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Oz

Saghk sistemleri icerisinde yer alan en 6nemli yapilar hastanelerdir. Acil servisler ise hastanelerin en dnemli
birimleri olmakla beraber hastalarin ¢cogunlukla bu birimden hastaneye girigleri ger¢eklesmektedir. Bu sebeple
acil servis birimleri saglik yonetimi acisindan énemlidir. Bu calisma icin Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin aci/ servis birimine ait veriler kullanilarak acil serviste tedavi edilen hasta sayisinin
arttirdmasini, hasta bekleme siiresinin azaltilmasini, hastanin acil serviste gegirmesi gereken siirenin
azaltilmasim ve kaynaklara ait verimliligin maksimum seviyeye ¢ikarilmasi amaglanmuigtir. Bu ¢alismanin
metodolojisi ii¢c ana asamadan olusmaktadir. Ilk asamada acil servis boliimiine ait kesikli-olay simiilasyon modeli
olusturulmustur. Gegerliligi test edilen simiilasyon modeline ait karar degiskenlerden olusan tiim kombinasyonlart
igeren ve bu ¢calismanin ikinci agamast olan deney tasarumi modeli olugturulmugtur. Deney tasarimi ve simiilasyon
modellerinden elde edilen sonuglarin istatistiksel analizi gerceklestirilerek ¢alismanin tigiincii asamast olan
optimizasyon modelleri gelistirilmistir. Simiilasyon ve deney tasariminda ele alinan karar degiskenlerin sahip
oldugu maksimum ve minimum degerler goz odniinde bulundurularak arastirmamin amaclarina ve karar
degiskenlere ait optimum sonuglar elde edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Kesikli-Olay Simiilasyon, Deney Tasarumi, Optimizasyon

Abstract

Hospitals are the most important structures in healthcare systems. The emergency services are the most important
units of hospitals and the patients mostly enter the hospital from these units. For this reason, emergency units are
important in terms of healthcare management. This study has aimed to increase the number of patients treated in
the emergency department, to decrease the patient waiting time, to reduce the time that the patient should spend
in the emergency department, and to maximize the efficiency of the resources by using the data of the emergency
department of Yozgat Bozok University Research and Application Hospital. The methodology of this study consists
of three main stages. In the first stage, a discrete-event simulation model belonging to the emergency department
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was created. The second stage of this study, design of experiment which includes all combinations of decision
variables belonging to the simulation model whose validity was tested, was created. The third stage of the study,
optimization models, were developed by performing statistical analysis of the results obtained from the design of
experiment and simulation models. Considering the maximum and minimum values of the decision variables in

simulation and design of experiment optimum results for the aims of the research and the decision variables were
obtained.

Keywords: Emergency Department, Discrete-Event Simulation, Design of Experiment, Optimization
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1. GIRIS

Gliniimiizde insanlik igin {iretimden sonra en 6nemli sektor saglik sektoriidiir (Austin ve Wetle,
2016). Saglik sektorii giin gectikce iiretim gibi rekabetgilik anlayisin1 benimsemektedir. Ulkelerin saglik
sistem yapilarma gore bu durum iki sekilde ele alinmalidir. Ulkeler sosyal olan (non-profit) ve sosyal
olmayan (profit) iki tiir saglik sistemine sahiptir (Atalan, 2018). Sosyal saglik sistemi olmayan iilkelerde
saglik kuruluslar1 genellikle 6zel kuruluslar olarak faaliyetlerini siirdiirmektedirler. Bu iilkelerde saglik
sektorii gelirlerini arttirmak adina daha iyi hizmet saglamak i¢in yogun bir rekabetgilik anlayigina
sahiptirler (Clemente ve ark., 2019; Pellegrini ve ark., 2014; Siciliani ve ark., 2009). Ancak zaman
gectikce insanlarin daha ¢ok yasama arzusu ve saglikli yasama duygusu ile sosyal olan iilkelerde de
kaliteli saglik hizmeti saglanmasi adina hem devlet hem de 6zel saglik kuruluslarinda rekabetcilik
anlayis1 hakim olmaktadir. Ozel saglik kuruluslar1 daha fazla hastaya sahip olarak hasta maliyetlerini
karsilayabilmektedir. Ancak devlet saglik kuruluslar1 saglik maliyelerini kendi 6z biitgelerinden
karsilamaktadirlar (Atalan, 2018; Clemente ve ark., 2019; Eriksen ve Wiese, 2019). Bu sebeple devlet
saglik kuruluslari israflart minimize ederek hastane maliyetlerini diisiirmeye ¢aligmaktadirlar (Joffres ve
ark., 2007; McGuire ve luga, 2014; Mikolajczak ve Bellegem, 2017). Hastane maliyetleri fazla istihdam
sayisi, asirt hasta bekleme siiresi, asirt kaynak kullanimi1 gibi birgok nedene dayanmaktadir. Bu ¢alismada
bir devlet kurumu olan bir hastanenin acil servis birimi dikkate alinmistir.

Bu ¢alisma Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine ait acil servis birimi
icin deneysel simiilasyon tasarimi ve optimizasyon modelleri gelistirerek acil servis kaynaklarinin
optimum seviyede istihdam edilmesi, tedavi edilen hasta sayinin arttiritlmasi, hasta bekleme siiresinin
azaltilmasi, bir hastanin hastanede gecirecegi siirenin azaltilmasi, saglik kaynaklarina ait verimliligin
artirllmas1 ve dolayisiyla hasta tedavi maliyetinin minimum diizeye c¢ekilmesi amaglanmistir. Bu
amaglarin gerceklestirilmesi ile saglik sisteminin merkezinde yer alan hastalarin memnuniyeti
arttirllmigtir.

Bu ¢alismanin metodolojisi ii¢ asamadan ve her bir agsama birbiri ile etkilesimli olarak meydana
gelmistir. Arastirmanin ilk asamasinda deney tasariminin olusturulmasi igin verilerin toplanmasi ve
siiflandirilmasi islemi gerceklesmistir. Deney tasarimi tarihsel olarak 1920 yillarina dayanmaktadir
(Fisher, 1971). Deney tasariminin temelinde ii¢ prensip bulunmaktadir. Bunlar rasgelelik, bloklama ve
replikasyon teknikleridir (Antony, 2003). Bu tekniklerden sadece rasgelelik ve replikason teknikleri bu
calismada kullanilmistir. Kullanilan verilerde mevsimlik degisimler goz ardi edildigi i¢in bloklama
islemi yapilmamistir. Deney tasariminin amaci bagimsiz degiskenlerin seviyelerine gore bagimli
degisken tizerindeki etkisini 6lgmektir (Montgomery, 2012). Bu ¢alismada seviye sayisi (veya istihdam
sayist) birden fazla olan hemgire ve yatak sayis1 bagimsiz degisken (karar degisken) olarak belirlenmistir.
Bu degiskenlerin bu ¢alisma i¢in olusturulan hedefler iizerindeki etkisini 6lgmek icin deney tasarimi
yonteminden faydalanilmistir.

