda krizin ortaya ¢tkardigi olumsuz durumlari yok etmek ve kurumdaki yeni gelisim
siirecini takip etmek icin birtakim faaliyetleri yerine getirmek gerekmektedir [8]. Bu faaliyetler soyle
siralanabilir [14]:

o Kurumdaki tiim personelleri icerecek sekilde hizmet ici egitim planlari olusturulmali ve

ivedilikle egitimler baslatilmalidur.

e Calisma ortamlari iyilestirilmeli ve kiyaslama yapilmalidir.

e Basarili kurum personelleri édiillendirilmelidir.

¢ Toplantilarda kriz yonetimi tiim yonleriyle ele alinmaldar.

e Verimlilik ve kalite denetimleri siklagtirilmalidir.

o Liderlik gelistirme programlar: hazirlanmalidir.
2.3. Saglik Kurumlarinda Kriz Yonetimi
Saglik kurumlari, kriz yonetimi konusunda ozellikle 6nemli bir role sahiptir. Saglik sektdriinde
beklenmedik olaylar sik¢a meydana gelmekte ve bu olaylar hastalarin sagli1 ve yasamlar1 agisindan
ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle saglik kurumlari, kriz yonetimi stratejilerine 6nceden
hazirlikli olmalidir. Saghk kurumlarinda kriz yonetimi stratejileri, dncelikle acil durum planlar:
gelistirme ve uygulama, personel ve kaynak yonetimi, iletisim planlamasi ve risk yonetimi gibi ana
alanlara odaklanmaktadir ve krizden sonraki zamanlar1 da kapsayan bir siirectir [15].
Saglik sektorii; karmasik ve i¢ ice olan yapisi, hizmet sunumundaki cesitlilik, hizmet {iretimi ve
tiiketiminin es zamanl yasanmasi, hizmeti sunan ve hizmeti alanlarin iletisim bag1 gibi pek ¢ok
nedenle kriz olasiliginin yiiksek oldugu bir sektordiir [16]. Saglikta verilen her hizmet direkt olarak
insan hayatmi etkilediginden ve yapilacak hatalarin giderilmesi miimkiin olmadigindan saglik
kurumlar belirsizlik ve krizlere kars1 ¢cok duyarlidir [17]. Covid-19 gibi aniden kétiiye gidise neden
olan pandemiler, bulasici hastaliklar, yanlis tibbi uygulamalar, sik olusan malpraktis vakalari, dogal
afetler, biiyitk capta meydana gelen kazalar, bilgi islem, giivenlik ve teknik sikintilar saglik
hizmetlerinin sunumunda krize neden olabilecek durumlardir. Bunun gibi krize neden olabilecek
durumlarda kurumun normal yonetim felsefesi ve isleyisi ile hareket etmesi dogru degildir. Kriz
sartlarina uygun yonetim igleyisi ile eylem planlarmi olusturulmasi zorunluluktur [18]. Saghk
kurumlarinda da saglik hizmetinin aksamamasi, krizlere dogru miidahale edebilmesi i¢in acil durum
eylem plani hazirlanmalidir [19]. Acil durum planlari, saglik kurumlarinin kriz durumlarinda hizl ve
etkili bir sekilde hareket etmelerine yardimci olmaktadir. Bu planlar, hangi durumlarda nelerin
yapilmasi gerektigini belirleyen adimlar igermektedir. Ornegin, bir dogal afet sirasinda hastalarm
tahliyesi ve giivenli bir sekilde yer degistirilmesi gibi. Personel ve kaynak yonetimi, saghk
kurumlarinin kriz sirasinda personel ve ekipman gibi kaynaklar1 etkin bir sekilde yonetmesine
yardimct olmaktadir. Bu stratejiler, personel rotasyon planlari, onceliklendirilmis hizmetlerin
belirlenmesi ve gerekli ekipmanlarin temini gibi konular1 icermektedir. letisim planlamasi, saglik
kurumlarinin  kriz durumlarinda etkili iletisim kurmalarma ve kriz hakkinda dogru bilgiyi
paylasmalarina yardimci olmaktadir. Bu stratejiler, iletisim ekiplerinin belirlenmesi, bilgi
paylasiminin diizenli bir sekilde yapilmasi ve halka agik olan veya olmayan bilgilerin yonetimi gibi
konular1 kapsamaktadir [20]. Risk yonetimi, saglik kurumlarinin kriz sirasinda olusabilecek zararlar:
onceden belirleyerek, bu zararlar1 en aza indirmeye yardimci olmaktadir. Bu stratejiler, risk analizi ve
risk yonetim planlarinin gelistirilmesi gibi konular1 igermektedir. Tiim bu stratejilerin basarili bir
sekilde uygulanmasi, saglik kurumlarinin kriz sirasinda hizli ve etkili bir sekilde hareket etmelerini
ve hastalarin saghgm korumalarini saglamaktadir. Ayrica, bu stratejilerin etkin bir sekilde
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uygulanmasi, saghik kurumlarmin kriz sonrasi toparlanmalarimi hizlandirmakta ve itibarlarim

korumaktadir [21].

3. Yontem

3.2. Calismanin Amaci ve Onemi

Saglik kurumlar: yoneticileri kriz 6ncesi, kriz ani, kriz sonrasi gibi krizin yonetim siirecini maksimum
derecede etkilemekte ve sekillendirmektedirler. Bu nedenle saglik kurumunun yoneticilerinin hangi
asamada yeterli, hangi asamada yetersiz, hangi asamada ise gelistirilmesi gerektigini 6grenmek 6nem
arz etmektedir. Bu baglamda, arastirmamizda Marmara Universitesi Hastanesinde calisan kriz
yoOnetiminde aktif rol oynayan idari personelin kriz yonetimine iliskin bilgi ve yeteneklerinin ortaya
konulmas1 amaglanmistir.

3.3. Calismanin Sinirliliklar:

Bu aragtirma Marmara Universitesi Hastanesi'nde galisan ve kriz yonetiminde aktif rol alan saglik
yoneticileri ile yapilmistir. Aragtirma kapsaminda elde edilen tiim veriler “Kriz Yonetim Olgegi” 6lgegi
ile elde edilmistir. Saglik kurumlar1 ¢alisanlarinin yogun ve stresli ¢alisma kosullar1 veri toplama
stirecinin en 6nemli kisit1 olarak algilanmuistir.

3.4. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Marmara Universitesi Hastanesi'nde yonetici pozisyonunda calisan saglik
personelleri olusturmaktadir. Marmara Universitesi Hastanesi 2022 Aralik verilerine gére hastanenin
toplam calisan say1s14800’diir. YOnetici pozisyonunda galisan personel sayist 125’tir. Bunlar; bas hekim,
bas hekim yardimcisi, bas hemsire, bas hemsire yardimcisi, hastane miidiirii, hastane midiir
yardimcisi, sorumlu hemsire, birim sorumlusu, 6zel dal hemsiresi olarak gorev almaktadirlar. Bu
baglamda calisanin 6rneklemini goniilliiliik esasina dayanilarak ¢alismaya katilmay: kabul eden 120
idari personel ile ytiz yiize goriisiilerek toplanan veriler olusturmaktadir.

3.5. Calismanin Metodolojisi
Aragtirmanin veri toplama ve analiz yontemi olarak nicel arastirma yontemlerinden yararlanilarak
kesitsel tarama yontemi kullanilmistir. Amagh Orneklem belirleme yonteminden yararlanilarak,
Marmara Universitesi Hastanesi'nde yonetici pozisyonunda calisan 120 saglik personelinin kriz
yonetimine yonelik algilar1 Olgiilmiistiir. Kriz yonetimine yonelik algiy1 6lgmek i¢im Sayin (2008)
tarafindan gelistirilen ve daha sonra Atabay (2019) tarafindan saghk kurumlarinda kriz yonetimi
Olcegine uyarlanan “Kriz Yonetim Olgegi” kullanilmistir [22],[23]. Anket formu toplam iki boliimden
olusmaktadir. Anket formunun ilk boliimii yari-yapilandirilmis sorulardan olusan ve katilimcilarin
demografik bilgileri olan yas, egitim diizeyi, yonetici pozisyonu, bulundugu pozisyondaki ¢alisma y1lt
ayni zamanda kriz yonetimi ile ilgili egitime katilip katilmama durumu ve kriz yonetimi ile ilgili
durumlar belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Anket formunun ikinci béliimiinde ise saglik
kurumlar yoneticilerinin kriz durumu ile ilgili tutumlarim belirlemek amaciyla 51i likert lgegi ile
hazirlanan 45 sorudan olusan yapilandirilmis “Kriz Yonetim Olgegi” yer almaktadir. Kriz yonetim
Olcegini olusturan 6 alt boyut bulunmaktadir. Bu boyutlar erken uyari sinyallerini alma, hazirlik ve
onleme, kriz ani, hasarin yayiimmi engelleme, onarma ve diizelme, 6grenmedir. Kriz yonetimi
6lgeginin maddeleri ise kriz yasanmadan ©nce, kriz aninda ve kriz yasandiktan sonra olarak 3
boliimden olugsmaktadir.
Ayrica KYO alt boyut ortalamalariin;

1.00-1.79 puan araliginda olmas: ¢ok olumsuz

1.80-2.59 puan araliginda olmas: olumsuz

2.60- 3.39 puan araliginda olmasi orta diizey

3.40-4.19 puan araliginda olmasi olumlu

4.20-5.00 puan araliginda olmasi ¢ok olumlu olarak degerlendirilmistir.
Aragtirmanin orneklem grubundan elde edilen verilerin analizi SPSS 20 (Statistical Programme for
Social Sciences) paket programi araciligr ile gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde kullanilacak
istatistiksel testler kullanilan soru ve Olgekler dikkate alinarak belirlenmistir. Calismada oncelikle
aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilarin sosyo-demografik dagilimlari belirlenmistir. Olgek



31 of 64

sonuglarindan saptanan veriler ile ilk olarak “Kriz Yonetim Olgegi” toplam puan ve alt boyut toplam
puan ortalamalar1 hesaplanmigtir. Puan ortalamalarina ait tanimlayicr istatistikler ve dagilim bilgileri
elde edilmigtir. Kriz Yonetim Olgegi puan ortalamalarina ait verilerin normallik testleri sonuglar1 ve
egiklik-basiklik degerleri incelendiginde normallik varsayimi saglanmadigi gozlenmis ve non-
parametrik analizler uygulanmistir. Toplam puan ortalamalarinin iki kategorili bir degiskene gore
farklilasip farklilasmadigmin belirlenmesinde Mann Whitney U Testi, ikiden fazla kategorili bir
degiskene gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesinde ise Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.
Kategoriler arasinda anlamli farklihlk bulunmasi durumunda, farkin hangi kategoriden
kaynaklandiginin belirlenmesinde ise ikili gruplar arasinda Mann Whitney U ¢oklu karsilagtirma
yontemi kullanilmistir. Bu kargilagtirmalarda hata payinin artmamasi adma Bonferroni
Diizeltmesinden yararlanilmistir. Boylece bu analizler ile 6lgek toplam puanlarini etkileyen faktorler
belirlenmis olacag1 varsayilmaktadir.

Calisma kapsaminda yer alan saghk ve idari yOneticilerin kriz yonetimi ile ilgili sorulara verecegi
cevaplar alt1 alt boyutta toplanmistir. Bu alti alt boyut; erken uyar sinyalleri toplama, hazirlik alt
boyutu, hasar1 6nleme alt boyutu, kriz ani alt boyutu, onarma ve toparlanma alt boyutu, 6grenme alt
boyutu seklinde siralanmaktadir.

Arastirma cergevesinde gelistirilen hipotezler asagida siralanmistir.

H1: Yas degiskenine gore KYO skoru ortalamalari arasinda anlamlilik vardar.

H2: Cinsiyet degiskenine gore KYO skoru ortalamalari arasinda anlamlilik vardar.

H3: Egitim durumu degiskenine gére KYO skoru ortalamalari arasinda anlamlilik vardir.

H4: Mevcut pozisyon degiskenine gore KYO skoru ortalamalari arasinda anlamhilik vardir.

H5: Caligma siiresi degiskenine gore KYO skoru ortalamalari arasinda anlamhilik vardir.

H6: Yoneticilerin bulunduklari pozisyondaki calisma siiresi degiskenine gore KYO skoru
ortalamalar1 arasinda anlamlilik vardir.

H7: Yéneticilerin kriz yonetimi ile ilgili egitim alma degiskenine gére KYO skoru ortalamalari
arasinda anlamlilik vardir.

HS: Yoneticilerin kriz yonetimi ile ilgili egitim alma sayis1 degiskenine gore KYO skoru
ortalamalar1 arasinda anlamlilik yoktur.

H9: Yoneticilerin kriz ile karsilasma durumlar: degiskenine gore KYO skoru ortalamalar1
arasinda anlamlilik vardir.

3.6. Arastirmanin Bulgulan

Aragtirmanin bulgular1 kisminda, arastirmada kullanilan 6lgegin giivenilirlik analizi, arastirmanin
kapsaminda degerlendirilen katilimcilarin demografik 6zelliklerinin ve diger 6zelliklerinin frekans
dagilimlar: ve yiizdelikleri incelenmistir.

