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OZET

Hastane acil servisleri beklenmedik/ani rahatsizliklara ilk miidahaleyi gerceklestirmek amaciyla kurulmus
birimlerdir ve 24 saat boyunca c¢ok farkli tiirden sikdyetlerle gelen hastalara hizmet vermektedir.
Hastalarin tan1 ve onceliklere gore siniflandirilmasinin servis kalitesinin iyilestirilmesi ve yogunlugun
kontrol altina alinmast amaciyla kullanilabilecegi diistiniilmekte ve bu amacla, Ege Bolgesi’ndeki bir
aragtirma ve uygulama hastanesine belirli bir donemde basvuruda bulunan acil hasta verilerinin (yas,
cinsiyet ve tam gruplari gibi) girdi olarak kullanildigi bir simiilasyon modeli gelistirilmektedir.
Performans Ol¢iisii olarak ise hastalarin acil serviste kaldiklari ortalama siire ve kaynak kuyrugunda
bekleme oranlari incelenmektedir. Calisma sonuglari, bolgesel dzelliklere sahip olabilecek acil servislere
basvurma nedenleri agisindan bir fikir vermekle birlikte, acil servis boliimlerinin doktor ve hemsire gorev
planlarinin yeniden yapilanma ¢aligmalarina da farkli bir agidan yol gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Simiilasyon.

A SIMULATION BASED ANALYSIS OF A RESEARCH AND APPLICATION
HOSPITAL EMERGENCY PATIENT DATA IN AEGEAN REGION

ABSTRACT

Hospital emergency services are the units in order to realize the first intervention to the sudden diseases.
They serve many different patients for 24 hours. The classification of the patients according to the
diagnosis and priorities can be used for improving of the service quality and controlling the intensity in te
emergency services. For this purpose, a simulation model that have been used as input of the emergency
service data (like age, gender and diagnosis groups) of a research and application hospital in Aegean
Region have been developed. Average time in emergency service and waiting times in resource queue of
the patients have been analysed as performance measurements. Study results have given information the
application causes to the emergency services and have lead to the restructure operations of the doctors
and nurses work schedule.
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1. GIRiS

Imalat sistemlerinden sonra, hizmet sektdriiniin giiniimiize hizla geliserek gelmesi,
hizmet tamimlar1 ile miisteri profilindeki cesitlemelerin carpan etkisiyle artis
gostermesi, bu sektorde de planlama ve yonetme anlaminda pekcok operasyonel
problemi beraberinde getirmektedir. Oteller, restoranlar ve hastanelerde verilen
hizmetler i¢in gelistirilen yontemler ve araglar literatiirde artan bir egilim gostererek
yerini almistir. Hizmet sektoriinde, iizerinde en sik calisilan isletmelerin basinda
hastaneler gelmektedir. Yogun hasta sayist ve profiline karsi, kisith personel ve
ekipmanlari ile en iyi hizmeti verebilmek i¢in yogun planlama faaliyetleri yiiriitmek
zorunda kalan hastanelerin, 6zellikle planlama ve optimizasyon yontemlerine ve bu
yontemlerin uygulayicilarina olan ihtiyaci oldukga artis gostermektedir.

Bu calisma kapsaminda, hasta yogunlugunun ve c¢evriminin en yogun olarak
yasandigr acil servis birimi biiyiite¢ altina alinmakta ve analiz edilmektedir. Acil
servisler, hastanelerde genelde ilk miidahalelerin yapildigi, gerekiyorsa hastalarin
diger kliniklere gonderildigi birimlerdir. Bu birimler hastane kapasitesi ¢ercevesinde
belirli sayida doktor, hemsire ve yatak bulundurmaktadir. Bu birimde verilen genel
hizmet hastanin bagvurusu {izerine ilk muayene ve miidahalenin doktor ve
hemsireler tarafindan yapilmasi ve eger bir siire gozetim altinda kalmasi gerekiyorsa
hemsire gozetiminde hizmet almaya devam etmesi seklinde gerceklesmektedir. Acil
servisin ne oldugu, kurum birimi olarak mimarisinin yapisi ve nasil g¢alismasi
gerektigi tamimlanmistir  (Acilvellkyardim, 2007). Acil servisler, tan1 ve
operasyonlar konusunda yapilan tibbi calismalarin yam sira, etkinlik analizleri,
kalite gelistirme faaliyetleri, maliyet analizleri ile literatiirde bir¢ok bilimsel
calismaya konu olmustur. Kuyruk ve kapasite problemlerinin ortaya cikis sikligi ve
karmagiklig1 diistiniildiigiinde, diger matematiksel ve sezgisel yontemlerin yani sira,
simiilasyon, bu alanda ortaya c¢ikan problemlerin ¢oziimiinde ve operasyon
analizlerinde siklikla basvurulan bir yontem olarak literatiirde yer almaktadir.
Simiilasyon alaninda organize edilen bilimsel toplantilarda da acil servis
simiilasyonlar1 ana konu bagliklar1 igerisinde yer almaktadir (SCS, 2007).