Calismanin ikinci asamasinm ise kesikli-olay simiilasyon yontemi olusturmaktadir. Dinamik
yapilara sahip birimlerde sabit veya dogrusal matematiksel modelleme kurulmasi zor oldugundan
simiilasyon teknigine basvurmak gerekmektedir (Atalan ve Donmez, 2019; Van Barneveld ve ark.,
2018). Bu galisma igin segilen birim acil servis oldugundan gelen hastalarin belli bir siire ile degil
dagilimli veya belirsiz bir sekilde geldigi i¢in simiilasyon tekniginin kullanilmasi kag¢inilmazdir (Wang
ve ark., 2009). Simiilasyon kullanimi gereksiniminin diger nedeni ise acil sevis birimine gelen hastalarin
belli bir hasta tiiriine gore degil farkli hastalik tiiriine gore gelmesidir (Tsai ve ark., 2010). Bu durumun
olmasi tedavi/muayene siiresinin hastalik tiiriine gore degismesine neden olmaktadir. Hastalik tiirii de bu
acidan bir belirsizlige neden olmaktadir. Simiilasyon programlar1 genellikle iki ve ti¢ boyutlu olarak
program saglayicilar tarafindan kullanicilara sunulmaktadir (Altiok ve Melamed, 2007; Kelton, 2004).
Bu calisma icin {i¢ boyutlu simiilasyon programi tercih edilmistir. Kullanim kolaylig1 ve anlasilmasi
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kolay olmasi nedeniyle bu calismada gelistirilen simiilasyonu modelleri i¢cin Flexsim Healthcare
21.01.03 bilgisayar programi kullanilmistir. (Atalan, 2014).

Bu ¢alismanin son asamasi ise optimizasyon boliimii olup gelistirilen optimizasyon modellerinden
elde edilen optimum sonuglar1 igermektedir. Deney tasarimi ve kesikli-olay simiilasyon modellerinden
elde edilen sonuglar ile optimizasyon modelleri ¢alistirilip hem karar degiskenlerine hem de amag
fonksiyonlarina ait optimum sonuglar elde edilmistir. Optimizasyon teknigi saglik alaninda ¢ok yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir (Atalan ve Donmez, 2020; Daldoul ve ark., 2018; Dénmez ve ark., 2020;
Goienetxea Uriarte ve ark., 2017; Steiner ve ark., 2015). Saglik alaninda kullanilan optimizasyon
modelleri genellikle dinamik bir yapiya sahiptir (Schmid, 2012). Optimizasyon ydntemini kullanan
arastirmacilar saglik sisteminin kronik problemi olan hasta bekleme siiresini azaltmayi (Daldoul ve ark.,
2018; Schmid, 2012) ve boylelikle saglik maliyetini minimize etmeyi amaglamislardir. Ancak bu
caligmalarda optimizasyon modelleri genellikle tek amag fonksiyonu i¢ermektedir. Bu ¢alismada ise
birden fazla amacimiz oldugu i¢in ¢ok-amacl optimizasyon model tekniginden faydalanilmistir.

Bu ¢alisma dért kistmdan olusmaktadir. 11k béliim calismada kullanilan ydntemlerin literatiirdeki
yeri hakkinda bilgi verilmistir. Calismanin ikinci kismi ise kullanilan metodolojiler hakkinda bilgi
icermektedir. Calismanin iiglincli boliimiinde ¢alismada kullanilan yontemlerden elde edilen sonuglar
paylasilmistir. Makaleye ait sonu¢ kismi ¢alismanin dordiincii kismini olusturmustur.

2. METODOLOJi

Bu calisma Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin acil servis birimi igin
gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin bes ana amaci ve bu amaglarin gerceklestirilmesi ile hasta maliyeti
ile hasta memnuniyeti amaglar1 bulunmaktadir. Calismanin ilk ve ikinci kisminda saglik sistemlerine ait
kaynaklarin dogru yonetilmesi saglanarak hastanelerde olusan problemlerin ¢dziimii i¢in deneysel
simillasyon tasarim modeline ait sonuglarin istatistiksel analizler ile 6nemlilik dereceleri amaglanmustir.
Uciincii  kisimda, hastane kaynaklarini igeren dogrusal veya dogrusal olmayan optimizasyon
modellerinin olusturulmasini saglanmistir. Hastaneye ait kaynaklarin dogru yonetilmesiyle asagida
listelenmis amaglarin gerceklesmesi saglanmistir. Bu amaclar gerceklestirilirken ¢alisma igin segilen
acil servis birimine disaridan (ekstra) herhangi bir saglik kaynagi eklenmemistir. Mevcut sagh
kaynaklar1 dikkate alinmistir. Arastirmanin asamalarini gosteren is-akis semasi asagida Sekil 1
gosterilmistir.

Calismanin metodolojisi izlenilen adimlar su sekildedir: arastirma, dikkate alinan hastane
biriminden gerekli olan verilerin toplanma iglemi ile baslanilmistir. Elde edilen verilerin siniflandirilmasi
ve tanimlayici istatistik analizler gerceklestirilmistir. Bir sonraki adimda ¢alismanin ilk ve ikinci asamasi
olan kesikli-olay simiilasyon modeli ile deney tasarimi asamalar1 ayni anda olusturulmaya ¢aligilmistir.
Deney tasariminda faktorlerin veya degiskenlerin seviyeleri belirlendikten sonra tiim kombinasyonlari
kapsayan senaryolar tanimlanip, bu bilgiler simiilasyon modelinin i¢ine yerlestirilerek sonuglarin
alinmasi saglanmistir. Caligmanin son asamasinda ise optimum sonuglar elde edilmesi icin gelistirilen
optimizasyon modeli ¢alistirilmistir. Boylelikle ¢alismanin adimlari tamamlanmustir.

Sekil 1: Metodoloji i¢in Yontem Akis Semasi
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Bu calismada dikkate alinan hastanenin acil servis departmanina ait ge¢mis kayitll verilerin
kullanilmasi ve verilerin gegerliligini (validation) test edilerek arastirma igin elde edilecek sonuglarin
dogrulanmas1 (verification) hedeflenmistir. Yozgat Bozok Universitesi arastirma ve uygulama
hastanesinin acil servis birimine ait lokasyon ve personel kaynak bilgileri asagida Tablo 1 verilmistir:

Tablo 1: Acil Servis Birimine ait Kaynaklar

Kaynak Tiirii Kaynaklar Sayisi
Personel Doktor 1.00
Hemsire ve ATT* 3.00
Memur 2.00
Lokasyon Yatak 15.0
Acil Durum Odasi 1.00
Pansuman Odasi 1.00
Triyaj Birimi 1.00

* Acil Tip Teknisyeni

Bu caligmada toplamda 24 acil servis kaynagi (doktor, hemsire, memur, teknisyen, yatalar, triyaj
odas1 vs.) kullanilmistir. Sadece hemsire ve yatak sayisi birden fazla oldugu icin bu iki degisken bu
caligmada karar degiskeni olarak tanimlanmistir.  Diger kaynaklarin sayisi sadece 1 olarak
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sinirlandirilmistir. Hastanenin acil biriminde toplamda 3 hemsire ve 15 yatak bulunmaktadir. Karar
degisken sayilarini belirlerken hemsire sayisi 3 alinirken yatak sayisi 6 olarak belirlenmistir (Geri kalan
9 yatagin higbir katma degeri olmadigindan -verimlilik oranlar1 %0- yatak karar degisken sayis1 alti
olarak belirlenmistir).

Bu hastanenin acil servis birimine gelen hasta sayilart Covid-19 salgini dncesi ve sonrasi olmak
tizere iki kisimdan ele alinmistir. Covid-19 salgini 6ncesi acil servis birimine yaklasik olarak ortalama
125 hasta miiracaat ederken Covid-19 salgin1 sonrasi bu birime miiracaat eden hasta sayis1 %80 azalarak
ortalama 25 hasta gelmektedir. Ancak bu birimde Covid-19 6ncesi ve sonrasinda birime ait kaynaklarin
sayisinda bir degisiklik olmamuistir. Bu sebeple bu ¢alismada Covid-19 salgin1 géz ardi edilerek giinliik
hasta sayisinin ortalama 125 olarak dikkate alinmasi ile kaynaklarin performanslar1 analiz edilmistir.