3.6.1. Giivenilirlik Analizleri

Bir Olgegin giivenilirligi, Olgegin birbirinden bagimsiz farkli gruplarda ve farkli zamanlarda
uygulandig1 zaman ayni sonuglar: ne derecede verebileceginin dl¢iistinii gostermektedir. Bir 6lgek ile
ilgili birden ¢ok arastirma veya uygulama yapildig1 zaman elde edilen sonuglarimn tutarlihigi, o 6lgegin
glivenilirliginin gostergesi olmaktadir. Bu nedenle arastirmada kullanilan 6l¢egin giivenilirligini test
etmek i¢in Cronbach Alpha Katsayisina bakmak gerekmektedir [24].
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Tablo 1. Kriz Yonetimi Olgegi Toplam Puani icin Gegerlik Analizi Sonuglari

Olgek Silindiginde  Olgek Silindiginde Madde Toplam Olgek Silindiginde
Olgek Ortalamasi Olgek Varyansi Korelasyonu Olgek Alfa Katsayist
Madde 1 149,58 182,38 0,42 0,78
Madde 2 149,34 187,74 0,31 0,78
Madde 3 149,53 186,55 0,34 0,78
Madde 4 149,06 186,91 0,36 0,78
Madde 5 151,65 189,76 0,17 0,79
Madde 6 149,32 186,66 0,40 0,78
Madde 7 151,70 193,30 0,05 0,79
Madde 8 151,49 192,37 0,07 0,79
Madde 9 151,50 192,08 0,10 0,79
Madde 10 151,57 191,46 0,03 0,79
Madde 11 151,64 194,06 0,04 0,79
Madde 12 150,23 186,09 0,24 0,78
Madde 13 149,48 180,62 0,53 0,77
Madde 14 149,23 182,69 0,52 0,78
Madde 15 151,24 197,48 -0,06 0,79
Madde 16 150,63 196,83 -0,05 0,80
Madde 17 149,24 190,67 0,31 0,78
Madde 18 149,40 189,02 0,29 0,78
Madde 19 150,97 193,39 0,05 0,79
Madde 20 151,24 198,86 -0,13 0,80
Madde 21 150,17 191,40 0,12 0,79
Madde 22 150,64 205,53 -0,33 0,80
Madde 23 148,96 189,20 0,36 0,78
Madde 24 151,08 198,32 -0,11 0,80
Madde 25 149,23 188,87 0,32 0,78
Madde 26 149,09 186,95 0,37 0,78
Madde 27 148,82 190,76 0,28 0,78
Madde 28 148,93 185,72 0,50 0,78
Madde 29 149,09 185,76 0,32 0,78
Madde 30 149,58 195,88 0,03 0,79
Madde 31 149,06 186,00 0,51 0,78
Madde 32 149,01 188,72 0,35 0,78
Madde 33 150,88 188,68 0,21 0,78
Madde 34 150,19 182,65 0,29 0,78
Madde 35 149,58 180,16 0,49 0,77
Madde 36 149,97 190,66 0,16 0,79
Madde 37 149,04 185,95 0,44 0,78
Madde 38 150,30 182,41 0,29 0,78
Madde 39 149,07 187,24 0,45 0,78
Madde 40 149,14 185,71 0,48 0,78
Madde 41 149,64 181,65 0,49 0,77
Madde 42 149,38 182,76 0,56 0,77
Madde 43 149,84 179,76 0,45 0,78
Madde 44 149,41 178,27 0,59 0,77
Madde 45 149,91 178,34 0,41 0,78

Yapilan gegerlilik analizi sonucunda Kriz Yénetimi Toplam Puan Olgegi igin Cronbach Alfa katsayisi 0,792 degerinde
bulunmustur.

3.6.2. Katimalarin Demografik Bilgilerine Yonelik Bulgular
Bu baslik altinda arastirmaya katilan katihmcilarin yas, egitim diizeyi, meslek, bulunduklarn
pozisyondaki ¢alisma siiresi, kriz yonetimi ile ilgili hizmet ici egitime katilma durumu, kriz yonetimi
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egitime katilma sayis1 ve kurumda calisilan donemde herhangi bir kriz durumu yasama durumuna ait
bulgular yer almaktadir.

Tablo 8. Katilimailarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Say1 ve Yiizde Dagilimlar

Degiskenler n %
Yas 25-30 44 36,7
31-35 37 30,8
36-40 19 15,8
41-45 9 7,5
46 ve tsti 11 9,2
Toplam 120 100
Cinsiyet Kadin 70 58,3
Erkek 50 41,7
Toplam 120 100
Egitim Durumu Lise 2 1,7
On lisans 25 20,8
Lisans 72 60,0
Yiiksek lisans 20 16,7
Doktora 1 0,8
Toplam 120 100
Mevcut Pozisyon Bashekim 1 0,8
Bashekim yardimcisi 2 1,7
Baghemsgire 4 3,3
Bashemsire yardimcisi 1 1,1
Birim sorumlusu 14 11,6
Hastane miidiir yardimcisi 2 1,7
Hastane muduirt 2 1,7
Ozel dal hemsiresi 38 31,6
Sorumlu hemsire 56 46,7
Toplam 120 100
Bulunulan Pozisyonda Calisma Siiresi 1 yildan az 25 20,8
1yl 19 15,8
2yil 21 17,5
3yl 9 7,5
4yl 7 5,8
5 yil ve tistit 39 32,5
Toplam 120 100
Kriz Yonetimi Egitimine Katilim Durumu Katildim 73 60,8
Katilmadim 47 39,2
Toplam 120 100
Kriz Yoénetimi Egitimine Katilma Sayis1 1 35 47,9
2 27 37,0
3 4 55
4 2 2,7
5 ve usti 5 6,8

Toplam 73 100
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Kriz Durumu Yasadiniz Mi1? Evet 83 69,2
Hayir 37 30,8
Toplam 120 100

Arastirmaya katilan 120 kisinin %36,7’si (44 kisi) 25-30 yas araliginda, %30,8'i (37 kisi) 31-35 yas
araliginda, %15,8'1 (19 kisi) 36-40 yas araliginda, %7,5i (9 kisi) 41-45 yas araliginda, %9,2’si (11 kisi) 46
ve iistil yas araliginda oldugunu belirtmistir. Cinsiyetlerine bakildiginda %58,3'tintin (70 kisi) kadin,
%41,7’sinin (50 kisi) erkek oldugu gozlenmistir.

Katilimeilarin egitim durumlar igin %1,7’sinin (2 kisi) lise, %20,8"inin (25 kisi) 6n lisans, %60,0'min (72
kisi) lisans, %16,7’sinin (20 kisi) yiiksek lisans ve %0,8'ininde (1 kisi) doktora mezunu oldugu
gozlenmistir. Mevcut bulunduklar pozisyondaki ¢alisma siirelerine bakildiginda %20,8'inin (25 kisi) 1
yildan az, %15,8’inin (19 kisi) 1 y1l, %17,5"inin (21 kisi) 2 y1l, %7,5"inin (9 kisi) 3 y1l, %5,8"inin (7 kisi) 4
yil ve %32,5'ininde (39 kisi) 5 yildan fazla siiredir ¢alistig1 gozlenmistir.

Katilimcilarin kriz yonetimi egitimine katilip katilmadiklarina bakildiginda %60,8’i (73 kisi) katildigini,
%39,2'1 (47 kisi) katilmadigini belirtirken katildiklar1 egitim sayilarina bakildiginda ise %47,9'u (35 kisi)
1 defa katildigini, %37,0'1 (27 kisi) 2 defa katildigini, %5,5’1 (4 kisi) 3 defa katildigini, %2,7’si (2 kisi) 4
defa katildigini ve %6,8’ide (5 kisi) 5 defadan fazla katildigini belirtmistir. Kriz durumu yasamalari ile
ilgili %69,2’si (83 kisi) evet diyerek yasadigi, %30,8’ininde (37 kisi) hayir diyerek yasamadig:
gozlenmistir.

3.6.3. Betimleyici Istatistikler
Arastirmaya katilan 120 kisinin kriz yonetimi lgegi ve alt boyutlarina yonelik algilarini ortaya koyan
betimleyici istatistik sonuglar1 Tablo 9'da 6zetlenmektedir.

Tablo 9. Kriz Yonetimi Olcegi Alt Boyutu Puanlarinin Betimleyici Istatistik Degerleri

Degisk E
eglyken En Kiigiik o Standart
L. Biiyiik Ortalama
Degeri . . Sapma
Degeri

Erken Uyari Sistemi Toplama 120 2,11 5,00 4,01 0,59
Hazirlik ve Onleme 120 1,00 4,30 1,98 0,63
Kriz Am1 120 1,00 5,00 2,53 0,85
Hasarm Yayilmasini Onleme 120 2,42 5,00 4,26 0,54
Onarma ve Toparlanma 120 2,00 4,83 3,37 0,67
Ogrenme 120 1,75 5,00 3,83 0,68
Kriz Yonetimi Olgegi 120 2,33 4,69 3,39 0,32

Arastirmaya katilan 120 kisinin erken uyari sistemi toplama puan ortalamasi 4,01 ve standart sapmast
0,59 olarak elde edilmistir. Katilimcilar arasinda en diisiik erken uyari sistemi toplama puanina sahip
kisinin puan 2,11 iken en yiiksek erken uyar: sistemi toplama puani 5,00’dir. Katihmeilarin hazirlik ve
onleme puan ortalamasi 1,98 ve standart sapmasi 0,63 olarak elde edilmistir. Katilimcilar arasinda en
diisiik hazirlik ve 6nleme puanina sahip kisinin puani 1,00 en yiiksek hazirlik ve 6nleme puani 4,30’ dur.
Katilimcilara ait kriz am1 puan ortalamas: 2,53 ve standart sapmasi 0,85 olarak elde edilmistir.
Katilimcilar arasinda en diisiik kriz an1 puanina sahip kisinin puani 1,00 iken en ytiiksek kriz an1 puamn
5,00'dir. Katiimailarin hasarin yayilmasmi onleme puan ortalamasi 4,26 ve standart sapmas1 0,54
olarak elde edilmistir. Katithmcilar arasinda en diisiik hasarmn yayilmasini 6nleme puanina sahip kisinin
puani 2,42 iken en yiiksek puana sahip kisinin puani 5,00’dir. Arastirmaya katilan kisilerin onarma
ve toparlanma puan ortalamasi 3,37 ve standart sapmasi 0,67 olarak elde edilmistir. Katilimcilar
arasinda en diisiik onarma ve toparlanma puanina sahip kisinin puani 2,00 iken en yiiksek puana sahip
kisinin puaru 4,83'diir. Katilmcilarin 6grenme puan ortalamasi 3,83 ve standart sapmasi 0,68 olarak
elde edilmistir. Katilimcilar arasinda en diisiik 6grenme puanina sahip kiginin puani 1,75 iken en
yliksek puana sahip kisinin puaru 5,00’dir. Katilimailarin kriz yonetimi 6lgegi toplam puan ortalamasi
3,39 ve standart sapmasi 0,32 olarak elde edilmistir. Katilimcilar arasinda en diisiik kriz yonetimi dlgegi
toplam puanina sahip kisinin puani 2,33 iken en yiiksek kriz yonetimi dlgegi toplam puar 4,69’ dur.
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Tablo 10. Kriz Yonetimi Olgegi Alt Boyutu Puanlarimin Normallik Sinamasi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Degisken Istatistik Serbestlik P Istatistik Serbestlik P
Derecesi Derecesi

Erken Uyari Sistemi Toplama 0,11 120 0,001 0,95 120 0,000
Hazirlik ve Onleme 0,15 120 0,000 0,88 120 0,000
Kriz Am 0,11 120 0,000 0,97 120 0,010
Hasarin Yayilmasini Onleme 0,12 120 0,000 0,92 120 0,000
Onarma ve Toparlanma 0,16 120 0,000 0,95 120 0,001
Ogrenme 0,10 120 0,003 0,96 120 0,003
Kriz Yonetimi Olgegi 0,08 120 0,036 0,96 120 0,001

Gozlem sayist 50'nin iizerinde oldugundan Kolmogorov-Smirnov testi sonucuna gore yorumlama
yapilmistir. Kriz Yonetimi Olgegi Alt Boyutu Puanlarinin dagilimi incelendiginde; dagilimlarin normal
olmadig1 (p<0,05) gozlenmistir. Bu nedenle analizlere parametrik olmayan nonparametrik testler ile
devam edilmistir.

Tablo 11 kriz yonetimi Slgegi alt boyutu puanlarinin cinsiyet kategorileri agisindan Mann Whitney u
testi ile karsilastirilmasi sonucu elde edilen bilgileri sunmaktadir.

Tablo 11. Kriz Yonetimi Olgegi Alt Boyutu Puanlarinin Cinsiyet Kategorileri Acisindan Mann Whitney
U Testi ile Kargilagtirilmasi

. n Siralar Siralar
Degisken Ortalamasi Toplami v z P
Kriz yonetimi Olgegi Kadin 70 51,98 3638,50
1153,50 -3,177 0,001**
puani Erkek 50 72,43 3621,50
Erken Uyar1 Sistemi Kadin 70 52,57 3680,00
1195,00 -2,961 0,003**
Toplama Puani Erkek 50 71,60 3580,00
Hazirlk ve Onleme Kadin 70 63,71 4459,50
1525, -1,1 ,231
Puan Erkek 50 56,01 2800,50 525,50 9 0,23
Kadin 70 70,11 4908,00
Kriz A1 P 1077, -3,61 hid
riz Ani Puam Erkek 50 47,04 2352,00 077,00 3,610 0,000
Hasarin Yayilmasin1 Kadin 70 58,99 4129,50
Onleme Puani Erkek 50 62,61 3130,50 1644,50 0,564 0,573
Onarma ve Toparlanma _Kadin 70 51,19 3583,00 -
Puan Erkek 50 73,54 3677,00 1098,00 3,488 0,000
. Kadin 70 49,64 3475,00
Ogrenme puani 990,00 -4,059 0,000%**
Erkek 50 75,70 3785,00

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Cinsiyetin, kriz yonetimi 6lgegi alt boyut puanlarinda farkliliga neden olup olmadig1 Mann Whitney U
Testi ile incelenmistir. Cinsiyete gore kriz yonetimi 6lgegi puani (Z=-3,177; p<0,01), erken uyari sistemi
toplama puani (Z=-2,961; p<0,01), kriz an1 puani (Z=1077; p<0,001) toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksek olarak anlamli bir farkhilik bulunmus, bu farklihgin kadmn katilimcilardan kaynaklandig:
gozlenmisgtir. Yine ¢alismaya gore onarma ve toparlanma puani (Z=-3,488; p<0,001) ve 6grenme puani
(Z=-4,059; p<0,001) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmus, bu farkliligin ise erkek katilimcilardan kaynaklandig: gézlenmistir.