En sade tanimu ile bir sistemin simiilasyonu, bu sistemi temsil edebilecek bir model
olusturma iglemidir. Bu baglamda gercek sistem modelinin tanimlanmasi ve bu
model ile sistemin isletilmesi amacina yonelik olarak, sistemin davranigini
anlayabilmek veya degisik stratejileri degerlendirebilmek (6lgiitler kiimesinin
verdigi smirlar icinde) icin deneyler yiiriitilmesi siireci olarak da
tanimlanabilmektedir. Simiilasyon, belirli kararlarin sonucglarmi ve gidisatlarini
tahmin etmekte, gozlemlenen sonuclarin sebeplerini belirlemede, degisikliklerin
etkilerini ortaya ¢ikarmada, biitlin sistem degiskenlerinin bulunmasini saglamada,
fikirleri degerlendirmede ve verimsizlikleri belirlemede, yeni fikir gelistirmeyi ve
yeni diistinceyi tegvik etmede, planlarin biitiinliigiinii test etmede kullanilmaktadir.

Ozde deneysel nitelikli bir matematiksel modelleme teknigi olarak, sistemlerin

davranisini inceleme ve tanimlama, sistemlerdeki degismelerin etkilerini belirleme
ve boylece gelecekteki davramglart tahmin etme amaci tasiyan deneysel ve
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uygulamali bir metodolojidir (Yalginkaya vd., 2005; Armaneri vd., 2005). Bu
nedenle simiilasyon, 6zellikle karmasik kuyruk ve/veya darbogaz problemlerinin
coziimiinde bagvurulan en onemli yontemler arasindadir. Ozellikle imalat
sistemlerinin kurulmasi, planlanmast ve operasyonlarin analizi, simiilasyon
yonteminin en ¢ok yararlanildigi calisma alanimi olusturmaktadir (Smith, 2003).
Imalat sistemlerinde karsilasilan problemin karakteristiklerine ve kisitlarina gore pek
¢ok farkli simiilasyon modeli ve bu modellerin iizerinde c¢alismasi icin tasarlanan
simiilasyon dilleri ve paket programlar1 bulunmaktadir (Jahangirian vd., 2010).

Bu calismada, Ege Bolgesinde hizmet veren bir uygulama ve arastirma
hastanesinden edinilen acil hasta verilerine dayanarak, hasta tiplerine gore acil servis
yogunlugunu ortaya koymak amaciyla, bir simiilasyon modeli gelistirilmektedir.
“Hastalik tanist” tanimlar dikkate alinarak farkli onceliklendirmeye dayanan iki
senaryo analiz edilmekte ve bu sonuclar karsilastirmali olarak incelenmektedir. Acil
servise gelen hastalar yaslarina, cinsiyetlerine ve tamt kodlarma gore
gruplandirilmakta ve simiilasyon modeline girdi olusturacak veriler bu kapsamla
sinirlandirilmaktadir. Bu gercevede, izleyen boliimlerde, simiilasyon yonteminin acil
servis biriminde uygulanmasina dair Ornekler sunulmakta ve ardindan
gerceklestirilen uygulamaya dair veriler, bulgular ve degerlendirmelere yer
verilmektedir.

2. HASTANE ACIL SERVISLERI’NDE YORUTULEN CALISMALAR

Acil servisler, tan1 ve operasyonlar konusunda yapilan tibbi ¢aligmalarin yam sira,
etkinlik analizleri, kalite gelistirme faaliyetleri, maliyet analizleri ile literatiirde
bircok bilimsel caligmaya konu olmustur. Hastanelerin yirmi dort saat hizmet
vermek zorunda olan acil servisleri, en yogun birimleri arasinda yer almakta ve
optimizasyon modellerine uygulama konusu olmaktadir. Acil servis araglarimin
yerlesimi ve cizelgelenmesi iizerine ¢ok amacglh karar verme modeli gelistirilerek
hizmet diizeyini arttirabilecek yaklasim Gnerilmistir (Selim ve Ozkarahan, 2003).
Tanilar ve gelen hastalarin profili ile ilgili caligmalar da bu alanda yerini almaktadir
(Unsal vd, 2003; Varol vd, 2007; Cetin vd, 2007). Acil servis asistanlarinin
cizelgelenmesinde de c¢ok kriterli karar verme tekniklerinden yararlanilmaktadir
(Topaloglu, 2005).