2.1.Simiilasyon Modelinin Olusturulmasi

Kesikli-olay simiilasyon modeli literatiirde benzetim olarak ele alinmaktadir (Tirk Dil Kurumu,
2021). Simiilasyon modeli igin 3 boyutlu, ¢ek-birak yontemi ile ¢alisan Flexsim Healthcare 21.01.03
bilgisayar programi kullanilmigtir. Bu program C++ programlama dili ile yazilmis olup sadece Windows
isletimli bilgisayarlarda kullanilmaktadir. Bu simiilasyon bilgisayar programinin se¢ilmesinin en 6nemli
nedeni hastalarin ve birim kaynaklarina ait hareketlerin kolayca takip edilmesi ve dogrulugunun hizl bir
sekilde test edilmesidir. Simiilasyon modelini olusturmak igin acil servis birimine ait yerlesim ¢izimleri
dikkate alinarak bir zemin plan1 olusturulmustur. Acil servis boliime ait kaynaklarin ve lokasyonlarin
yerlesimi Sekil 2’°de gosterilmistir.

Sekil 2: Acil Servis Birimine ait Kaynaklarin ve Lokasyonlarin Yerlesim Plan
12:00:00 AM Mon 12 Apr 202

Kaynak tiirleri belirlenen simiilasyon modeli i¢in hasta-akis semasi1 olusturulmustur. Hasta akis
semast simiilasyon programi tarafindan olusturulmus olup, Sekil 3’te gosterilmistir. Simiilasyon modeli
gercgekte var olan hasta akis semasina gore ¢alistirilmistir. Acil servise gelen hastalarin hastalik tiirlerine
gore farkli tedavi veya muayene islemi gergeklestirilmektedir. Hastalar akis semasina gore iki tiir
hastaneye gelis sekilleri bulunmaktadir. Hastalar yiirliyerek (ayakta) gelen normal hasta tiirii (bas agrisi,
mide bulantisi, nezle, grip, vs.) olarak hasta akig diyagramina dahil olurken ambulans veya 6zel hasta
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araclar ile gelen acil hasta tiirii (beyin kanamasi, agir yaralanma, kalp krizi gibi hayati tehlikesi olan
hastalar) olarak hasta akis diyagramina entegre olmaktadir. Ayrica acil servis birimine hasta gelisleri
hastaneden (polikliniklerden) olmasi dahilinde yeni hasta gelisi gibi hasta islem gérmektedir.

Sekil 3: Hasta Akis Semasi

AT s
Nan-Urgent Qptian 1
Urgent Option 2
Tiege
o

Optian 2: Wound Dressing

Option 5: Blood Test

Option 4: MR

‘Option 2: Injection or 0 on,

¢ Bood Test

B

Option 1: Non-urgenf

o
]

Acil servislerine gelen hastalarin randevu ile degil, olasilikli (veya rastgele) bir sekilde
gelmektedirler. Bu sebeple hasta gelis zamanlar1 6zel bir program ile olasilikli olarak hesaplanmaktadir.
Bu calismada plot birim olarak secilen acil servis birimine ait hasta gelis zamanlar1 Flexsim HC
programina ait Expertfit araciligi ile dagilimlari hesaplanmistir. Hasta gelis dagilimi Sekil 4’de
gosterilmistir.  Bu acil servis icin hasta gelis dagilimi uniform(100, 150, getstream(activity)), yani
uniform dagilimina gore yaklasik olarak giinliik ortalama 125 hasta gelmektedir. (1000 6rnekten elde
edilen ortalama deger 124,92 ve standart sapma 14,54 olarak hesaplanmustir.)
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Sekil 4: Hasta Gelis Dagilimi

Based on 1000 samples, Mean = 124,92, Standard Deviation = 14,54

105 110 115 120 125 130 135 140 145

Bu hastanede, acil miidahale gerektiren hasta tiiriine sahip olan hastalar 6zel acil hasta odasina sevk
edilerek acil servis biriminde bulunan tim saglik personelinin muayene veya tedaviye katilmaktadir.
Ancak ylirliyerek veya refakat durumu gerektirmeyen bir sekilde hastaneye gelen hastalar i¢in alt1 olasilik
bulunmaktadir. Bu olasiliklar Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Acil Miidahale gerektirmeyen durumlar

Durumlar Miidahale Tipi
Durum 1.0 Sadece doktor temasi1 gerektiren
Durum 2.0 Serum veya enjeksiyon gerektiren
Durum 3.0 Laboratuvar tahlili gerektiren
Durum 4.0 Pansuman gerektiren
Durum 5.0 MR gerektiren
Durum 6.0 Xray veya Rontgen gerektiren

Tablo 2’de tanimlanan olasiliklarin sahip oldugu hasta-akis diyagramlarinda farklilik
gozlenmektedir. Ornegin sadece doktor miidahalesi gereken hastalik tiiriine sahip olan hasta doktor
muayenesinden sonra hastaneden ¢ikis yaparken diger hasta-akis diyagramlarinda acil servis veya
hastanenin diger birimlerine ait kaynaklarin (x-ray, MR, rontgen, vs.) kullanilmas1 gerekmektedir. Hasta
cikiglari acil servis digina ¢ikan hastalarin (poliklinik veya tahliye) hepsini kapsamaktadir. Sekil 5 acil
servis birimine gelen hastalarin hastalik tiirline gore sahip olabilecegi miidahale tiirlerine ait bir algoritma
sunmaktadir.

Sekil 5: Hasta Gelis Bigimleri ve Miidahale Tiirleri

Sadece Doktor Temasi———p
Ayakta Gelen Serum veya Enjeksiyon-——
Hasta Laboratuvar Testi———
MR- Yataklar
X-RAY-
Cikis
Pansuman -

Hayir
Evet
Ambulans ile

Gelen Hasta Hayir
Ek Islem?

v

vy vV v

v
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2.2.Deney Tasariminin Olusturulmasi

Calismanin ikinci asamasi olan deney tasarimi yontemi bu bdliimde ele alinmistir. Deney
tasariminin gergeklesebilmesi icin Oncelikle karar degiskenlerinin belirlenmesi ve bu degiskenlere ait
seviyelerin hesaplanmasi gerekmektedir. Bir karar degiskenine ait en az iki seviye bulunmalidir ve bunun
icin ayn1 karar degiskenin en az iki birimi, derecesi veya degeri gerekmektedir. Bu ¢alismada yalnizca
hemsire ve yatak karar degiskenlerine ait birden fazla degeri bulunmaktadir. Doktor, memur, teknisyen,
acil miidahale birimi, pansuman odasi, MR, X-ray gibi tespit edilen karar degiskenlerine ait degerler
yalnizca birdir. Bu sebeple bu karar degiskenlerin iizerinde herhangi bir degisiklik yapilamayacagindan
bu karar degiskenler dikkate alinmamigtir.

Hemsire veya ATT (Acil Tip Teknisyeni) karar degisken sayisi ile yatak karar degisken sayisi i¢in
seviyeler belirlenerek olusacak senaryo kombinasyonlar1 hesaplanmistir. Fazla yatak kullaniminin acil
servis i¢in tanimlanan amagclar i¢in herhangi bir etkiye sahip olmadigindan yatak sayisinda degisiklik
yapilmistir. Hata! Basvuru kaynagi bulunamadi.’te karar degiskenlerine ait seviyeler gosterilmistir.