Tablo 12 kriz yonetimi 6lgegi alt boyutu puanlarmin egitime katillm durumu kategorileri agisindan
Mann Whitney u testi ile karsilagtirilmas: sonucu elde edilen bilgileri sunmaktadir.
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Tablo 12. Kriz Yonetimi Olgegi Alt Boyutu Puanlarinin Egitime Katiim Durumu Kategorileri
Acisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

.. n Siralar Sriralar
Degisken Ortalamast Toplami v z P
Katildim 73 63,66 4647,50
Kriz yOonetimi olgegi 14845 -0,943 214
112 YOREUmt 07¢e8 PUant o timadim 47 55,59 2612,50 ~0 0 0
Erken Uyari Sistemi  Katildim 73 65,40 4774,00
1358 -0,017 54
Toplama Puani Katilmadim 47 52,89 2486,00 00 0.0 00
L. 1 7. 1
Hazirlik ve Onleme Puani  —<atidim i 56,58 4130,00 1429,00 0766 0122
Katilmadim 47 66,60 3130,00
Katildim 73 54,35 3967,50
Kriz Ami P 12 -1,4 15*
iz A Hant Katilmadim 47 70,05 3292,50 66,50 A5 0015
Hasarin Yayilmasini _ Katildim 73 63,68 4648,50
.. 14 -1 211
Onleme Puan1 Katilmadim 47 55,56 2611,50 83,50 /680 0.
Onarma ve Toparlanma Katildim 73 62,47 4560,00
7 - 4
Puam Katilmadim 47 57,45 2700,00 1572,00 0,292 0438
.. Katildim 73 66,16 4830,00
Ogrenme puani 1302,00 -0,867 0,026*
Katilmadim 47 51,70 2430,00

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Egitime katilim durumunun, kriz yonetimi 6lgegi alt boyut puanlarinda farkliliga neden olup olmadig:
Mann Whitney U Testi ile incelenmistir. ~ Katilan ve katilmayanlara gore kriz yonetimi 6l¢egi puan:
(Z=-0,943; p>0,05), erken uyari sistemi toplama puani (Z=-0,017; p>0,05), hazirlik ve 6nleme puani (Z=-
0,766; p>0,05), hasarin yayilmasin1 onleme puani (Z=-1,680; p>0,05) ve onarma ve toparlanma puamn
(2=-0,292; p>0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Katilimcilarin kriz an1 puani (Z=-1,455; p<0,05) ve 6grenme puanu (Z=-0,867; p<0,05)
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu farkliligin,
kriz am1 puani ve dgrenme puani toplam puan ortalamalarina gore egitime katilan kullanicilardan
kaynaklandig1 gozlenmistir.

Tablo 13 kriz yonetimi 6l¢egi alt boyutu puanlarinin kriz durumu yasama kategorileri agisindan Mann
Whitney u testi ile karsilastirilmasi sonucu elde edilen bilgileri sunmaktadir.

Tablo 13. Kriz Yonetimi Olgegi Alt Boyutu Puanlarinin Kriz Durumu Yagsama Kategorileri Agisindan
Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

n Siralar Siralar

Degigken Ortalamast Toplami v z P
o Evet 83 63,72 5288,50
Kriz yonetimi 6l¢egi puan Hayr 37 53,28 197150 1268,50 -1,518 0,129
Erken Uvari Sistemi Evet 83 65,61 5445,50
Toplama Pu);m Hayir 37 49,04 1814,50 1111,50 2A15 0,016°
N Evet 83 60,46 5018,00
Hazirlik ve Onleme Puam Hayir 37 60,59 2242,00 1532,00 -0,020 0,984
. Evet 83 62,97 5226,50
Kriz An1 Puan Hayrr 37 54,96 2033,50 1330,50 -1,174 0,240
Hasarin Yayilmasmm1 Evet 83 65,18 5410,00
Onleme Puanu Y Hayir 37 50,00 1850,00 147,00 2215 0,027*
Onarma ve Toparlanma Evet 83 57,11 4740,00
Puan F Hayir 37 68,11 2520,00 125400 1,608 0,108
L Evet 83 61,30 5087,50
Ogrenme puani 1469,50 -0,376 0,707
Hayir 37 58,72 2172,50

*p<.05 **p<.01 **p<.001

Kriz durumu yasama durumunun, kriz yonetimi 6lgegi alt boyut puanlarinda farkliliga neden olup
olmadigr Mann Whitney U Testi ile incelenmistir. Kriz durumu yasayan ve yasamayanlara gore kriz
yonetimi Olgegi puani (Z=-1,518; p>0,05), hazirlik ve 6nleme puani (Z=-0,020; p>0,05), kriz an1 puani
(Z=-1,174; p>0,05), onarma ve toparlanma puani (Z=-1,608; p>0,05) ve 6grenme puani (Z=-0,376; p>0,05)
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kriz
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durumu yagayan ve yasamayanlara gore; erken uyari sistemi toplama puani (Z=-2,415; p<0,05) ve
hasarin yayilmasini 6nleme puamn (Z=-2,215; p<0,01) toplam puan ortalamalar:1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Kriz durumu yasayanlarin hasarin yayilmasini énleme puan
ortalamalar1 yasamayanlardan yiiksektir.

Tablo 14 kriz yonetim 6lgegi alt boyutu puanlarinin yas kategorileri agisindan Kruskal-Wallis testi ile
karsilastirilmasi sonucu elde edilen bilgileri sunmaktadir.

Tablo 14. Kriz Yonetim Olgegi Alt Boyutu Puanlarinin Yas Kategorileri Agisindan Kruskal-Wallis Testi
ile Karsilagtirilmasi

Siralar Serbestlik

. 5
Degisken Yas n Ortalamasi Derecesi X P
25-30 44 55,50
... 3135 37 61,78
Kriz yOnetimi Sleegi — 7 19 64,79 4 1,680 0,794
puani
41-45 9 62,50
46 ve fistii 11 67,14
25-30 44 53,57
. 3135 37 61,77
Erken uyan sistemi =375 19 69,37 4 3,692 0,449
toplama puanu
41-45 9 69,78
46 ve ustl 11 61,05
25-30 44 66,66
i 31-35 37 53,97
Hazirlik ve - Snleme — 7 3 19 55,45 4 7,608 0,107
puant
41-45 9 46,00
46 ve {istii 11 78,41
25-30 44 64,97
31-35 37 59,09
Kriz an1 puan 36-40 19 45,61 4 5,864 0,210
41-45 9 60,17
46 ve ustl 11 73,36
25-30 44 51,88
31-35 37 61,20
Hasarin - yayimasini == 5 19 59,29 4 9,994 0,041%
onleme puani
41-45 9 89,22
46 ve {istii 11 71,23
25-30 44 60,91
31-35 37 60,58
Onarma V€ T 36-40 19 66,97 4 2,440 0,655
toparlanma puani
41-45 9 45,17
46 ve {istit 1 59,95
25-30 44 57,51
31-35 37 62,65
Ogrenme puant 36-40 19 66,89 4 1,403 0,844
41-45 9 59,56
46 ve ustl 11 54,95

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Kriz yonetim Olgegi alt boyut toplam puanlarinin yas kategorileri acisindan farkliliga neden olup
olmadigr Kruskal Wallis Testi ile incelenmistir. Katilimcilarin yas durumlarina gore hasarin
yayilmasini onleme puaru (x5=9,994; p<0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur. Farkliligin hangi yas kategorisinden kaynaklandiginin belirlenmesi
i¢in yapilan Benferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi sonucuna gore anlaml farkliligin 41-45 yas
arasinda bulunan katilimcilardan kaynaklandig1 gozlenmistir.
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Tablo 15 kriz yonetim 6lgegi alt boyutu puanlarinin bulunulan pozisyonda ¢aligma siiresi kategorileri

agisindan Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmasi sonucu elde edilen bilgileri sunmaktadir.

Tablo 15. Kriz Yonetim Olgegi Alt Boyutu Puanlarinin Bulunulan Pozisyonda Calisma Siiresi

Kategorileri Agisindan Kruskal-Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

. N Siralar Serbestlik 2
Degisken Caligma Stiresi n Ortalamas Derecesi X p
1 yildan az 25 67,32
1yl 19 65,47
Kriz yoOnetimi Olgegi 2yil 21 63,14 5 5,904 0316
puani 3yil 9 37,50
4yl 7 51,86
5 yil ve iistii 39 59,14
1 yildan az 25 64,50
1yl 19 76,16
Erken uyari sistemi 2yil 21 65,55 5 11,317 0,045%
toplama puan 3yil 9 43,33
4yl 7 34,71
5 yil ve iistii 39 56,18
1 yildan az 25 55,60
1yl 19 48,68
Hazirik ve oOnleme 2yil 21 53,88 5 7758 0170
puani 3yl 9 72,50
4yl 7 78,29
5 yil ve iistii 39 67,00
1 yildan az 25 51,80
1yl 19 35,58
. 2y 21 52,95 -
Kriz an1 puan 3yl 9 92,94 5 27,995 0,000
4yl 7 89,07
5 yil ve iistii 39 69,67
1 yildan az 25 57,40
1yil 19 51,32
{{asarm yayilmasini 2 yil 21 57,81 5 5,450 0363
Onleme puani 3yl 9 50,00
4yl 7 71,21
5 yil ve iistii 39 68,91
1 yildan az 25 71,44
1yil 19 81,97
Onarma ve 2yil 21 60,17 5 21378 0,001%*
toparlanma puan 3yl 9 25,50
4yl 7 54,21
5 yil ve {istii 39 52,41
1 yildan az 25 68,76
1yil 19 73,87
v 2yl 21 69,71 .
Ogrenme puani 3yl 9 34,00 5 14,109 0,015
4yl 7 52,00
5 yil ve {istii 39 51,37

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Kriz yonetim Olgegi alt boyut toplam puanlarinin bulunulan pozisyonda galisma siiresi kategorileri
agisindan farkliliga neden olup olmadig1 Kruskal Wallis Testi ile incelenmistir. Bulunulan pozisyonda
caligma siirelerine gore, kriz yonetim olgegi puanu (x%=5904; p>0,05), hazirhk ve dnleme puaru
(x2=7,758; p>0,05) ve hasarin yayilmasini énleme puani (xZ=5,450; p>0,05) toplam puan ortalamalar
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arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir. Katihmailarin bulunan pozisyonda
calisma siirelerine gore; erken uyari sistemi toplama puam (x2=11,317; p<0,05), kriz an1 puani
(X8=27,995; p<0,001), onarma ve toparlanma puan1 (x2=21,378; p<0,01) ve 6grenme puan (x5=14,109;
p<0,05) toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur.
Farkliligin hangi kategorisinden kaynaklandiginin belirlenmesi igin yapilan Benferroni Diizeltmeli
Mann Whitney U Testi sonucuna gore anlaml farkliligin erken uyar: sistemi toplama puani igin 2 ve 5
grubu, kriz an1 puani icin 4. grup, onarma ve toparlanma puani icin 2 ve 4 grup, 6grenme puarn igin
ise yine 2 ve 4. gruplardan kaynaklandig1 gézlenmistir.

Tablo 16 kriz yonetim 0lgegi alt boyutu puanlarinin egitime katilma sayisi kategorileri agisindan
Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmasi sonucu elde edilen bilgileri sunmaktadir.

Tablo 16. Kriz Yénetim Olgegi Alt Boyutu Puanlarinin Egitime Katilma Sayis1 Kategorileri Agisindan
Kruskal-Wallis Testi ile Kargilagtirilmasi

. Siralar Serbestlik 2
Degisken Katilma Say1s1 n Ortalamast Derecesi X p
1 defa 35 35,46
.. .. .. 2defa 27 38,26
Kriz yonetimi Sleegi =35 p, 4 53,25 4 4,109 0,392
puani
4 defa 2 19,00
5 defa ve tizeri 5 35,20
1 defa 35 35,03
. . 2defa 27 40,69
Erken ‘uyan sistemi =33 ¢ 4 38,63 4 3,079 0,545
toplama puani
4 defa 2 16,25
5 defa ve {izeri 5 37,90
1 defa 35 38,13
. 2 defa 27 34,91
Hazirlik ve - Onleme =73 0 4 54,75 4 5,821 0,213
puan
4 defa 2 45,75
5 defa ve iizeri 5 22,70
1 defa 35 32,24
2 defa 27 21,84
Kriz an1 puani 3 defa 4 20,88 4 12,421 0,014*
4 defa 2 24,75
5 defa ve tizeri 5 10,20
1 defa 35 33,96
2 defa 27 37,91
Hasarn yayilmasin =3 0 4 40,75 4 3,296 0,510
onleme puani
4 defa 2 34,25
5 defa ve {izeri 5 51,50
1 defa 35 36,86
2 defa 27 39,13
Onarma V€ 3 defa 4 40,13 4 1,747 0,782
toparlanma puanu
4 defa 2 26,00
5 defa ve iizeri 5 28,40
1 defa 35 37,01
2 defa 27 36,57
Ogrenme puani 3 defa 4 48,63 4 1,866 0,760
4 defa 2 25,75
5 defa ve tlizeri 5 34,40

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Kriz yénetim Olgegi alt boyut toplam puanlarmin bulunulan egitime katilma sayisi kategorileri
agisindan farkliliga neden olup olmadigi Kruskal Wallis Testi ile incelenmistir. Egitime katilma
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sayilarina gore, kriz yonetim Olgegi puarnu (x5=4,109; p>0,05), erken uyar: sistemi toplama puamn
(x3=3,079; p>0,05), hazirlik ve dnleme puarnu (x5=5,821; p>0,05), hasarin yayilmasini 6nleme puani
(Xﬁ=3,296; p>0,05), onarma ve toparlanma puani (xﬁ=1,747; p>0,05) ve 6grenme puani (xﬁ=1,866; p>0,05)
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Yapilan
Kruskal Wallis Testi sonucuna gore; kriz an1 puani (x5=12,421; p<0,05) toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmustur. Farkhili§in hangi kategoriden
kaynaklandiginin belirlenmesi igin yapilan Benferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi sonucuna
gore anlamli farkliligin 1 defa egitime katilan katilimcilardan kaynaklandig1 gozlenmistir.