Simiilasyon yontemi de hastane iginde operasyon planlama c¢alismalarinda
basvurulan baslica yontemler arasinda yer almaktadir. Bu calisma kapsaminda,
hastanelerde oncelikle kurulan acil servis birimlerindeki kapasitenin analiz edilmesi
ve bu analizlerin gelecek planlara referans olarak kullanilmasi amaciyla bir
simiilasyon modeli gelistirilmistir. Bu baglamda, literatiirde yer alan ve simiilasyon
modellerinden yararlanilarak yiritilen acil servis g¢aligmalarindan ornekler
sunulmaktadir. Hastane acil servisleri, yogun kalabaligin ve darbogazlarin yogun
yasandigr bir birim olarak, ortaya c¢ikardigi karmasik problemlerle akademik
caligsmalara her donemde konu olmaya devam etmektedir.
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Etkinlik ve performans analizi iceren calismalarda genellikle simiilasyon
modellerinden yararlanildig1 goriilmekte ve bircok gelismis saglik kurulugsunda bu
amacla platformlar ve laboratuvarlar olusturulmaktadir (Joshi vd, 2005; Zaki vd,
1997). Acil tp servis sisteminin daha etkin ¢calismasi amaciyla birbiri ile baglantida
olan 23 hastane ve acil miidahale personeli bulunduran 36 ambulansin 4 farkli
cizelgeleme kurali ile simiilasyonu yapilmistir (Shih ve Su, 2003). Toplam Kalite
Yonetimi ve endiistri mithendisligi tekniklerinin bir arada kullanilarak acil servis
hizmet kalitesinin gelistirilmesini amaglayan calismalar yapilmis, bu ¢aligmalarin
icerisinde olurlu c¢oziimler olusturulmasi asamasinda simiilasyon araglarindan
yararlanilmistir  (Gonzales vd., 1997). Simiilasyon ve genetik algoritma
yontemlerinden yararlanilarak, acil serviste ek personeli gecici olarak istihdam etme
yoluna gitmeden eldeki mevcut hemsire kadrosu igin etkin bir gorev cizelgeleme
sistemi yaratarak hizmet kalitesi arttirtlmistir (Lin ve Yeh, 2007). Kentucky
Chandler Universitesi Hastanesi Acil Servis béliimiinde darbogazlar1 belirlemek,
optimum insan (hemsire, doktor ve radyoloji teknisyeni) ve malzeme ihtiyacin
saptamak amaciyla simiilasyon ¢alismasi yapilmistir (Brenner vd, 2009). Kuveyt’te
bir devlet hastanesinin acil boliimii faaliyetleri icin karar destek sistemi olarak
simiilasyondan yararlanilmistir. Bu caligma kapsaminda biitce kisitlamalar:
nedeniyle hasta beklemelerini en aza indirme cabalarinin bir sonucu olarak optimum
miktarda personel (doktor, hemsire, laborant) bulundurmak igin bu ydntem
kullanilmigtir (Ahmed ve Alkhamis, 2009). Kanada’da bir ¢ocuk hastanesinde
goniillii hastalar iizerinde acil boliimiindeki kritik durumlarin simiilasyonunu
yapmak i¢in astim ve asir1 susuz kalmadan kaynaklanan ishal durumlari i¢in deney
ve kontrol gruplart olusturulmustur. Bu durumlarin gozlenme sikligi ve gerekli
hazirliklarin 6nceden yapilmasi amaciyla bu simiilasyon ¢alismasinin sonuglarindan
yararlanilmistir (Jennet vd., 2006).

Bu orneklerin 15181inda bu ¢aligmada, benzer bir uygulama Ege Bolgesinde faaliyet
gosteren bir hastanede gerceklestirilmektedir. Acil Servis Birimindeki kuyruk ve
personel yogunluklar1 tani bazli 6nceliklendirme senaryosu ile analiz edilerek,
farkli 6nceliklerin kaynak kullanim oranlarina etkisi incelenmektedir.