Tablo 3: Karar Degiskenleri ve Seviyeleri

Karar Faktér Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3 Seviye 4 Seviye 5 Seviye 6
Karar Degiskeni Seviye Kod Degeri Kod Degeri Kod Degeri Kod Degeri Kod Degeri Kod Degeri
Degiskenleri Notasyon Savist (1.00) (2.00) (3.00) (4.00) (5.00) (6.00)
Bilgisi Y Deger Limit | Deger Limit | Deger Limit | Deger Limit | Deger Limit | Deger Limit
Hemsire/ATT X1 3 1 11 2 12 3 13 - « « « « "
Sayis1
Yatak Sayist Xp 6 1 1-1 2 1-2 3 1-3 4 1-4 5 1-5 6 1-6

Deney tasariminda karar degiskenleri ve seviyeleri/sayilar1 belirlendikten sonra deney tasariminin
diger bir prensibi olan replikasyon aracinin uygulanmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma i¢in bes replikasyon
islemi yapilmistir. Yani simiilasyon modeli bir senaryo igin bes kez calistinlmistir. Bu islemin
gergeklestirilmesinin baslica nedeni istatistiksel analiz i¢in elde edilen degerlerin rasgelelik ilkesinin
uygulanmasidir. iki karar degiskenin farkli seviyede (multi-level) olmasi ve bes kez replikasyon
yapilmasi sonucunda toplamda 18*5 senaryo olusturulmustur. Bu ¢alismada 18 senaryo i¢in olusturulan
deney tasarimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Acil Servis Birimine ait Deney Tasarimi

Senaryo Hemgire ve ATT Yatak Ciktt
0.00 X1 Xy Vi
1.00 1.00 1.00 Yfia
2.00 1.00 2.00 Yf2
3.00 1.00 3.00 Y53
4.00 1.00 4.00 Yra
5.00 1.00 4.00 Yrs
6.00 1.00 6.00 Vr6
7.00 2.00 1.00 Yr.7
8.00 2.00 2.00 Yrs
9.00 2.00 3.00 Yro
10.00 2.00 4.00 Y£.10
11.00 2.00 4.00 Yri1
12.00 2.00 6.00 Yz
13.00 3.00 1.00 Y3
14.00 3.00 2.00 Yfi1a
15.00 3.00 3.00 Yf1s
16.00 3.00 4.00 Yr16
17.00 3.00 4.00 Yra7
18.00 3.00 6.00 Yr1s
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Not: y ¢ karar degiskenlerinin etkiledigi yanit sonucudur, i = {1,2,3,..n}ve j = {1,2,...,18}.
2.3.0ptimizasyon Modelinin Olusturulmasi

Calismanin son asamasi olan optimizasyon yontemi ile optimizasyon modelleri gelistirilerek karar
degiskenlerine ait optimum sonuglarin elde edilmesi saglanmistir. Bu ¢alisma i¢in alti farkli amag
belirlenmistir ve her bir amag i¢in optimizasyon modelleri olusturularak optimum sonuglar ayr1 ayr1 elde
edilmek istenmistir. Asagidaki matematiksel denklemler bu ¢alismanin optimizasyon modellerini temsil
etmektedir. Yazilan matematiksel modellerde kapali formiil olmasinin nedeni ¢alismanin stokhastik bir
yapiya sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.

Amac 1: Tedavi edilen hasta sayisinin maksimum edilmesi,

Max [Hasta Sayisi] = f{x, x5}
Kisit;
1)

alt limity < {x1,x,} < Gst limit

X1,X, pozitif
Amag 2: Hasta bekleme siiresinin minimum edilmesi,

Min [Bekleme Siiresi] = f{x;, x,}
Kisit;
()

alt limit, < {x1,x,} < Ust limit,

X1,X, pozitif
Amac 3: Hastanin acil serviste gegirdigi stirenin minimum edilmesi,

Min [Hastanede Kalis Siiresi] = f{x;, x,}
Kisit;
@)

alt limit, < {x1,x,} < Ust limit,

X1,X, poZzitif
Amagc 4: Acil servis birimine ait personelin verimliliginin maksimize edilmesi

Max [Personel Verimliligi] = f{x;, x,}
Kisit;
(4)

alt limit, < {x;,x,} < lst limit,

X1, Xy poOZitif
Amag 5: Acil servis birimine ait lokasyonlarin verimliliginin maksimize edilmesi

Max [Lokasyon Verimliligi] = f{x;, x,}
Kisit;

(4)
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alt limity < {x1,x,} < Gst limit

X1, X, pozitif
Amag 6: Hasta memnuniyetinin arttirtlmasi,
Max [Hasta memnuniyeti] = f{Amac¢ 1, Amag 2, Amag 3, Amag 4, Amag 5} (5)

Bu calisma i¢in optimizasyon modelleri tek tek c¢alistirilmayip hepsini birden ayni kisitlar ile
beraber calistirilarak ¢ok amacli optimizasyon modeli uygulamasi yapilmistir. Cok amagli optimizasyon
modeline gore bu ¢alismanin optimizasyon modeli asagidaki gibidir:

Max [Hasta Sayisi] = f{x, x,}
Min [Bekleme Siiresi] = f{x, x,}
Min [Hastanede Kalis Siiresi] = f{x;, x,}
Max [Lokasyon Verimliligi] = f{x;, x,}
Max [Lokasyon Verimliligi] = f{x;, x,} ©)
Kisit;
alt limity < {x1,x,} < Gst limit
X1,X, pozitif
Bu optimizasyon modeline 6. Amag fonksiyonu eklenmemistir. 6. Amag fonksiyonu ise asagidaki

gibi tekrardan ele alinmistir:

Target [Hasta memnuniyeti] = f{

Max [Hasta Sayisi] = f{x,,x,}
Min [Bekleme Siiresi] = f{x, x,}
Min [Hastanede Kalis Siiresi] = f{x;, x5}
Max [Lokasyon Verimliligi] = f{x;, x,}
Max [Lokasyon Verimliligi] = f{x;, x,} (7
}
Kisit;
alt limit, < {x1,x,} < Ust limit,

X1,X, poZitif

3. SONUCLAR VE TARTISMA

Calismanin sonuglar simiilasyon, deney tasarimi, optimizasyon olmak iizere {i¢ baslik altinda ele
alinmistir. Bu ¢alisma igin toplanan ve analiz edilen verilere ait tanimlayici istatistik bilgileri Tablo 5’te
verilmistir.
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Tablo 5: Verilere ait Tanimlayicr Istatistik Bilgileri

Degisken N Mean SE Mean StDev Variance Minimum Maximum Skewness Kurtosis
Hasta Sayis1 90 128.28 4.560 43.27 1872.1 20.00 194.000 -0.37 -0.38
Kalis Siiresi 90 117.70 13.80 131.0 17163 31.10 467.90 151 0.70
Bekleme Orant 90 0.4344 0.030 0.285 0.0812 0.030 0.8200 -0.19 -1.57
Personel Verimliligi 90 0.8016 0.002 0.018  0.0003 0.760 0.8600 0.04 0.11
Lokasyon Verimiligi 90 0.2542 0.016 0.149  0.0223 0.100 0.9200 3.04 10.14

Olusturulan 18 senaryo sonucunca simiilasyon modeli 5 kez replike edilerek her bir amag
fonksiyonu i¢in 90 veri ve toplamda ise 450 veri elde edilmistir. Bu senaryolar sonucunda acil servis
biriminde maksimum 194 hasta tedavi edilirken en az 20 hastanin muayene/tedavi edildigi
gozlemlenmektedir. Yani 3 hemsire ve 6 yatakli bir acil servisin kapasitesi yaklasik olarak 194 hastanin
muayene etmeye yeterli oldugu anlasilmaktadir. Bir hasta acil servis biriminde kalmas1 gereken stire 7,8
saat (en kotii senaryo icin) ile 31 dakika arasinda degismektedir. Hasta bekleme orani ise 0,76 ile 0,86
arasinda degismektedir. Acil servis biriminde istthdam edilen personellere (doktor, hemsire, teknisyen,
memur, vs.) ve yer alan lokasyonlara ait verimlilik oranlarinin maksimum (%92.00) ve minimum
degerler (%10.00) arasinda asir1 bir bigimde farklilik gézlemlenmistir.