4. Sonug

Bu aragtirma, Marmara Universitesi Hastanesi'nde gorev yapan idari personelin kriz yénetimine iligkin
bakis agilarinin ortaya konulmasi amaciyla gerceklestirmistir. Bu ¢alisma sonucunda elde edilen temel
sonuglar ve bu sonuglar yonelik oneriler asagida belirtilmistir. Elde edilen bulgulara gore; saglik
calisanlariin %69,7’si (n=62) “kadmn” idari yoneticiden olustuklari, %36,7’sinin (n=44) ‘25-30" yas
araliginda, %60,0'inin (n=70) lisans mezunu oldugu, %46,7’sinin (n=56) sorumlu hemsire, %32,5'inin
(n=39) bulunduklar1 pozisyonda 5 y1l ve tlizeri yildir ¢calistiklari, %60,8"inin (n=73) kriz yonetimi ile ilgili
hizmet i¢i egitim programia katildiklari, %47,9unun (n=35) kriz yonetimi ile ilgili e az 1 kez hizmet
i¢i egitim programina katildiklari, %69,2’sinin (n= 83) calistiklar1 donemde kriz durumu yasadiklari
bulgulanmustir.

Yasanilan krize neden olan durumlar incelendiginde idari saglik ¢alisanlarinin en ¢ok kiiresel salgin,
salgin/karantina, personel is giicii yetersizligi, ciddi kazalar ve ani ve yogun yarali hasta kabulii
nedeniyle kriz durumu yasadiklarini ifade etmislerdir.

Yapilan analizler sonucunda; kriz yonetimi alt boyutlarindan olan hasarin yayilmasini 6nleme en
yiiksek degere, hazirlik ve 6nleme asamasi ise en diisiik deger olarak bulgulanmaistir. Saglik kurumlari
yoneticilerinin kriz yonetime yonelik algilari genel olarak olumludur. Yas kategorilerine gore Kriz
Yonetim Olgegi skoru ortalamalari incelendiginde 41-45 yag araliginda yer alan y&neticilerin hasarin
yayilmasini 6nleme alt boyutunda diger yas grubundaki yoneticilere oranla daha iyi kriz yonetim
siireci ve becerisine sahip olduklari belirlenmistir. Cinsiyet degiskenine gore Kriz Yonetim Olgegi skoru
ortalamalarinin arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Erken uyar: sinyalleri toplama ve kriz am
alt boyutlarnda kadin yoneticilerin erkek yoneticilere gore daha iyi veya olumlu kriz yonetim
becerilerine sahip olduklari saptanmistir. Onarma ve toparlanma ve 6grenme alt boyutlarinda ise erkek
yoneticilerin kadin yoneticilere gore daha iyi kriz yonetimi siirecine sahip olduklar1 belirlenmistir. Kriz
yonetim egitimine katilma durumu ile Kriz Yonetim Olgegi Skoru ortalamalarimin arasinda anlamli
farkliik bulunmustur. Anlaml farklilik kriz an1 ve 6grenme alt boyutunda saptanmistir. Hizmet igi
veya dis kaynakli herhangi bir egitime katilan yoneticilerin katilmayan yoneticilere gore kriz aninm ve
kriz sonras1 0grenme asamasini daha iyi yonlendirdigi saptanmuistir. Idari personelin, calistiklar
dénemde kriz yasaylp yasamama durumuna gore Kriz Yonetim Olgeginin skoru ortalamalart
incelendiginde anlamh bir farklilik bulunmustur. Anlamh farklilik erken uyari sinyalleri toplama ve
hasarin yayilmasmi 6nleme boyutlarinda bulunmustur. Kriz durumu yasayanlarin erken uyar ve
sinyalleri toplama ve hasarin yayilmasini 6nleme puan ortalamalar1 yasamayanlardan yiiksektir. Kriz
Yénetim Olgegi skoru ortalamalari ile katilimcinin egitime katilma sayisi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. Anlamli farkliligin kriz an1 skor lamasinda 1 defa egitime katilan
katilimcilardan kaynaklandig1 saptanmustir. Kriz Yonetim Olgegi skor ortalamalari ile katilimcilarin
bulunduklar1 pozisyonda calisma siiresi kategorileri agisindan istatistiksel olarak anlamlilik erken
uyari sinyalleri toplama, kriz ani, onarma ve toparlanma ve 6grenme alt boyutlarinda saptanmuistir.
Anlamli farkliligin erken uyari sistemi toplama puant i¢in 1 y1l ve 4 yil arasi ¢alisan yoneticilerden, kriz
an1 puani ic¢in 3 yil ¢alisan yoneticilerden, onarma ve toparlanma puani igin 1 yil ve 3 yil calisan
yoneticilerden, 6grenme puani igin ise yine 1 yil ve 3 yil calisan yoneticilerden kaynaklandig:
gbzlenmistir Idari calisanlarin meslek gruplar ile Kriz Yoénetim Olgegi skoru ortalamalari arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamustir. Marmara Universitesi Hastanesi'nde kriz yonetimi ile ilgili hizmet
i¢i egitim programlarina katilim oranin yiiksek oldugu bulgulanmis ancak arastirma sonuglar: egitime
katilim sayisimin kriz yonetim becerisini her asamada etkilemedigi sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Bu
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nedenle hastane idari ve saglik personeline yonelik gerceklestirilen egitimlerin niteliklerinin artirilmasi
gerekmektedir.
Sonug olarak elde edilen bulgular 1s181nda gelistirilen 6neriler su sekildedir:

®  Yonetici konumundaki idari personelin etkin ve nitelikli is giicli planlamasina ¢ok daha fazla
Onem ve ilgi gostermesi gerekmektedir.

e  Kriz yonetimi ile ilgili egitimlerin 25-30 yags gurubu ¢alisanlar kapsayacak sekilde planlanmasi,
daha 6nce kriz yasamayan ¢alisanlar diisiiniilerek 6rnek senaryolarin egitim planlarina dahil
edilmesi gerekmektedir.

e Kurumun karsilasabilecegi deprem, yangin, sel gibi kriz durumlar: i¢in diizenli araliklarla
tatbikatlar yapilmasi ve risk haritalarinin belirlenerek ilerlenmesi onerilebilir.

e Her an olabilecek krizlere zamaninda ve etkin miidahale etmek amaciyla saglik kurumlarinin
kendi i¢ bilinyesinde hastane afet planin olmasi gerekmektedir. Ve belli araliklarla idari
personel ve saglik calisanlar1 afet plamuyla ilgili bilgilendirilmelidir. Aynmi1 zamanda saglik
kurumdaki her birime ayr1 afet planint hazirlanarak benimsetilmesi ve konuyla ilgili egitim ve
oryantasyonun planlanmasi 6nerilebilir.

e Hastanede gorev alan idari personel ve saglik calisanlar1 arasinda iletisim etkili, diizenli ve
siirekli olmasi onerilebilir.

e Kriz dncesinde ve kriz aninda talimatlarin zamaninda gerceklestirilmesine yonelik egitimler
diizenlenmesi 6nerilebilir.

e Hastane idari personel yoneticilerinin hastane afet plani kapsaminda ¢aligsanlarin krizi ve krizin
doguracag1 sonuglar1 sahiplenilmesi agisindan gorev paylagimini net bir sekilde belirlemesi
onerilebilir.

e Bukapsamda kriz yonetim ekibinde yer alan ¢alisanlara gorev tanimin getirdigi sorumluluklar
benimsetilmesi, karar alma siirecine dahil olmalarinin saglanmasi 6nerilebilir.

e Etkili kriz yonetimi i¢in hastaneler gibi karmagik bir meslek grubu yapisina sahip kurumlarda
birden ¢ok ¢6ziim plani olmasi, kriz siniflandirilmasi yapilarak ¢éziim planlar1 olusturulmasi
onerilebilir.

®  Yoneticilerin her tiirlii kriz durumunu kolay ve saglikl sekilde atlatmalari i¢in ¢alisanlarla fikir
aligverisinde bulunmalari, ¢alisanlara gozlem yapma ve kayit altina alma sorumluluklarmin
verilmesi ve son olarak da durum degerlendirmesi yapmalar1 6nerilebilir.

Yazar Katkilari: Kavramsallastirma, HK.A ve N.M.; metodoloji, H.K.A ve N.M; bi¢imsel analiz N.M; veri
iyilestirme, N.M. ; yaz1 - orijinal taslak hazirlama, H.K.A. ve N.M. .; yazma - gozden gecirme ve diizenleme,
H.K.A.; gorsellestirme, N.M.; denetim, H.K.A.

Finansman: Bu aragtirma disaridan fon almadi.

Cikar catismalarr: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemektedir.
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Oz: Saglik sistemleri dinamik ve karmasik yapiya sahip olmasi ile somut sonuglarin elde edilmesi genellikle
uzun zaman ve yiiksek maliyet gerektirmektedir. Bu ¢alismada saglik kuruluslarina ait saghk kaynaklarinin
bilgisayar ortaminda verimliliklerinin analiz edilmesi ve optimum degerlerin hesaplanmas: adina ti¢ boyutlu
simiilasyon modeli gelistirilmistir. Simiilasyon modeli saglik kuruluslarinin en yogun ve hareketli olan acil
servis birimi dikkate alarak gelistirilmistir. Simiilasyon modelinde yer alan hasta akis ¢izelgesi Tiirk saghk
sistemine gore olusturulmustur. Bu ¢alismada mevcut saglik kaynaklar1 dikkate alinarak tedavi edilen hasta
sayisi, hasta bekleme ve kalis siireleri, personel verimlilikleri, lokasyon bazli kaynaklarin verimlilikleri
hesaplanmustir. Istatistiksel deney tasarimi ile yatak, doktor ve hemsire sayilari dikkate alinarak 16 senaryonun
olusturulmasi ve her bir senaryonun 3 tekrar ile ¢alistirilmasi ile optimum sonuglarin elde edilmesi saglanmaistir.
Hasta bekleme siiresinin ve hasta kalis stiresinin miminize edilmesi i¢in acil serviste en az 2 doktor, 1 hemsire ve
4 yatak calismast ile bir hasta ortalama 9,34 dakika beklerken bir hastanin acil serviste kalma siiresi ortalama
olarak 36,92 dakika olarak hesaplanmustir. Insan ve lokasyon bazl kaynak verimlikleri ile tedavi edilen hasta
sayisimnin maksimize edilmesi adina 1 doktor, 1 hemsire ve 2 yatagin calistirilmasiyla personel ve lokasyon
verimliliklerine ve tedavi edilen hasta sayisina ait optimum degerler sirasiyla %51, %61 ve 275 olarak
hesaplanmuistir. Sonug olarak, bu ¢alisma ile dinamik ve karmasik yapili bir saghk kurulusuna ait verimlilik ve
optimum saglik kaynak sayisi degerlerinin hesaplanmasi igin gelistirilen simiilasyon modeli saglik yonetimi
bakimimndan 6nemli sonuglar saglamigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kaynaklari, Verimlilik, Kesikli-Olay Simiilasyon, Optimum, Istatistiksel Deney
Tasarimi, Acil Servis

Analyzing the Efficiency of Health Resources of
Health Institutions in Computer Environment and
Calculating Optimum Values

Abstract: As health systems have a dynamic and complex structure, obtaining tangible results usually requires a
long time and high cost. In this study, a three-dimensional discrete-event simulation model has been developed in
order to analyze the efficiency of health resources of health institutions in a computer environment and to
calculate optimum values. The simulation model has been developed by taking into account the most intense and
active emergency service unit of health institutions. The patient flow chart in the simulation model was created
according to the Turkish health system. In this study, the number of patients treated, patient waiting and length of
stay, staff productivity, and location-based resources were calculated by taking into account the available health
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resources. With the statistical experimental design, 16 scenarios were created considering the number of beds,
doctors, and nurses, and optimum results were obtained by running each scenario with 3 repetitions. At least 2
doctors, 1 nurse, and 4 beds are required to minimize the patient waiting time and patient stay, in the emergency
room, while a patient waits for an average of 9.34 minutes, the average stay of a patient in the emergency room is
calculated as 36.92 minutes. By employing 1 doctor, 1 nurse, and 2 beds in order to maximize the number of
patients treated with human and location-based resource efficiencies, the optimum values for staff and location
efficiencies and the number of patients treated were calculated as 51%, 61%, and 275, respectively. As a result, the
simulation model developed in this study to calculate the efficiency and optimum health resource number values
of a dynamic and complex health institution has provided important results in terms of health management.
Keywords: Health Resources, Efficiency, Discrete-Event Simulation, Optimum; Statistical Experiment Design,
Emergency Room

1. Giris

Saglik sistemleri insan faktorii bakimindan en yogun sistemler arasinda yer almaktadir [1]. Ayrica
dinamik bir yapiya sahip saglik sistemleri karmasik bir is akisina sahiptir [2]. Bu sebeple saglik
sistemlerinde yer alan kaynaklarin takibi geleneksel yontemler ile gézlemlenmesi zordur. Bu sebeple
saglik sistemlerinde yer alan kaynaklarin takibini yapmak igin bilgisayar tabanli yazilimlara veya
programlara ihtiya¢ duyulmaktadir [3]. Bu programlarin veya yazilimlarin basinda kesikli-olay
simiilasyon veya benzetim araglar1 gelmektedir. Bu ¢alismada da kesikli-olay simiilasyon modeline
yer verilmistir.

Simiilasyon, herhangi bir gercek veya gercek disi olaymn davranisinin taklit edilmesiyle gergek
sistemin basit bir temsiliyle modelin olusturuldugu bir yontemdir [4]. Simiilasyon bir¢ok alanda
kullanilabilen 6nemli bir mithendislik teknigidir [5], [6]. Bu alanlar arasinda saglik, imalat, isletme,
yonetim ve pazarlama vs. yer almakla beraber 1960’lara dayanan simiilasyon yontemi 1980’lerde artik
bilgisayar destekli bir yapiya eriserek 1990’lardan itibaren yiiksek kalitede grafik sistemlerinin
iyilestirilmesiyle gelisimini siirdiirmiis ve hala da gelismeye ve her gecen giin hayatimizdaki énemini
arttirmaya devam etmektedir [7]. Simiilasyonun avantajlar1 arasinda en 6nemlisi esnek bir kullanima
sahip olmasi, en karmasik olan problemleri kolaylikla dogru bir sekilde c¢6zebilmesi ve
uygulayabilmesi, sistemsel kaynaklarda hizli ve kolaylikla degisiklik yapilabilmesi ile uygulayip
analiz edilebilmesi yer almaktadir [8], [9].

Saglik hizmetlerinde simiilasyon; hastalara verilen hizmetin veya ¢alisanlarin verimliligini arttirmak,
sistemde var olan darbogazlar1 ortadan kaldirmak ve verilen hizmetteki kaliteyi yiikseltmek icin
saglik hizmetlerinde simiilasyon sikca tercih edilen bir yontemdir [10], [11]. Yapilan arastirmalara
gore saglik hizmetleri igin siire¢ iyilestirmeye yonelik bir¢ok uluslararasi yabanci calismalar
bulunmaktadir [12]. Her gecen giin artan saglik ihtiyaglar1 gelisen teknolojiyle birlikte kit kaynaklarla
hastalara daha fazla hizmet verme gibi sorunlari ortaya c¢ikarmistir [13], [14]. Yapilabilecek
maliyet-etkililik analiziyle kaynaklarin verimli kullanimmin deginilmesi gereken bir kriter oldugu
sdylenmektedir [11]. Ozellikle, saglik ekonomisinde &nemli etkiye sahip olan en énemli unsurlar
arasinda doktor, hemsire, memur, yatak, ekipman gibi saglik kaynaklar1 yer almaktadir [15], [16]. Bu
kaynaklarin sebep oldugu yiiksek maliyeti diisiirmek igin saglik yonetiminde birgok yontem
kullanilmistir [17]. Bu ¢alismada saghik kaynak maliyeti dikkate alinmamaistir ancak saglik kaynaklar1
ile baglantili olan siire, verimlilik ve hasta sayilar1 iizerinde durulmustur.

Acil servis biriminde yapilan bir ¢alismada, 400 giin boyunca gelecekteki ¢alisma kosullarini tahmin
etmek i¢in veriler kayit altina alinarak, simiilasyon modeli ile acil servis biriminin
kalabaliklagsmasinin 6niine gecilmistir [18]. Baska bir ¢alismada Kanada’ da bulunan hastanelerdeki
en onemli problemlerden biri olan saghk kuruluslarindaki fazla bekleme siirelerine ¢dziim bulmak
icin ProModel yazilim simiilasyonu gibi yalin iiretim araglar1 araciligiyla acil servis biriminin fazla
bekleme siirelerini diistirmek ve bununla beraber verimliligi arttirmak hedeflenmistir [19]. Iran’in
Tahran kentinde yapilan bir ¢alismada ise pataloji laboratuvarinda yapilan tekrarlanan damar
tikaniklig1, giivensiz ulagim gibi insana dayali faktorlerin analiziyle laboratuvarinda hizmet kalitesi
iyilestirilmeye calisilmasiyla 70 senaryo tanimlanarak bekleyen hasta sayisim azaltmak ve hatalarm
tespiti i¢in rassal veri zarflama analizi yontemi kullamilmistir [20]. Ortopedi kliniginde
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gerceklestirilen baska bir ¢alismada kaynak planlama, randevu belirleme ve hasta gelisleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla simiilasyon yontemi ile hemsire sayis1 arttirildigl goz oniine alindiginda
ortalama hasta bekleme siiresinin 30 dakikaya diistiigli ve muayene odalarinin sayisinin arttirildig:
g0z oniine alindiginda ise hastanin ortalama bekleme siiresinin 55 dakikaya diistiigii gozlemlenmistir
[21]. Baska bir ¢alismada ise simiilasyon teknigi ile saglik hizmet kalitesi ve hasta giivenliginde
iyilestirmeler yapmak hedeflenmis ve hastanenin yatak kapasitesi, hastanenin doluluk orani, hasta
bekleme siireleri ve maliyetleri gibi ¢ogaltilabilecek sorunlarin ¢6ziime kavusmasi saglanmistir [22].
Simiilasyon modeli ile saglik kuruluslarinda yer alan bir¢ok problemin ¢oziilmesi saglanmistir [5],
[23]. Ozellikle istatistik alt yapisin1 kullanan simiilasyon modelleri istatistik yontemleri ile entegre
edilmesiyle elde edilen sonuglarin gegerliligi dogrulanmasi amaclanmustir [18], [24], [25]. Bu
calismada bir acil servis birimi igin gelistirilen simiilasyon modeline ait kaynaklarin optimum
degerlerini hesaplamak igin istatistiksel optimizasyon tekniginden faydalanilmigtir. Bir calismada
simiilasyon ile deney tasarimi yontemleri entegre edilerek saglik kaynaklarina ait optimum sonuglar
elde edilmistir [1], [21], [26], [27]. Baska bir ¢alismada deney tasariminin kullanilarak senaryolarin
olusmasina ve senaryo sonuglarinin simiilasyon ile elde edilmesi saglanmistir [28]. Deney tasarimi
yaklagimi girdi degiskenlerin farkli kombinasyonlar1 géz oniinde bulundurularak gkti degisken
tizerinde hem tekil hem de etkilesimli etkileri analiz edilmektedir [29]-[31]. Ozellikle simiilasyon ile
deney tasariminin entegre edilmesi istatistik agisindan 6énemli katki sunarak simiilasyon modeline ait
sonuglarin istatistiksel olarak analiz edilmesini saglamaktadir [32]. Bir ¢alismada deney tasarimi
yontemi kullanilarak simiilasyon modelinde elde edilen sonuglar ile hastalarin bekleme siiresi ve
personel maliyetleri {izerinde durulmustur [25]. Bu ¢alismada ise doktor, hemsire ve yatak sayilar
dikkate alinarak tedavi edilen hasta sayisinin, personel ve lokasyon verimliliklerinin maksimize
edilmesinin yan1 sira hasta bekleme ve kalis siiresinin minimize edilmesi amaclanarak toplamda 16
senaryo ve her bir senaryo 3 kez tekrar edilerek simiilasyon modeli ¢alistirilmistir. Boylelikle, saghk
kuruluglarina ait saghk kaynaklarmin bilgisayar ortaminda verimliliklerinin analiz edilmesi ve
optimum degerlerin hesaplanmasi bu ¢alisma ile saglanmistur.

Bu ¢alisma insan ve lokasyon bazli saglik kaynaklarinin bir saglik kurulusunda yer alan acil servis
biriminin verimliligi {izerinde etkisini gostermek adina kesikli-olay simiilasyon tekniginin yan1 sira
istatistiksel bir yontem olan deney tasarimi entegre edilmesi ile diger ¢alismalara 6rnek bir model
sunmak amaci ile hazirlanmistir [26], [33]. Bu sebeple bu ¢alismada yer alan modeller ve senaryolar
belli bir kisit kapsaminda ve varsayimlar iizerine gelistirilmistir. Bu calismadaki modeller gercek
sistemde yer alan pilot bolgelere gore degistirilerek istatistiksel optimum somut sonuglarin elde
edilmesi saglanir.

Bu calisma alt1 ana boliimden olusmaktadir. Calisma hakkinda genel bilgiler ve literatiir taramasi
calismanin ilk boliimiinde ele alinmistir. Calismanin yontemi icin gelistirilen simiilasyon modeli
¢alismanin ikinci ve tiglincii boliimiinde tartisilmistir. Calisma icin gelistirilen simiilasyon modelinde
yer alan hasta akis semasi calismanin ikinci boliimiinde yer almistir. Simiilasyon modelinde
tanimlanan saghk kaynaklarina ¢alismanin dordiincii béliimiinde yer verilmistir. Saglik kurulusuna
ve kaynaklarina ait optimum sonuglar ise bu arastirmanin besinci boliimiinde ele alinmustir.
Gelistirilen simiilasyon modeline ait kaynaklarin hastalar ve sayisal veriler {izerindeki etkisi
tartisilarak optimum saglik kaynak sayilarina iliskin bilgiler ¢alismanin bu boliimde yer verilmistir.
Calisma hakkinda genel sonuglar bu arastirmanin son boliimiinde ifade edilmistir.

2. Yontem

Bu ¢alismada saglik kaynaklarina ait verimliliklerin bilgisayar ortaminda izlenmesi adina kesikli-olay
simiilasyon yontemi kullanilarak bir hastanenin acil servis birimine ait {i¢ boyutlu simiilasyon modeli
olusturulmustur. Simiilasyon modelinde elde edilen hasta bekleme ve hasta kalis siiresi verilerine ait
tanimlayici istatistik verileri elde edilmistir.
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2.1. Kesikli Olay Simiilasyon Modeli

Bu calismada saglik kaynaklarina ait verimliliklerin analizi igin bilgisayar tabanh Flexsim Healthcare
programi kullanilarak {i¢ boyutlu bir model olusturulmustur. Modele ait bilgisayar ekran goriintiisii
Sekil 1'de paylasilmistir.

Sekil 1. Ug boyutlu simiilasyon modeline ait ekran alintisi
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2.2. Hasta Akis Semasi

Simiilasyon modelinde ele alinan acil serviste yer alan alanlardan sadece yesil alan,
enjeksiyon/pansuman ve rontgen alanlarinda saghk hizmeti veren alanlar dikkate alinmistir. Acil
servise ait ¢alismanin genel hasta akis semasi Sekil 2’'de yer almaktadur.

Yesil Alana Sevk Réntgen Iglemi

Rutin
Tedavi/Muayene
Doktor Kontrolu

Triyaj Islemi Hasta Kayit islemi
—

Diger
Tedavi/Muayene
Doktor Kontrolti

Réntgen Iglemi

Yesil Alana Sevk

Sekil 2. Hasta akis cizelgesi

Sekil 2’de yer alan hasta akis semas: acil servise ait genel bir akisi sunmaktadir. Ancak bu calisma
i¢in gelistirilen simiilasyon modeli ile hasta akis diyagrami detayli olarak ele alinmistir. Simiilasyon
modelinde yer alan hasta akis diyagrami Sekil 3’de gosterilmisgtir.

1-MDs (70%)

2-INJECT/PANSUMAN VS (30%)
i .
1 (50%)
(25%)

(50%)
3 (25%)
(25%)
maect 3 mogcT Mo E Ect

Sekil 3. Simiilasyon modelinde yer alan hasta akis diyagram
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Hasta akis cizelgesinde hastalarin gelis zamanlari, hastalarin kaynaklar ile temas halinde iken
gecirdikleri siireleri ve saglik kaynaklarinin miisait olma zamanina kadar gecen siireleri yer
almaktadir. Simiilasyon modelinde yer alan tiim siiregler istatistiksel dagilimlara gore elde edilen
verilerden tiiretilerek sonug verileri hesaplanmistir. Simiilasyon modelinde yer alan siireglere ait
istatistiksel dagilim verileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Simiilasyon modelinde yer alan siiregler ve siireleri

No Prosesler Proses siiresi (dakika)

1 Hasta gelisleri exponential(0, 5, getstream(activity))

2 Triyaj siiresi exponential(0,minutes(3),getstream(activity))
3 Kayit siiresi exponential(0,minutes(2),getstream(activity))
4 ik doktor miidahalesi exponential(0,minutes(5),getstream(activity))
5 Hemsgire Miidahalesi (Serum, EKG, ilag vs.) exponential(0,minutes(34),getstream(activity))
6 Rontgen exponential(0,minutes(12),getstream(activity))
7 ikinci doktor miidahalesi exponential(0, minutes(5), getstream(activity))
8 Diger Tibbi Miidahaleler (Pansuman vs.) exponential(0, minutes(7), getstream(activity))

Tablo 1'de verilen istatistiksel dagilimlar bir model icin 6rnek olarak ele alinmistir. Baska
calismalarda hasta akis semasinda yer alan siireclere ait istatistiksel dagilimlar farklilik gosterebilir.
Bilgisayar ortaminda gelistirilen 3 boyutlu simiilasyon modelinde hastalarin 24 saat boyunca saat basi
gelen hasta sayilar1 Sekil 4'te gosterilmistir.