3.1.Simiilasyona ait Sonuclar

3.1.1. Mevcut Durumun Simiilasyona Gore Sonuglari

Bu ¢alisma i¢in olusturulan {i¢ boyutlu kesikli simiilasyon modelinin hi¢bir karar degiskenin
seviyelerinin degistirilmemesi yani mevcut durumu koruyarak calistirilmasina ait sonuglar bu boliimde
ele alinmistir. Simiilasyon modeli icin ¢izilen hasta akis diyagramma gore yedi farkli siire¢
gerekmektedir. Her bir siire¢ i¢in ya sabit deger veya dagilim kullanilmistir. Ancak acil servis
birimlerinde gelisen olaylar arasinda rasgelelik veya belirsizlik oldugu i¢in genellikle dagilim verilerinin
kullanilmas1 gerekmektedir. Bu ¢alismada elde edilen verilerin analizi sonucunda siireglere ait siireler
iissel dagilima daha yatkin oldugu gézlemlenmistir. Simiilasyon modelinde tanimlanan karar degisken
sayilarina gore (hemsire sayisi-3 ve yatak sayisi-6 olmak sartiyla) giinliik sonuglar elde edilmistir.
Mevcut karar degiskenlerin sayilar1 degistirilmeden kesikli-olay simiilasyon modeli ¢alistirilarak Tablo
6’daki sonuglar elde edilmistir.

Tablo 6: Mevcut Karar Degiskenlerine gore Amaglarin Sonuglari

Amaglar Sonu¢
Tedavi Edilen Hasta Sayist 101
Kalis Siiresi 30,05 dakika
Bekleme Siiresi 0,7920
Personel Verimliligi 0,2508
Lokasyon Verimliligi 0,1245

Bu hastanenin acil birimine giinliik ortalama gelen hasta sayis1 25 ile 150 arasinda degigsmektedir.
Bu calisma i¢in gergeklestirdigimiz simiilasyon modelinde giinliik hasta say1s1 ortalama 101 olarak elde
edilmigstir. Bir hastanin mevcut durumda acil servis biriminde ortalama olarak 1803 saniye (30,05
dakika) kalmakta ve mevcut durumda acil servis biriminde ortalama olarak 1974,02 (32,90 dakika)
saniye beklemektedir. Yani, bir hasta acil servis biriminde yaklasik olarak 4,37 dakika beklemektedir.
Hasta bekleme oran ise 0,79 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada bekleme siireleri, dakika yerine oran
olarak dikkate alinmistir.
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Acil servis biriminde ¢alisan mevcut personele ait ¢alisma oranlara gore en ¢ok ¢alisan kisi doktor
olarak gozlemlenmektedir (verimlilik oram1 %95,94). Hasta akis semasi incelendiginde her hastalik
tiirtine gore gerekli olan hasta akiginda doktor karar degiskeni yer almaktadir. Bu sebeple hastalarin fazla
beklemesine sebep olan ve darbogaz olarak tanimlayacagimiz faktor doktor karar degiskenidir.
Hemsirelerin verimlilik oranlar1 %57,74 olarak hesaplanmistir. Teknisyenlerin ¢alisma oranlar1 diger
personele gore az olmasinin nedeni ise x-ray, MR, laboratuvar testine tabi tutulan hastalarin acil servis
biriminden sevk edilmesidir. Yani, bu personeller sadece acil servis biriminden yonlendirilen hastalara
degil, hastanenin diger birimlerinden gelen hastalara da hizmet vermektedir. Ancak diger birimlerde
gelen hastalara ait islemlere bu ¢alismada yer verilmemistir. Ayrica, lokasyonlara ait verimliliklerin cok
diisiik oldugu tespit edilmistir.

3.1.2. Karar Degisken Sayilarinin Acil Servis Birimine olan Etkisi

Bu calismada sadece iki karar degisken iizerinde durulmus ve bu karar degiskenlerin amaglar
iizerindeki etkisi Ol¢lilmiistiir. Acil servis biriminin mevcut karar degisken sayilarina gére modelin
calistirilmasi ile elde edilen sonuglar iki kisimda incelenmistir.

3.1.2.1. Hemsire Sayisi

Iki karar degiskenden biri olan hemsire karar degisken sayis1 3 olarak bu ¢alismada ele alinmigtir
(Gergek durumda da 3 hemsire/ATT istihdam edilmektedir). Hemsire sayis1 3 olmakla beraber her bir
amag i¢in 3 senaryo olusturuldugu anlamina gelmektedir. Her bir senaryo i¢in sonuglar elde edilerek
karsilastirilmistir.

Sekil 6’da hemsire/ATT sayisinin tedavi edilen hasta sayisi tizerindeki etkisini gostermektedir. Bu
aragtirmada dikkate alinan acil servis biriminde tek hemsire istihdam edilirse giinliik tedavi edilen hasta
sayis1 ortalama olarak 123 olurken hemsire sayis1 2 veya 3 oldugunda tedavi edilen hasta sayis1 155
olmaktadir.

Sekil 6: Hemsire/ATT sayisinin Tedavi Edilen Hasta Sayisina Etkisi

170
163.125
F =1 22 S R [ . [ Maximum
£>" E u 155
3 155 155
o 149.375
7]
[1]
I
c 1425
2
=
i}
s 135.625
©
3
= Minimum
128.75 Deger
Minimum
121875 [T T T T 3 b 123
123 [0 Hasta Sayisi
115
1 2 3
Hemgire ve ATT Sayisi

Sekil 7’de hemsire/ATT sayisinin bir hastanin hastanede kalis siiresi (length of stay) tizerindeki
etkisini gostermektedir. Acil servis biriminde tek hemsire istihdam edilirse hasta kalis siiresi ortalama
75
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olarak 43 dakika olurken hemsire sayisi 2 veya 3 oldugunda hasta kalig siiresi ortalama 39 dakika olarak
hesaplanmaktadir.

Sekil 7: Hemsire Sayisinin Hasta kalig Stiresine Etkisi

44
43125 | i e ccmeemeaemaa u _____________________________________________________________ Maximum
43.004
43.004

4225 Maksimum
E Deger
o 41.375
[}
E
2 405
Q
m
‘% 39.625 Minimum Deger
e n_ __________________ u ____________________ Minimum

38.75 39.02

39.086 39.02
37.875
Kalig
37 Stiresi
1 2 3

Hemgire ve ATT Sayisi

Bu calismada hasta bekleme siireleri yiizdelik oran seklinde hesaplanmistir. Sekil 8’de
hemsire/ATT sayisinin hasta bekleme siiresinin iizerindeki etkisini gostermektedir. Acil servis biriminde
tek hemsire istthdam edilirse hasta bekleme siiresi ortalama olarak %64 olurken hemsire sayis1 2 veya 3
oldugunda hasta bekleme stiresi ortalama %74 olarak hesaplanmaktadir. Yani hemsire sayisi1 arttirilmast
ile hasta bekleme siiresinin diismesinin aksine arttig1 gozlemlenmistir. Bir birimde kaynak artirimu ile
elde edilen sonuglar arasinda ters orantili olabilmektedir.