Patient Arrival

24

Patient Arrival
N

3:00 AM 6:00 AM 9:00 AM 12:00 PM 3:00 PM 6:00 PM 9:00 PM

Sekil 4. Saatlere gore acil servis birimine gelen hasta sayisi

3. Saglik Kaynaklar

Saglik sistemlerinde genellikle insan-bazli, Lokasyon-bazli ve ekipman-bazli olmak tizere 3 tiir
kaynak bulunmaktadir. Ancak, bu calismada insan-bazli ve lokasyon-bazli kaynaklara ait
verimlilikler analiz edilerek optimum kaynak sayisinin olusturulmasi saglanmistir. Bu ¢alismada
kullanilan saglik kaynaklarma ait genel bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Saglik kaynaklarina ait genel bilgiler

No Kaynak Kaynak Tiirii Sayis1
1 Acil Servis Doktorlar1 Insan-bazl 2
2 Hemgsireler Insan-bazli 2
3 Diger Doktorlar Insan-bazli 1
4 Kayit Memurlari Insan-bazli 2
5 Triyaj Personeli Insan-bazl 1
6 Teknik Personeller* Insan-bazl 1
7 Giivenlik Personelleri Insan-bazli 1
8 Yataklar Lokasyon-bazli 7
9 Triyaj Alarn Lokasyon-bazh 3
10 Yesil — Sar1 Alan Lokasyon-bazli 2
11 Kayit Alan1 Lokasyon-bazli 1
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12 Bekleme Alani Lokasyon-bazli
13 Rontgen Alan Lokasyon-bazh 1

* X-ray teknisyeni
**Sadece yesil alana, doktor odalarina ve pansuman odasina ait yatak sayisi
*** Sadece bir triyaj alani ¢calismaktadir.

Bu calisma igin gelistirilen modelde yesil alan disindaki sar1 ve kirmiz: alanlar dikkate alinmamustir.
Ayrica modelde var olan kaynaklardan ¢alistirilmayan kaynaklara ait veriler hesaplanmamustir.

3.1. Lokasyon-Bazli Kaynaklar

3.1.1. Yataklar

Saghk hizmetleri icin hastanelerde kullamilan ve saglhk hizmetlerine ihtiyaci olan insanlar igin
ergonomik olarak 6zel tasarlanmis elektronik cihaz ile hastanin rahatina gore ayarlanabilir bir esyadir.
Bu calismada yesil alan igin 4 yatak, doktor tedavisi/muayenesi icin 2 yatak, pansuman gibi gerekli
miidahaleler igin 1 yatak olmak iizere toplam 7 yatak yer almaktadir. Acil servis biriminde yer alan
diger alanlara ait yatak sayilari dikkate alinmamusgtir.

3.1.2. Triyaj Alanlar

Hastalarin hastaliklariyla ilgili sikayetlerini acil servis birimine gelerek belirtmeleriyle birlikte
hastalarin durumlarinin aciliyetlerine gore saglik personelinin yaptigi bir cesit oncelik belirleme
isleminin yapildig1 alandir. Bu caligma igin gelistirilen modelde 3 Triyaj alar1 yer almaktadir. Bu
Triyaj alanlar1 ¢ocuk ve yetiskin olarak siniflandirilmistir. Simiilasyon modelinde ¢ocuk hastalara yer
verilmedigi i¢in tek bir Triyaj alaninin ¢alismasi saglanmuistir.

3.1.3. Rontgen Alani

Hastanede calisan saglik personellerinin istegi {izerine hastanin rahatsizligim incelemek ve
rahatsizlifina gore organlari, kemikleri ve i¢ dokular goriintiillemek amaciyla elektromanyetik enerji
isinlarmin kullanildig: alandir. Bu alan doktorlarin yonlendirilmesi {izerine hastalarin yaptirmasi
gereken bir islem olarak bu modelde tanimlanmistir. Rontgen islemi {istel dagilimh olmak kayd ile
yaklasik olarak 12 dakika siirmesi dngoriilmiistiir.

3.1.4. Yesil- Sar1 Alan

Acil servise gelen hastalarin aciliyetlerine gore hizmet almalar1 gereken alani belirtir. Eger gelen
hastada hafif yaralanma veya hastalik durumu gozlemleniyorsa yesil alana yonlendirilmelidir. Sar1
alan ise, yesil alana gore daha fazla aciliyeti olan fakat kirmiz1 alandaki hastalardan daha az aciliyeti
olan hastalarin bulundugu alandir. Bu arastirma kapsaminda olusturulan modelde sar1 alan hastalar:
goz ardi edilerek sadece yesil alana gelen hastalara ait veriler hesaplanmistir. Simiilasyon modelinde
toplam 4 yatak ve 2 hemsire istihdam edilmistir.

3.1.5. Bekleme Alanlar

Bekleme alanlar1 saglik kaynaklari miisait olana kadar hastalarin bekledikleri lokasyonlardir.
Modelde, hastalarin saglhk kaynaklarindan sadece doktor, hemsire, memur gibi insan bazli olan
kaynaklar miisait olana kadar beklemesi degil ayn1 zamanda lokasyon kaynaklar1 da miisait olana
kadar beklemesi dikkate alinmistir. Simiilasyon modelinde 3 farkli bekleme lokasyonu vardir.
Bunlardan bir tanesi sadece pansuman igin doktoru bekleyen hastalarin bekledikleri alandir.

3.1.6. Kayit Alam

Hastalarmn kayit iglemlerini gerceklestirdikleri alana kayit alan1 denir. Simiilasyon modelinde tek bir
kayit alaninda iki memurun g¢alismasi ile hasta kayit islemleri gerceklestirilmektedir. Hasta akis
diyagramina gore kayit islemi Triyaj isleminden sonra ve ilk doktor miidahalesinden &nce
yapilmaktadir.

3.2. insan-Bazli Kaynaklar

3.2.1. Acil Servis Doktorlar1

Acil servis birimine cesitli sikayetler ile gelen hastalar1 muayene etmekle yiikiimlii ve bu meslegi
yapmak igin egitim almis olan kisilerin aldigi mesleki unvandir. Acil servis doktorlar1 gesitli
sikayetler ile gelen hastalar1 sirasiyla muayene eder. Hastalarin sikayetlerine gore her hasta igin



50 of 63

uygun olan ilaci yazmakla yiikiimliidiirler. Modelde triyaj alaninda hastalig1 tespit edilen hasta
kaydini yaptirdiktan sonra doktor muayenesine girebilmektedir. Simiilasyon modelinde 2 tane acil
servis doktoru bulunmaktadir.

3.2.2. Diger Gorevler icin ¢alisan Doktorlar

Acil servisteki hasta muayene hizmetini yerine getiren egitimli kisilerin mesleki unvamidir. Bu
arastirma kapsaminda olusturulan modelde, acil servis doktorlar1 disinda hastalarin sikayetlerine
gore gerekli hastalara enjeksiyon ve pansuman yapan 1 tane doktor bulunmaktadir.

3.2.3. Hemsireler

Hemsireler gelen hastalarin fiziki muayene, tedavi plani, tibbi bakim ve daha ¢ogaltilabilecek bircok
yuktimliiliigi olan egitimli kisilerdir. Modelde 2 tane hemsire bulunmaktadir. Doktor
muayenesinden sonra hemsirelerin yanina gelen hastalara sikayetlerine gore serum takmak, EKG, ilag
tedavisi gibi miidahaleler burada yapilmaktadir.

3.2.4. Kayit Memurlari
Hastanenin acil servis birimine gelen hastalarin kayit islemlerini ve acil servisten c¢ikis veya
polikliniklere sevk edilme islemlerini yapan kisilerdir.

3.2.5. Triyaj Personeli

Acil servise basvuran hastalarin sikayetlerine gore hastaliginin veya yaralanmasmin siddetini
tanimlayan kisilere triyaj personeli denir. Modelde hastaneye giris yapan hasta oncelikle triyaj
alanina gider. Triyaj alaninda hastanin sikayetine gore hastaligin veya hasta eger yaraliysa
yaralanmanin siddeti tanimlanir. Daha sonra, hasta triyaj alaninda tanimlanan hastaligina gore kayit
yaptirma ve muayene olma gibi diger islemleri gerceklestirebilmektedir.

3.2.6. Teknik Personeller

Bu aragtirma kapsamindaki modelde teknik personel rontgen cihazina bakan X-ray teknisyenidir. Bu
personel yapilan calismada acil servis biriminde 1 tane bulunmaktadir ve gelen hastalardan gerekli
goriilenlere rahatsizligina gore organlarin, kemiklerin ve i¢ dokularin goriintiisiinii ¢eken hastane
personelidir.

3.2.7. Giivenlik Personelleri

Glvenlik gorevlisi, hastanenin gilivenligini saglamasi gereken bir personeldir. Bu arastirma
kapsaminda modelde acil servis biriminin giivenligini saglamas: amaciyla 1 tane giivenlik personeli
bulunmaktadir.

4. Bulgular

Bu calisma icin olusturulan simiilasyon modeli 24 saat olmak kayd: ile bir giin olarak ¢aligtirilmigtir.
Mevcut duruma gore simiilasyon modelinde acil servis doktorlar1 12 saat olmak kaydh ile iki vardiya
halinde c¢alistirilmistir. Her bir vardiya zaman diliminde tek bir doktor istihdam edilmistir. Ayni
calisma prensibi kayit veya poliklinik sevk islemleri ile ilgi siirecleri gerceklestiren memurlar icin de
uygulanmuistir.

4.1. Simiilasyona ait Genel Sonuglar

Simiilasyon modeli bir giin olmak sart1 ile 24 saat calistirilmasi neticesinde tedavi edilen hasta sayisi,
hastalarin ortalama bekleme siiresi ve bir hastanin acil serviste ge¢irdigi ortalama siire olmak iizere
uc farkl alt baglikta ele alinmistir.

4.1.1. Tedavi Edilen Hasta Sayis1

Bu ¢alisma icin olusturulan {i¢ boyutlu simiilasyon modeli bir giin ¢alistirilmasi ile sonuglar elde
edilmistir. Mevcut saglik kaynaklari ile 24 saat boyunca ¢alisan modelde bir giinde ortalama 285 hasta
tedavi edilmektedir. Bu say1 calisma siiresi, kaynak sayisi ve hasta akis diyagraminda yasanilacak
degisiklikler ile degisebilir. Simiilasyon modelinde yer alan tedavi edilen hasta sayisina ait gorsel
Sekil 5'te gosterilmistir.
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Model Throughput
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Sekil 5. Bir giinde tedavi edilen ortalama hasta say1s1

4.1.2. Hastalarin Ortalama Bekleme Stireleri

Mevcut saghk kaynaklartyla 24 saat calisan modelde ortalama bekleme siiresi toplam 30,24 dakika
olarak belirlenmistir. Bu siire doktor, hemsire vs. gibi calisanlarda yapilabilecek degisiklikler ile
degisebilir. Gelistirilen simiilasyon modeline gore 24 saat boyunca tedavi/muayene edilen hastalarin
tedavi/muayene icin acil servis biriminde ortalama bekleme siiresine ait gorsel Sekil 6’da
gosterilmistir.

Avg Wait Times

B WaitForLocation [ WaitForStaff
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Sekil 6. Hastalarin ortalama bekleme stiresi

Sekil 6'ya gore hastalar insan bazli saglik kaynaklarindan ziyade lokasyon kaynaklarin miisait olana
kadar bekledikleri siirenin uzun oldugu anlasilmaktadir. Bir hasta lokasyon bazli kaynaklarin miisait
olana kadar ortalama 29,23 dakika beklerken insan bazli kaynaklar1 ortalama 1,01 dakika olarak
beklemektedir. Gelistirilen simiilasyon modeline gore bir saatlik zaman dilimine gore bekleyen hasta
sayilan Sekil 7’de paylagilmstir.
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Number of patients waiting
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Sekil 7. Saatler gore bekleyen hasta sayist

4.1.3. Hastalarin Acil Serviste Kalma Siireleri

Mevcut saglk kaynaklariyla calisan simiilasyon modelinde hastalarin acil serviste kalma siiresi 58,85
dakika olarak belirlenmistir. Hastalarin acil serviste kalma stireleri modelde yapilacak insan bazli
veya lokasyon bazli kaynaklardaki degisiklikler ile azaltilmasi miimkiindiir. Simiilasyon modelinde
yer alan hastalarin acil serviste kalma siiresine ait gorsel Sekil 8" de gosterilmistir.

Staytime
Staytime
58.85

0 é 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Sekil 8. Hastalarin acil serviste kalma siireleri
Hastalar saglik hizmeti almak i¢in basvurduklar: acil servis biriminde kaldiklar siireyi dogrudan
hizmet alnan siire ile gegirememektedirler. Hastalar1 acil servis biriminde gegirdikleri siireler
ylirlimede gecen siire, dogrudan saglik hizmet siiresi, bekledikleri siire ve kuyrukta bekleme
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siirelerinden olugmaktadir. Hasta kalig siiresi dort farkli siireden olugsmaktadir. Hasta kalis siiresi
asagidaki gibi denklem haline doniistiiriilm{istiir:

thasta kalis siresi — tidle + ttransit + tcare + tline (1)

Bu ¢alisma i¢in gelistirilen modele gore hasta kalis siiresini olusturan siirelere ait oranlar Sekil 9’da
gosterilmistir. 456, teransits teares time Sureleri sirasiyla %2,49, %37,37, %47,66, %12,47 olarak
hesaplanmustir.