Sekil 8: Hemsire Sayisinin Bekleme Siiresine Etkisi

0.8
0.775
LT E_ __________________ n ___________________ Maximum
= 0.746
g 0.746 0.744
&5 0725
£
2 o7
@
m
o]
% 0675 -
£ Minimum
0.65 i
B E ____________________________________________________________ Minimum
0.64
0625 0.64 0 Bekleme Orani
0.6
1 2 3
Hemgire ve ATT Sayis

Kaynak verimlilikleri de hasta bekleme orani gibi yiizdelik oran seklinde hesaplanmistir.
Hemsire/ATT sayisinin acil servis biriminde istihdam edilen tim personel (doktor, teknisyen, memur
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vs.) lzerindeki etkisi Ol¢lilmiistiir. Sekil 9°da hemsire/ATT sayisinin personel verimliligi lizerindeki
etkisini gostermektedir. Acil servis biriminde tek hemsire istihdam edilirse personel verimlilik orani
ortalama olarak %80 olurken hemsire sayis1 2 veya 3 oldugunda hasta personel verimlilik oranlar1 %78’e
kadar diismektedir. Hemsire/ATT sayisindaki degisiklik verimlilik oraninda %?2’lik farkliliga neden

olmaktadir.
Sekil 9: Hemgire sayisinin tiim personel verimliligi tizerine etkisi
0.805
0.802 Deger
0p fererssessasnseanned Fl--seresearanceancacnsanunnasannnsasnnansannnnnsannennananeef g‘gximum
- 0.8
2 0797
E
> o795
2
@
5 0792 (m| -
0.792 M;‘;’g";’"
0.789 Vi
Inimum
"""""""""""""""""""""""""""""""""" B------eeeeemeeeeee- 0.788
0.787 0.788 Personel
Verimliligi
0.784
1 2 3
Hemgire ve ATT Sayisi

Sekil 10°da hemsire/ATT sayisinin acil servis biriminde yer alan lokasyonlar (yatak, triyaj, kayit
islem vs.) lizerindeki etkisini gostermektedir. Acil servis biriminde tek hemsire istihdam edilirse
lokasyon verimlilik orani ortalama olarak %29 olurken hemsire sayist 2 veya 3 oldugunda lokasyon
verimliligi ortalama %14,2 olarak hesaplanmaktadir.

Sekil 10: Hemsire sayisinin lokasyon verimliligi {izerine etkisi

0.35
0.319 Maksimum
Deger
Maximum
0.288 E 0986
5 0.286
= 0.256
£
(]
>
 0.225
o
7
£ 0194
< 0.
-
0.163 Minimum Deger
________________________________________ E__________________B___________________ Minimum
0.142
0.131 0.142 0.142 . Lokasyon
Verimliligi
0.1
1 2 3
Hemgire ve ATT Sayisi
3.1.2.2.Yatak Sayisi
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Arastirmanin diger karar degigkeni olan yatak sayisi 6 olarak bu ¢alismada ele alinmistir. Ancak
bu ¢alismada neden yatak sayisin1 6 olarak belirlendigini gostermek i¢in ger¢ek durumda var olan 15
yatak sayisi dikkate alinarak kiyaslama yapilmistir. Yatak sayist 15 olmakla beraber her bir amag i¢in
15 senaryo olusturulmustur. Her bir senaryo icin sonuclar elde edilerek karsilastirilmistir.

Sekil 11°de yatak sayisinin tedavi edilen hasta sayisi lizerindeki etkisini géstermektedir. Acil servis
biriminde tek yatak calistirilmasi ile giinliik tedavi edilen hasta sayisi ortalama olarak 78’dir. Yatak sayisi
2 oldugundan tedavi edilen hasta sayis1 132, 3 oldugunda 148 ve 4 oldugunda 152 olarak hesaplanmistir.
Ancak yatak sayis1 5 ile 15 arasinda olursa tedavi edilen hasta sayis1 155 olmaktadir. Yani yatak sayisinin
5’ten fazla olmasi halinde tedavi edilen hasta sayisina etkisi bulunmamaktadir. Bu nedenle yatak karar
degiskenin sayist bu calisma i¢in 6 (5 yatak ile 6 yatak arasindaki farki gormek agisindan) olarak
belirlenmistir.

Sekil 11: Yatak sayisinin Tedavi Edilen Hasta Sayisina Etkisi

180

Maxi
I It g-&-8-5-8-8-8-8-8-0--8--8- i
a D 155 155 1565 155 155 155 155 155 155 1585 155
= 152
K] 148
o 135 n
8
i 120 132
o
5
b 105
]
;”3 Minimum
20 Deger
Minimum
75 i = I L LS 78
78 O Hasta Sayisi
60

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Yatak Sayisi

Sekil 12°de yatak sayis1 arttirilmasi ile hastalarin acil serviste kama siireleri 39 dakikaya kadar
diismektedir. Maksimum hasta kalis siiresi tek yatakta olurken minimum hasta kalis siiresine sahip olmak
icin en az sekiz yataga sahip olmak gerekmektedir. Ancak yatak sayis1 belli bir limite ulastiginda
hastalarin kalis siirelerinde herhangi bir degisiklik gozlenmemektedir. Bu sebeple diger amaclar goz ardi
edilmesi kosuluyla bu amag i¢in maksimum yatak sayis1 9 olarak belirlenebilir.

Sekil 12: Yatak Sayisinin Hasta kalis Stiresine Etkisi
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Sekil 13’te yatak sayisinin hasta bekleme siiresinin tizerindeki etkisini gostermektedir. Acil servis
biriminde tek yatak istihdam edilirse hasta bekleme siiresi ortalama olarak %35 olurken yatak sayis1 9 ve
tizeri oldugunda hasta bekleme siiresi ortalama %74 olarak hesaplanmaktadir.

Sekil 13: Yatak Sayisinin Bekleme Siiresine Etkisi
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= 0.24
0.125
Minimum
0.012 L = B bl 0.05
' 0.05 Minimum Deger O Bekleme Orani

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15
Yatak Sayisi

Sekil 14’te yatak sayisinin personel verimliligi tizerindeki etkisini gostermektedir. Acil servis
biriminde tek yatak istthdam edilirse personel verimlilik orani ortalama olarak %79 olurken yatak sayis1
2 veya 3 oldugunda hasta personel verimlilik oranlar1 %80°ne kadar yiikselmektedir. Ancak yatak sayisi
4 veya daha fazla oldugunda personel verimlilik oran1 %79 olarak gozlemlenmektedir. Yani yatak sayisi
belli bir limite ulagtiginda personel verimlilik oraninda herhangi bir degisiklik gézlenmemektedir. Yatak
sayisindaki degisiklik verimlilik oraninda %1°lik farklilia neden olmaktadir. Diger amaclar g6z ardi
edilmesi kosuluyla bu amag i¢in maksimum yatak sayis1 4 olarak belirlenebilir.