Avg Time in State

Il InTransit [ ReceivingDirectCare [Jjj Idle Jll InLine

39.87%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Sekil 9. Hasta kalis siirelerini olusturan stireglerin oranlari
4.2. Lokasyon-Bazli Kaynaklara ait Verimlilik Analizi
4.2.1. Yataklar
Modele gore, acil servis biriminde toplam 7 yatak yer almaktadir. Her bir yataga ait verimlilik
oranlar1 $ekil 10’da paylasilmistir.
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Sekil 10. Yataklarin doluluk oranlar

Simiilasyon modelinde yataklar {i¢ ana grup seklinde siniflandirilmistir. {lk grup olan bedgroup
sadece tedavi/muayene igin doktorlara tahsis edilmistir. Injectionbeds grubunda yer alan tek bir yatak
ise genellikle pansuman, kirik, ¢ikik gibi miidahalelerde doktor tarafindan kullanilmas igin istthdam
edilmistir. Son grupta ise hemsire gozetiminde serum, EKG, ilag tedavisi gibi islemlerde kullanilmak
lizere 4 yatagin yer aldigi greenareabeds grubunda yer almaktadir. Bu gruplardan doktorlarin
hizmetine verilen bedgroup %90 verimlilik degerine sahip iken injectionbeds grubunda yer alan
yatak verimliligi %38 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin kontroliinde olan ve yesil alanda yer alan
greenareabeds grubundaki yataklarin verimlilikleri %50 olarak ol¢iilmiistiir.

4.2.2. Triyaj Alanlar

Simdiilasyon ile yapilan calismaya gore, triyaj alanlarin kullanim orani %64 olarak bulunmustur.
Gelistirilen simiilasyon modeline gore hastanenin acil servis biriminde bulunan triyaj alaninin
kullanim oranlarmin giiniin saatlerine ait gorsel Sekil 11’de gosterilmistir.
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Sekil 11. Triyaj alan1 kullanim oranlar1

Sekil 11’e gore simiilasyon ¢alismasinda yer alan triyaj alanlarinin kullanim oraninin diisiik oldugu
belirlenmistir. Modelde ii¢ tane triyaj alan1 ve bir tane triyaj personeli bulunmaktadir fakat Tablo 2’'de
de goriildiigii iizere triyaj alanlarinin sadece 1 tanesi kullanilmaktadir. Bu sebeple calistirilmayan
kaynaklara ait veriler hesaplanmamistir. Simiilasyon ¢alismasinda insan bazli kaynaklarda artis veya
lokasyon bazli kaynaklarda azaltma yoluna gidilerek maliyetlerde diisiis ya da verimlilikte dnemli
artiglar saglanabilir.

4.2.3. Rontgen Alani

Calismada yer alan rontgen alaninin 24 saat icindeki ¢alisma orani %81 olarak belirlenmistir.
Simiilasyon modelinde yer alan rontgen alanminin kullanim oranmna ait gorsel Sekil 12'de
gosterilmistir.
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Sekil 12. Rontgen alani kullanim oranlari

Yapilan calismada Tablo 2’ de de goriildiigii iizere acil servis biriminde 1 rontgen alani yer
almaktadir ve bu alan i¢gin bir teknik personel bulunmaktadir. Bu oran ¢alisma siiresi, insan bazlh veya
lokasyon bazli kaynak sayisindaki ve hasta akis diyagraminda yapilacak degisiklikler ile arttirilabilir.

4.2.4. Yesil Alan

Acil servis birimine gelen hastalarin sikayetlerine gore ne kadar aciliyetinin oldugu tespit edildikten
sonra geldikleri hafif hasta veya yarali olarak tanimlanan alanin hastanenin acil servis birimindeki
kullanim oranini veren gorsel Sekil 13'te verilmistir.
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Sekil 13. Yesil alan kullanim oranlari

Sekil 13’e gore olusturulan ii¢ boyutlu simiilasyon modelinin 24 saat ¢alistirilmasi sonucu acil servis
birimindeki yesil alanin kullanim oran1 %51 olarak bulunmustur. Bu alanda 4 tane yatak ve 2 tane
hemsirenin bulundugu gz Oniine alindiginda insan bazli kaynaklardaki ve lokasyon bazh
kaynaklardaki sayilarin arttirthp azaltilmasiyla oranda artis saglanabilir. Bu alanda 4 tane yatak
vardir ve her bir yatagin kullanim oranlar1 %71, %59, %38 ve %33 olarak hesaplanmuistir.

4.2.5. Enjeksiyon, Pansuman vs. i¢in Gerekli Alan
Olusturulan {i¢ boyutlu simiilasyon modelinin bir giin ¢alistirilmasiyla birlikte Enjeksiyon, Pansuman
vs. i¢in gerekli alanin kullanim oram %38 oldugu goriilmiistiir. Bu say1 ¢alisma siiresi, kaynak sayis:

ve hasta akis diyagraminda yapilacak degisiklikler ile degisebilir.

Simiilasyon modelinde yer alan

enjeksiyon, pansuman alaninin kullanim oranina ait gorsel Sekil 14’e gosterilmistir.
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4.2.6. Kayit Alani
Calisma icin olusturulan {i¢ boyutlu simiilasyon modelinin bir giin ¢alistirnlmasiyla birlikte kayat
alaninin kullanim oran1 %43 oldugu goriilmiigtiir. Simiilasyon modelinde yer alan kayit alaninin
kullanim oranina ait gorsel Sekil 15’te gosterilmistir.

Sekil 14. Enjeksiyon, pansuman alan kullanim oranlar1
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Sekil 15. Kayit alanu kullanim oranlari

Yapilan simiilasyon ¢alismasinda iki kayit alan1 bulunmaktadir. Sekil 15'te de goriildiigii iizere kayat
masasimnn kullamim orani saatlere gore degiskenlik gostermektedir. Kayit masasin kullanim
oranindaki verimliligi arttirmak igin lokasyon bazli kaynagi azaltabilir yani kayit masalarindan
birinin ¢ikartilmasi miimkiin olabilir.

4.2.7. Lokasyon Bazli Kaynaklarin Kullanim Oranlarmin Karsilagtirilmas:

Bilgisayar ortaminda gelistirilen simiilasyon modelinde 6 farkli alan dikkate alinarak bu alanlara ait
verimlilik oranlar takip edilmistir. Acil servis biriminde yer alan yatak, rontgen, triyaj, kayit masasi
gibi lokasyonlara ait verimlilikleri Tablo 3’te paylasilmistir.

Tablo 3. Lokasyonlara ait verimlilik oranlar

No Lokasyon Verimlilik (%)
1 Triyaj Alani 64
2 Yatak Alani! 90
3 Yatak Alani? 38
4 Kayit Alan 43
5 Yatak Alani? 51
6 Rontgen Alan 81

Doktorlarin sorumlulugunda olan yatak alani
?Hemsirelerin sorumlulugunda olan yatak alan:
SPansuman, enjeksiyon vs gibi miidahalelerde doktor sorumlulugunda olan yatak alan1

4.3. insan-Bazli Kaynaklara ait Verimlilik Analizi

4.3.1. Acil Servis Doktorlar1

Bu calisma icin olusturulan {i¢ boyutlu simiilasyon modelinin bir giin ¢alistirilmasiyla birlikte acil
servis biriminde ¢alisan doktorlarin verimlilik orani %89 oldugu goriilmiistiir. Simiilasyon modelinde
yer alan doktorlarin verimlilik orani ait gorsel Sekil 16’da gosterilmistir.



56 of 63

MDGROUP

00:00 | 01:00 [ 02:00 [ 03:00 [M 04:00 05:00 | 06:00 07:00 | 08:00 09:00
10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 i 19:00
I 2000 | 21:00 [ 22:00 [ 23:00

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

MDGROUP

Sekil 16. Doktorlarin verimlilik oranlar1

Simiilasyon modelinde acil saglik birimine gelen hastalar triyaj islemi ve kayit islemini yaptirdiktan
sonra acil saglik biriminde yer alan 2 doktordan biri tarafindan muayenesi gergeklestirilmektedir.
Calisan doktorlarin verimliliklerini arttirmak amaciyla modeldeki insan bazli kaynak sayisinda
degisiklikler yapilabilmektedir.

4.3.2. Diger Gorevler icin ¢alisan Doktorlar

Bu calisma i¢in olusturulan ti¢ boyutlu simiilasyon modelinin bir giin ¢alistirilmasiyla birlikte diger
doktorlarin verimlilik orani %38 oldugu goriilmiistiir. Simiilasyon modelinde yer alan diger
doktorlar kategorisinde yer alan doktor(un)larin verimlilik oranina ait gorsel Sekil 17'de
gosterilmistir.
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Sekil 17. Diger Miidahale Doktorlarinin Verimlilik Oranlar:

Acil servis biriminde diger doktorlar olarak belirtilen enjeksiyon, pansuman vs. gibi miidahaleler icin
gerekli bir doktor bulunmaktadir. Doktorun verimlilik orami ¢alisma siiresi ve hasta akis
diyagraminda yapilacak degisikliklerle arttirabilir.

4.3.3. Hemsireler
Calisma i¢in olusturulan ii¢ boyutlu simiilasyon modelinin bir giin ¢alistirilmasiyla birlikte hemsire
verimliliklerinin oran1 %34,90 oldugu goriilmiistiir. Cok diisiik bir orana sahip olan hemsirelerin
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verimlilikleri yatak gibi lokasyon kaynaklarmin sayismin degistirilmesiyle veya doktor gibi insan
kaynaklarinin sayisinin degistirilmesiyle verimlilik biiyiik 6lgiide arttirilabilir. Simiilasyon modelinde
yer alan hemsgirelerin verimlilik oranina ait gorsel Sekil 18’de gosterilmistir.
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Sekil 18. Hemsirelerin verimlilik oranlar1

Ug boyutlu simiilasyon ile yapilan calismada hastalara serum takma, EKG, ilag tedavisi gibi islemleri
gerceklestirebilmesi igin acil sagil biriminde 2 tane hemsire bulunmaktadir. Bu hemsirelerin Sekil
18’de de goriildiigii lizere verimlilik oranlar1 olduk¢a diisiik olarak hesaplanmistir. Bu sorunun
oniine gegebilmek icin calisma siiresi veya hasta akis diyagraminda yapilacak degisikliklerle ya da
lokasyon ve insan bazli kaynaklarda yapilacak degisikliklerle verimlilik oraminda ve bunun diginda
maliyette gesitli iyilestirmeler saglanabilir.

4.3.4. Kayit Memurlar

Acil servis biriminde yapilan ve 24 saat boyunca ¢alisan modelde bir giin i¢inde kayit memurlarmin
verimlilikleri %43 olarak belirlenmistir. Kayit memurlarina ait bir giin icinde saatlere gore verimlilik

oranlar1 Sekil 19’da goriilmektedir.
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Sekil 19. Kayit memurlarmin verimlilik oranlari

Sekil 19’dan yola ¢ikarak acil serviste bulunan 2 memurun verimlilikleri modelde yapilabilecek
calisan sayisindaki degisikliklerle arttirilabilmesi miimkiindyir.
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4.3.5. Triyaj Personeli

Acil servis biriminde yapilan ve 24 saat boyunca calisan modelde bir giin icindeki triyaj
personellerinin verimlilikleri %65,5 olarak belirlenmistir. Insan ve lokasyon bazli kaynaklar ile
verimlilikte artis saglanabilir. Simiilasyon modelinde yer alan triyaj personellerinin verimlilik oranina
ait gorsel Sekil 20’de gosterilmistir.
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Sekil 20. Triyaj personellerinin verimlilik oranlari

Bilgisayar ortaminda gelistirilen simiilasyon modelinden elde ettigimiz sonuglar 1s181nda daha 6nce
de Sekil 11'de triyaj alanlarinin verimliliginde belirttigimiz gibi acil saglik biriminde yer alan 1
calisanin verimliligi de triyaj alan1 verimliligiyle (triyaj alan verimliligi %64) yakin sonuglar vermisgtir.
Bu sebeple Triyaj icin yapilabilecek ¢alisan sayisindaki, lokasyon bazli kaynak sayisindaki ve hasta
akis diyagraminda yapilabilecek degisikliklerle verimlilik artis1 saglanmasi miimkiin olacaktir.

4.3.6. Teknik Personeller

Yapilan arastirmada acil servis biriminde rontgen cihazinda rontgen ¢ektirmek icin gelen hastalardan
sorumlu bir X-ray teknisyeni bulunmaktadir. Mevcut saghk kaynaklar ile 24 saat boyunca calisan
modelde bir giindeki rontgen alaninda galisan teknik personelin verimlilik orami %73,9 olarak
belirlenmistir. Insan ve lokasyon bazli kaynaklar ile verimlilikte artis saglanabilir. Simiilasyon
modelinde yer alan teknik personelinin verimlilik oranlarina ait gorsel Sekil 21’de verilmistir.
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Sekil 21. Teknik personelinin verimlilik oran
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4.3.7. Insan-Bazh Kaynaklarimn Kullanim Oranlarmin Karsilastirilmas:

Bilgisayar ortaminda gelistirilen simiilasyon modelinde 6 farkli insan-bazli kaynaga ait verimlilik
oranlar1 takip edilmistir. Acil servis biriminde yer alan doktor, hemsire, teknisyen, memur gibi
calisanlara ait verimlilikler Tablo 4’te paylasilmistir.

Tablo 4. Lokasyonlara ait verimlilik oranlar

No Lokasyon Verimlilik (%)
1 Doktor! 89
2 Hemysire 34
3 Doktor? 38
4 Memur 43
5 Memur? 65
6 Teknisyen 74

"Hastalara ilk miidahalesinde yer alan doktorlar
2Hastalara diger miidahaleler icin gerekli olan doktorlar
3Triyaj alamnda calisan saglk personeli

5. Optimum Verilerin Elde Edilmesi

Bu ¢alismada insan faktoriiniin yogun oldugu ve dinamik bir yapiya sahip saglik sistemleri igerisinde
yer alan hastanelerde istihdam edilen saglik kaynaklarinin verimliliklerini 6l¢mek i¢in bir simiilasyon
modeli onerilmektedir. Simiilasyon modelinde yer alan saglik kaynaklarimin sayilari degistirilerek
model c¢iktilar1 {izerindeki etkileri bilgisayar ortaminda goézlemlenebilmektedir. Simiilasyon
modelinde yer alan kaynak ve sonug cesitlerine gore senaryo sayilari arttirabilir. Senaryo takibi
kullanic1 tarafindan yapilmakla beraber hangi senaryolara ihtiya¢ duyulacagina bu kullanicilar karar
verebilmektedir.

Bu calisma igin 2 doktor, 2 hemsire ve 4 yatak dikkate alinmasi ile toplamda 16 senaryo ¢aligtirilmasi
hasta bekleme siiresi, hasta kalis siiresi, lokasyon verimliligi, insan bazli kaynak verimlili§i ve tedavi
edilen hasta sayisina ait sonuglar elde edilmistir. Her bir senaryo 3 kez calistirmas: ile toplamda 48
senaryo calistirllmistir. Sekil 22’de gelistirilen simiilasyon modeline ait 48 farkli senaryoya gore
tedavi edilen hasta sayisi, bekleme siireleri, kalis siireleri, lokasyon ve insan bazli kaynaklara ait
verimlikler elde edilmistir. Bu senaryolar bilgisayar ortaminda az bir maliyet ve kisa bir zamanla elde

edilme imkanini1 sunmaktadir.

Scenario 1
878FFES4

Scenario 2
A91B522A

Scenario 3
BAB872A7

Scenario 4
14277D07

Scenario 5

3C78FEAOQ

Scenario 6
8B384BA0

Scenario 7
81EE86C5

Scenario 8
F6143251

Scenario 9
C87ESBES

Scenario 10
E426FFSD

Scenario 11
6CAEB09B

Scenario 12
3C2DFF21

Scenario 13
45AC2C07

Scenario 14
00BC1619

Scenario 15
2FAD6FAB

Scenario 16
FCA4C685

Experimentl Status

@ Proposed M Submitted Wl Running B Recording M Complete
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Sekil 22. Simiilasyon modeline ait senaryo takibi

Bu ¢alisma igin senaryolara ait kombinasyonlarin olusmasi adina doktor, hemsire ve yatak sayilar
dikkate alinmistir. Bu kaynaklarin sayilarina gore tiim kombinasyonlarin olusmasi saglanmistir. Her
bir senaryo 3 kere tekrar edilerek calistirilmasi ile toplamda 48 senaryoya ait sonuglarin her bir ¢ikt1
degiskeni i¢in ortalamasi hesaplanmistir. Saglik kaynak sayilarina gore cikt1 degiskenlerinin ortalama
degerleri Tablo 5'te verilmistir.

Tablo 5. Senaryolara ait ortalama sonuglar

SNo MD N B PO WT: WT: LOS Us Ui

1 1 1 1 200.67 108.87 4.82 112.7 0.42 0.65
2 1 1 2 27533  51.200 5.09 76.89 0.51 0.61
3 1 1 3  280.67  43.400 5.24 71.48 0.52 0.58
4 1 1 4 28233  41.980 5.36 70.55 0.52 0.56
5 1 2 1 200.67  108.87 4.82 112.7 0.41 0.65
6 1 2 2 27567  50.460 4.89 76.15 0.49 0.61
7 1 2 3  281.67  43.130 4.92 71.13 0.49 0.58
8 1 2 4 28233  41.840 4.92 69.93 0.49 0.56
9 2 1 1 25433  86.030 0.00 80.50 0.42 0.57
10 2 1 2 281.67  20.780 0.27 45.31 0.44 0.55
11 2 1 3  288.33 10.790 0.51 38.65 0.45 0.52
12 2 1 4  289.67  9.3400 0.58 37.43 0.45 0.50
13 2 2 1 25433  86.030 0.00 80.50 0.41 0.57
14 2 2 2 28233 19.540 0.07 44.29 0.42 0.55
15 2 2 3 289.00 10.470 0.19 38.09 0.42 0.52
16 2 2 4  289.67  9.2900 0.14 36.92 0.42 0.49

Kisaltmalar: SNo; senaryo numarasi, MD; doktor; N, hemsire; B, yesil alandaki yatak sayisy; PO, tedavi edilen hasta sayis; WTi,
personelin miisait olma durumuna kadar hastanin bekledigi siire; WT2, lokasyon kaynaklarin miisait olma durumuna kadar
hastanin bekledigi siire; Us, personellerin verimlilik oranlari; Ui, lokasyon kaynaklarin verimlilik oranlari

Her bir senaryoda alian sonuglar istatistik programi olan Minitab 19 versiyonunda analiz edilerek
saglik kaynaklarma ait optimum sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alisma icin olusturulan simiilasyon
modelinde bes farkli amag igin dort farkli kisit kullanilmistir. Tedavi edilen hasta sayisi, personel
verimliligi ve lokasyon verimliligi maksimize edilmeye calisilirken bekleme ve hasta kalis siireleri
minimize edilmeye calisilmistir. Bes farkli amag igin ayni kisitlarin kullanilmasi ile ¢ok amaglh tam
sayill optimizasyon model gelistirilmistir. Bu optimizasyon modeline gére amag fonksiyonlarina ve
kisitlara ait 6zellikler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Degiskenlere ait optimum deger

Degisken Tiir Parametre
Tedavi edilen Hasta Sayisi Amag Maksimize
Hasta Bekleme Siiresi Amag Minimize
Hasta Kalig Siiresi Amag Minimize
Personel Verimliligi Amag Maksimize
Lokasyon Verimliligi Amag Maksimize
Doktor Sayisi Kisit Tam Say1
Hemgire Sayist Kisit Tam Say1
Yatak Sayis: Kisit Tam Say1

Bu calisma igin amag fonksiyonlarinin hesaplanmas: adina simiilasyon modeli calistirilarak elde
edilen sonuglar istatistiksel optimizasyon yontemi ile analiz edilmistir. Amag fonksiyonuna ait
istatistiksel ve optimum sonuglar Tablo 7'de verilmistir.
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Tablo 7. Amag fonksiyonuna ait istatistiksel ve optimum sonuglar

Cikti  Amag Alt Hedef Ust Optimum 95% CI 95% PI

WT Minimum - 8.17 164.43 56.3 (25.9, 86.7) (-4.4,117.1)
US Maximum  0.29 0.53 05133  (0.4682, 0.5584)  (0.4231, 0.6035)
UL Maximum 0.48 0.69 - 0.6133  (0.5886, 0.6381) (0.5638, 0.6629)
LOS Minimum - 34.57 160.08 76.9 (47.7,106.1) (18.6,135.2)
PO  Maximum 12000  296.00 — 2753 (245.2,305.5)  (215.0,335.7)

Kisaltmalar: CI, %95 giiven aralig1, 95% PI, %95 tahmin giiven aralig

Tablo 8'de bu ¢alisma i¢in hem ¢ikt1 hem girdi degiskenlerine ait optimum degerler gosterilmistir. Bu
calismada elde edilen optimum sonuglar bu ¢alisma igin gelistirilen simiilasyon modelinin dikkate
alinmasi ile hesaplanmistir. Bu sebeple bu calismanin degisken parametreleri goz Oniinde
bulundurulmas: gerekmektedir. Tablo 8'de yer alan degerler tiim amag fonksiyonlarmin ortak
kisitlarla elde edilmesi saglanmustir.

Tablo 8. Girdi ve cikt1 degiskenlere ait en iyi 10 optimum sonuglar

Coziim MD N B WT US UL LOS PO D*

1 1 1 2 56.3300 0.513333 0.613333 76.8933 275.333 0.751127
2 1 1 3 48.6900 0.516667 0.580000 71.4833 280.667 0.735104
3 1 2 2 55.3533 0.486667 0.610000 76.1533 275.667 0.731487
4 1 2 3 48.0533 0.490000 0.580000 71.1300 281.667 0.719182
5 1 1 4 47.1267 0.520000 0.563333 70.5467 282.333 0.715741
6 2 1 2 21.1367 0.446667 0.550000 45.3067 281.667 0.699614
7 1 2 4 45.1500 0.490000 0.556667 69.9300 282.333 0.687736
8 2 2 2 19.6333 0.420000 0.550000 44.2933 282.333 0.677141
9 2 1 3 11.3533 0.446667 0.520000 38.6500 288.333 0.646241

10 2 2 3 10.6433 0.423333 0.520000 38.0900 289.000 0.627382

*D, arzu edilebilirlik indeksi (bu deger 0 ile 1 arasinda degismektedir. D degeri 1’e yaklagsmasi ile elde edilen
optimum sonuglarin gegerliligi daha dogru olmaktadir.

Tablo 8'de girdi parametrelerine ait verilere gore elde edilen en iyi 10 optimum sonug hesaplanmustir.
Bu sonuglar optimizasyon modelinde yer alan arzu edilebilirlik derecesine gore siralanmaktadir. Bu
deger 1’e yaklastika elde edilen sonuglarin optimuma daha yakin oldugu varsayilmaktadir. ki
amacin minimize edilmesi ve 3 amacin maksimize edilmesi ile elde edilen sonuglar Tablo 9'da yer
almaktadir.

Tablo 9. Farkli amaclara gore elde edilen optimum sonuglar

Coziim MD N B WT US UL LOS PO D*
1 2 2 4 9.37 -—- - 36.92 - 0.986762
2 1 1 2 -— 0.51 0.61 - 275 0.804893

Bu calismanin amaci bir saghk kurulusuna ait bir acil saglik biriminin bilgisayar ortaminda
simiilasyon modeli olusturularak saglik kaynaklarinin takip edilmesi ve saglk kuruluslarina ait
istenilen sonuglarin elde edilmesini saglamaktir. Bu c¢alismada saghk kuruluslarinin yogun ve
hareketli bir yapiya sahip olan acil servis birimi dikkate alinmistir. Olusturulan kesikli-olay
simiilasyon modeli diger saglik kuruluslarina 6rnek olmasi adina genel bir yapi ile gelistirilmistir. Bu
sebeple bu calismada bazi limitler yer almaktadir. Simiilasyon modelinde genel bir hasta akis1 dikkate
alinarak belli tedavi/muayene saglik hizmetleri ele alinmistir. Simiilasyon modelinde Tiirk saglik
sisteminde yer alan yesil, sar1 ve kirmiz1 alanlardan sadece yesil alan dikkate alinmigtir. Simiilasyon
modeli sadece bir giin olmak kayd ile 24 saat calistirilmistir. Insan ve lokasyon bazli saglik kaynak
sayilar1 siirlandirilmis olup disaridan ekstra saglik kaynagi eklenmemistir. Simiilasyon modelinde
yalnizca doktor, hemsire ve yesil alanda yer alan saghk kaynak sayilar1 kullanilarak senaryolar
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olusturulmustur. Bu sebeple elde edilen optimum sonuglar senaryo igin dikkate alinan saghk kaynak
sayilarina goredir.

6. Sonug

Saglik sistemleri tilkelerin yapisini olusturan en énemli unsurlardan bir tanesidir. Bu sebeple daha iyi
saglik sistemleri icin iilkeler onemli politikalar, maliyetler, gibi bircok konuda g¢aligmaktadir. Bu
calismada saghk sistemleri igerisinde yer alan saghk kuruluslarinin verimliklerini ve saghik kaynak
sayilarina ait optimum sonuglariin elde edilmesi bakimindan bilgisayar destekli simiilasyon
programlarina ait simiilasyon modeli dikkate alinmaistir.

Bu calismada Tiirkiye saglik sistemine ait acil servis hasta akis yontemine gore drnek bir simiilasyon
modeli olugturularak acil servis birimine ait verimliliklerin takip edilmesinin yarmi sira optimum
sonuglarin kisa zamanda ve az bir maliyetle elde edilmesi saglanmustir. Ornek bir simiilasyon modeli
ile saglik kaynaklaria ait optimum sayilarin belirlenmesi ile tedavi edilen hasta sayisi, hasta kalis
siiresi, hasta bekleme siiresi, personel ve lokasyon kaynak verimlilikleri hesaplanmistir. Bu ¢alismada
gelistirilen bir simiilasyon modeli ile sadece 1 doktor, 1 hemsire ve 2 yatak sayisi ile bir giinde 275
hastanin tedavi edilmesinin yaru sira bir hasta ortalama 56,33 dakika beklemesi ve 76,89 dakika ise
kalis stiresi degerleri hesaplanmistir. Her ne kadar yiiksek bekleme ve kalis siiresi olsa da sadece bu
kaynaklarin verimlilikleri %56 olarak hesaplanmustir. Yani hasta bekleme siiresinin ve hasta kalis
siresinin diisiiriilmesi ayni1 zamanda saglik kaynak verimliklerinin de diismesine sebep olacagindan
disaridan saglik kaynagi eklenmesini bu ¢alisma i¢in dnermemekteyiz.

Bu sonug ile saghk sisteminin en onemli unsuru olan hasta akis diyagrami kaynaklar arasinda
dogrudan degil etkilesimli olarak baglanti halinde oldugu icin saghk kaynaklarinin sayisinin
arttirllmasi veya azaltilmasi sonuglara dogrudan yansimamaktadir. Ciinkii saglik sistemi dinamik ve
karmasik bir yapiya sahip olmanin yani sira insan faktoriiniin yogun oldugu bir yapidir.

Bu caligma ile saglik kuruluslarma ait saglik kaynaklarmin sayisinin degistirilmesi ile elde edilecek
sonuglarm kisa zamanda ve az bir maliyet gerektirdigi vurgulanmistir. Bu sebeple bilgisayar destekli
simiilasyon modelleri ile elde edilen sonuglarin gegerliligini dogrulamak admna &zellikle 3 boyutlu
simiilasyon modellerinin kullanilmasi Onerilmistir. Bu calisma, gelecek calismalara model olmasi
bakimindan literatiire nemli katki sunacaktir.
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