Sekil 14: Yatak sayisinin personel verimliligi lizerine etkisi

79
Ayaz Atalan&Crrakli&Temel &Atalan



Uluslararas1 Yonetim Bilisim Sistemleri ve Bilgisayar
Bilimleri Dergisi, 2021, 5(1):63-85

International Journal of Management Information
Systems and Computer Science, 2021, 5(1):63-85

Makale Tiirii: Aragtirma Makalesi

Paper Type: Research Paper

0.805
Persone
_________ B__-E___._________________________-_________________________-___________ Maximum
0.8
_ 0798 08 08
8
O 0796
é
=
E 0.793 Minimum Deger
Eo]gg ""n ------------ E"E"E‘"E"'E"'E“E"E"E‘"E‘"E'“E """"" (I\J.‘!i;l”gmum
E 0.79 0.79 0.79 0.79 0.79 0.79 0.79 0.79 0.79 0.79 0.79 0.79 0.79
0.786 Minimum
Deger
0.783

8 9 0 11 12 13 14 15
Yatak Sayisi

Hata! Yer isareti basvurusu gecersiz.’te yatak sayisinin acil servis biriminde yer alan lokasyonlar
(yatak, triyaj, kayit islem vs.) lizerindeki etkisini gostermektedir. Acil servis biriminde tek yatak istthdam
edilirse lokasyon verimlilik orani ortalama olarak %27 olurken yatak sayis1 10 veya daha fazla oldugunda
lokasyon verimliligi ortalama %14 olarak hesaplanmaktadir.

Sekil 15: Yatak sayisinin personel verimliligi lizerine etkisi
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3.1.2.3.Amaclara gore Karar Degisken Sayilar:

Karar degiskenlerinde herhangi bir degisiklik yapmadan simiilasyon modeline gore elde edilen
sonuglarin karsilastirilmas: yapilmigtir. Simiilasyon modellerin olugmasi i¢in en 6nemli faktor karar
degiskenlerinin belirlenmesidir. Simiilasyon modellerinde karar degiskenlerin limitleri belirlendikten
sonra amag fonksiyonlarina olan etkileri dl¢iilmektedir. Bu ¢alisma i¢in bes farkli amag fonksiyonun iki
karar degisken limitlerinde yapilan degisiklikler sonucunda bazi sonuglar elde edilmistir. Tablo 7 ve

Tablo 8’da amag fonksiyonlara ait sonuglar verilmistir

Tablo 7: Amaglara gére Hemsire/ATT sayisi
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Amaclar Sonug¢ Karar Degisken Sayisi
Tedavi Edilen Hasta Sayis1 155 2.00
Kalig Stiresi 39,02 dakika 1.00
Bekleme Siiresi 0,64 1.00
Personel Verimliligi 0,80 1.00
Lokasyon Verimliligi 0,29 1.00

Tablo 8: Amaglara gore Yatak sayisi

Amaclar Sonug¢ Karar Degisken Sayisi
Tedavi Edilen Hasta Sayisi 155 5.00
Kalig Stiresi 39,02 dakika 9.00
Bekleme Siiresi 0,05 1.00
Personel Verimliligi 0,80 2.00
Lokasyon Verimliligi 0,27 1.00

Hemsire/ATT sayist 2 ve yatak sayist 5 oldugunda tedavi edilen hasta sayist 155 olarak
hesaplanmistir. Minimum hasta kalig siiresine sahip olabilmek i¢in hemsire sayis1 1 ve yatak sayisi 9
olmasi gerekmektedir. Hasta bekleme orani ile lokasyon verimlilik oran1 i¢in hem hemsire hem de yatak
sayist 1 olarak belirlenmistir. Ancak maksimum personel verimlilik oranina sahip olmak igin
hemsire/ATT sayist 1 iken yatak sayisi 2 olarak tespit edilmistir. Genellikle, farklt amaglar i¢in farkl
sayida saglik kaynagina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak bes farkli amag i¢in ortak kisit kullanilmasi
gerektiginden optimizasyon modellerinin tek bir model iizerinde olusturulmasi gerekmektedir.

3.2.Deney Tasarimina Ait Sonuclar

Deney tasarimi bu ¢alismanin ikinci asamasini olusturmaktadir. Bu yontemin kullanilmasindaki
amag girdi faktorlerin ¢ikt1 faktorler tizerinde istatistiksel olarak etkisini 6lgmektir. Deney tasariminin en
onemli li¢ prensibinden replikasyon metodu kullanilarak elde edilen sonuglar arasinda istatistiksel olarak
rastgele sonuclarin oldugu gosterilmistir. Bu calismada 18 senaryonun her bir senaryosu i¢in 5 kez
replike edilerek her bir yanit i¢in 90 veri olmak iizere toplam 540 veri kullanilmisgtir.

Bu calismada toplam 2 girdi ve 5 ¢ikt1 degisken bulunmaktadir. Bu degiskenlere ait ANOVA
tablosu Tablo 9’da verilmistir. Bu aragtirmayi diger ¢aligmalardan ayiran en énemli 6zelliklerinden biri
ise karar degiskenlerin yalniz tekil olarak degil ayn1 zamanda etkilesimli olarak amaglar iizerindeki etkisi
Olclilmiistiir.

Tablo 9: Karar Degiskenlerine ait ANOVA Verileri

Cikt1 Girdi F-value P-value Statii
Tedavi edilen Hemsire/ATT 4.83 0.011 (:)neml%
Hasta Sayisi Yatak' 7.19 0.000 "Onem‘h
Hemsire*Yatak 0.69 0.732 Onemsiz
Hemsire/ATT 0.34 0.712 Onemsiz
Kalis Siiresi Yatak 157.11 0.000 Onemli
Hemsire*Yatak 0.06 1.000 Onemsiz
Hemsire/ATT 7.60 0.000 Onemli
Bekleme Siiresi Yatak 1.11 0.336 Onemsiz
Hemgire*Yatak 0.10 1.000 Onemsiz
Personel Verimlilik Hemgire/ATT 2.55 0.021 Qneml?
Orant Yatak. 4.69 0.012 "Onem.h
Hemgire*Yatak 0.13 0.999 Onemsiz
Hemsire/ATT 6.05 0.004 Onemli
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Lokasyon  Verimlilik Yatak 0.60 0.696 Onemsiz
Orani Hemgire*Yatak 0.60 0.812 Onemsiz

Karar degiskenleri tek tek incelendigi zaman bazi amagclar tizerinde etkili olurken baz1 amaglar
tizerinde etkisinin ¢ok az veya hi¢ olmadig1 anlagilmaktadir. Hemsire/ATT sayisinin tedavi edilen hasta
sayisinda, bekleme siiresinde, personel ve lokasyon verimliligi lizerinde etkili olmaktadir. Yatak sayisi
ise kalis siiresinde ve personel verimliligi tizerinde etkili oldugu analiz edilmistir. Hem hemsire/ATT
hem de yatak sayisinin bir arada oldugu karar degiskeni hi¢gbir amag tlizerinde etkisi olmadig1 veya ¢ok
az oldugu gozlemlenmistir.

3.3.0ptimizasyon Sonuclari

Bu calismada toplamda bes farkli ama¢ fonksiyonu tanimlanmistir. Bu amaglar dogrultusunda
gelistirilen optimizasyon modellerinin c¢alistirilmas: ile optimum sonuglarin elde edilmistir.
Optimizasyon sonuglar1 ile ilgili en 6nemli husus biitiin amaglarin bir arada oldugu ¢ok amacglh
optimizasyon ilkesine gore elde edilmistir. Yani, her bir optimizasyon modeli ayr1 ayr1 ¢alistirilmamastir.
Bu sebeple bes amag fonksiyonu igin ti¢ (ayni1) kisit kullanilmigtir. Bu kisitlar karar degiskenlerin sahip
oldugu maksimum ve minimum degerler ile negatif olmama sartlaridir. Tablo 10°da optimizasyon
modellerinde elde edilen istatistiksel sonuglar verilmistir.

Tablo 10: Optimizasyon Modellerine ait Istatistiksel Veriler

Amaclar Uygunluk Uygunluk %?5 95% .
Standart Hatasi Giiven Arahg Tahmin Arahg:
Lokasyon 0.3420 0.0653 (0.212,0.472) (0.023, 0.661)
Personel 0.8140 0.0081 (0.798, 0.831) (0.775, 0.854)
Bekleme Orani 0.3780 0.1070 (0.165, 0.591) (-0.15, 0.901)
Hasta Kalig Siiresi 78.200 18.900 (40.6, 115.80) (-13.9, 170.3)
Tedavi Edilen Hasta Sayis1  128.40 16.400 (95.8, 161.00) (48.50, 208.3)

Tablo 11 ve Tablo 12°de karar degiskenlerinin ayr1 ayri ele alindiginda hesaplanan optimum
degerleri gostermektedir. Bu sonuglar elde edilirken bir karar degiskenin degerleri sabit tutulmustur.
Diger karar degisken sayis1 kadar senaryo olusturularak optimum sonuglarin elde edilmesi saglanmistir.

Tablo 11: Amaglara gére Hemsire/ATT sayisi

Amaclar Sonug¢ Karar Degisken Sayisi
Tedavi Edilen Hasta Say1si 158 2.00
Kalig Siiresi 49 5 dakika 2.00
Bekleme Siiresi 0,28 1.00
Personel Verimliligi 0,81 1.00
Lokasyon Verimliligi 0,32 1.00
Tablo 12: Amaglara gore Yatak sayisi
Amaclar Sonug¢ Karar Degisken Sayisi
Tedavi Edilen Hasta Sayisi 159 4.00
Kalis Siiresi 38 dakika 5.00
Bekleme Siiresi 0,04 1.00
Personel Verimliligi 0,82 2.00
Lokasyon Verimliligi 0,29 2.00
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Tablo 13Hata! Basvuru kaynag: bulunamadi.’te elde edilen optimum degerlerin her iki karar
degiskeni dikkate alinarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore bu acil serviste bir hemsire ve 3 yatak
istihdam edilmesi gerekmektedir. Karar degiskenlere ait optimum degerler bu ¢alisma i¢in dikkate alinan
amaclarin optimum degerlere ulasmasini saglamistir. Ayrica Tablo 13’te optimum karar degisken
sayilarina gore maksimum ve minimum degerler verilmistir. Bu tablodaki degerler ise amag her bir
replikasyon sonucunda acil servis birimi i¢in belirlenen ama¢ fonksiyonlarinin sahip olacagi optimum
sonuglart vermektedir.

Tablo 13: Optimum Sonucuna veren Senaryoya ait Veriler

. Tedavi Edilen Kalhs  Bekleme Personel Lokasyon
Replikasyon No Hemsire Sayis1  Yatak Sayist Hasta Sayisi Siiresi  Oram Verimlilik Oram  Verimlilik Oram
1.00 1.00 3.00 103 39.46* 0.62 0.79 0.17
2.00 1.00 3.00 162 112.79 0.20 0.83* 0.32
3.00 1.00 3.00 175* 1375 017* 0.83* 0.30
4.00 1.00 3.00 142 44.41 0.71 0.82 0.25
5.00 1.00 3.00 60 56.76 0.19 0.80 0.67*
Maksimum Veriler 175.0 1375 0,710 0,830 0,670
Minimum Veriler 60.00 39,46 0,200 0,790 0,170
Ortalama Veriler 128.4 78.184 0.378 0.814 0.342

*Bu senaryo igin gergeklestirilen replikasyon verileri arasinda en iyi degerlerdir.

Bu sonuglara gore karar degisken sayilart hemsire/ATT icin 1 ve yatak sayisi i¢in 3 olarak optimum
sonuglar elde edilmistir. Amag fonksiyonlar1 igin optimum sonuglar; giinliik ortalama tedavi edilen hasta
sayist 128, bir hastanin acil servis biriminde gecirmesi gereken siire 78 dakika, bir hastanin bekleme
orani 0,37, acil servis personel kaynaklarina ait verimlilik oran1 %81,40 ve son olarak lokasyon
kaynaklarina ait verimlilik orant %34,20 olarak hesaplanmistir. Maksimum sonuglara gore; giinliik
ortalama tedavi edilen hasta sayis1 175, bir hastanin acil servis biriminde ge¢irmesi gereken stire 137,5
dakika, bir hastanin bekleme orani 0,71, acil servis personel kaynaklarina ait verimlilik oran1 %83,30 ve
son olarak lokasyon kaynaklarma ait verimlilik oram1 %67,00 olarak hesaplanmistir. Maksimum
sonuglara gore; glinliik ortalama tedavi edilen hasta sayis1 60, bir hastanin acil servis biriminde gegirmesi
gereken siire 39,46 dakika, bir hastanin bekleme orani 0,20, acil servis personel kaynaklarina ait
verimlilik orant %79,00 ve son olarak lokasyon kaynaklarina ait verimlilik oran1 %17,00 olarak
hesaplanmistir.

4. SONUC

Bu calisma Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama hastanesinin acil servis birim i¢in
gerceklestirilmistir. Bu arastirmada minimum seviyede saglik kaynak istihdami saglanarak maksimum
sonuclarin edle edilmesi amacglanmistir. Giinliik tedavi edilen hasta sayisinin ortalama 101’den 125
yiikseltilerek %23,76 artis saglanmistir. Bir hastanin acil servis biriminde gecirmesi gereken siirenin 39
dakikadan (101 hasta i¢in) 78 dakikaya (102 hasta i¢in) yiikseldigi goriilmiistiir. Bu durumun baslica
nedeni karar degiskenlerinin diger amag¢ fonksiyonlar1 optimum degere sahip olabilmesi i¢in bu amag
fonksiyonun da en diisiik seviyeye diisiirememis olmasidir. Bu durumun ikinci bir nedeni ise bu amag
icin en 6nemli faktoriin yatak sayisidir. Yatak sayisi arttikca hastanin hastanede bekleme siiresi en aza
inmektedir. Diger amaglar g6z ard1 edilerek sadece hastanin hastanede gegirdigi siire dikkate alinirsa bu
siire 31,1 dakika olarak %20,25 fayda saglanmistir. Hastalarin acil servis biriminde bekleme siiresinin
%79,20’ten %37’¢e diisliriilerek ortalama 2,05 dakika bekleme siiresi olarak hesaplanmistir. Acil servis
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biriminde istihdam edilen personellere ait verimlilik oranlar1 %81°e yiikseltilmistir. Son olarak acil
servis biriminde yer alan lokasyon kaynaklarina verimlilik oranlar1 %34’e arttirilmustir.

Sonug olarak, bu calisma ile saglik sistemleri icerisinde yer alan kaynaklarin, gelistirilen deneysel
simiilasyon tasarim ve optimizasyon modelleri ile fayda gérmesi istenilmistir. Saglik kaynaklarinin
optimum diizeyde istihdam edilmesi, tedavi edilen hasta sayisinin arttirilmasi, hasta bekleme siiresinin
azaltilmasi, bir hastanin hastanede gecirecegi siirenin azaltilmasi ve saglik sisteminin merkezinde yer
alan hastalarin memnuniyeti arttirilmast amaglart gergeklestirilmistir. Boylelikle ¢alisma, kullanilan
yontemler bakimindan bilimsel calismalara ve yapilacak olan uygulamalarda saglik kuruluslarina
yenilikler getirerek bilim/teknoloji kavraminin somut bir yaklagimi olacaktir.

Finansal Destek: Bu c¢alisma, Yozgat Bozok Universitesi Bilimsel Arastrma Proje
Koordinatérliigii’niin 6602a-1IBF/20-430 numaral1 projesi ile desteklenmistir.
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