3. ACIL SERViS SIMULASYON MODELIi
3.1. Acil Servis Verilerinin Ozellikleri

Elde edilen verilerde hastalik tam1 tanimlarina ve ICD-10 kodlarima gore
gruplandirilarak toplam 14 hastalik tant grubu olusturulmustur. Bu gruplar
oncelikleri ile birlikte Tablo 1’de sunulmaktadir. Ayrica gelen hastalarin
cinsiyetlerine gore “bayan-erkek”, yas grubuna gore “cocuk-geng” ve “orta yash-
yash” olarak iki farkli kategoride incelenmis ve bu sekilde sisteme girdi saglayan 56
farkli varlik grubu elde edilmistir. Bu varlik gruplarinin her biri i¢in sisteme gelisler
arast siireler hesaplanarak olasilik dagilimlart elde edilmistir. Hastalarin acil
servisten yararlanma siireleri de doktor+hemsire, hemsire+yatak ve yatak olarak
belirlenmistir. Acil servise bagvuran hastalarin ¢cogunun kayit islemleri farkli bir kigi
tarafindan yaptirilmakta ya da servis sonrasina birakilmakta oldugundan acil servis
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hizmeti kapsamina alinmamustir. Simiilasyon modelinin girdilerini olusturan
dagilimlar Tablo 2’de sunulmaktadir. Grup kodlamada ilk bolim tan1 grubunu,
ikinci boliim cinsiyeti, ii¢iincii bolim yas durumunu (CG: cocuk-geng, OY:
ortayasli-yasl) ifade etmektedir.

Tablo 1. Tam Gruplari ve Oncelik Degerleri

Senaryo Senaryo 2
Grup No | Tam Kodu Tamm 1 Gnary(
o5 . Oncelik
Oncelik
A Viriis
1 B Bulasic1 Hastaliklar 2 8
C Kanser, Tiimor
D Kan
2 E Hastaliklart 2 K
3 F Psikolojik Sorunlar 2 3
G Sinir Sistemi Beyin Sorunlart
4 H Goz, KBB 2 4
5 1 Kalp, Romatizma 2 3
6 J Solunum Yolu 1 2
7 K Sindirim Sistemi 2 5
8 L Deri Hastaliklart 2 10
9 M Kas, Surt Agrilart 2 6
N Bosaltim, Ureme
10 (0] Hastaliklar1 2 7
11 R Agr, Bayilmalar 2
12 S Kirik, Yaralanma 1 1
13 T Travmalar 1 1
\Y% Arag Kazasi
w Diisme
14 X Haslanma ! !
Z Zehirlenme

Ormegin, ABC_E_CG grup kodu hastanin erkek ve cocuk-gen¢ grubunda oldugunu,
hastalik tanisinin ise 1. gruba (Viriis, Bulasic1 Hastaliklar, Kanser, Tiimér) girdigini
belirtmektedir. Bu grup koduna sahip hastalarin gelisleri arasindaki siire ortalamasi
954 dakika olan iissel dagilim gostermektedir. Bu gruba ait olan hasta oncelikle
doktor ve hemgire kaynaklarim ortalamasi 15.5 dakika olan iissel dagilima uygun
olarak kullanmakta, daha sonra hemsire ve yatak kaynaklarini ortalamasi 15.5
dakika olan iissel dagilima uygun olarak kullanmakta ve son olarak yatak kaynagini
ortalamas1 41.3 dakika olan tlissel dagilima uygun olarak kullanip sistemi terk
etmektedir. Bir bagka 6rnek vermek gerekirse; S_K_CG grup kodu hastanin kadin
ve cocuk-gen¢ grubunda oldugunu, hastalik tamisimin ise 12. gruba (Kirik,
Yaralanma) girdigini belirtmektedir. Bu grup koduna sahip hastalarin gelisleri
arasindaki siire ortalamasi 237 dakika olan iissel dagilim gostermektedir. Bu gruba
ait olan hasta oncelikle doktor ve hemsgire kaynaklarini ortalamas: 20.7 dakika olan
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iissel dagilima uygun olarak kullanmakta, daha sonra hemsire ve yatak kaynaklarini
ortalamas1 20.7 dakika olan iissel dagilima uygun olarak kullanmakta ve son olarak
yatak kaynagimi ortalamasi 55 dakika olan iissel dagilima uygun olarak kullanip
sistemi terk etmektedir. Simiilasyon modelinin varlik gruplari ve olasiliklara iliskin
dagilimlarin agiklanmasinin ardindan simiilasyon modeli ve bulgulara gecilecektir.

Tablo 2. Simiilasyon Modelinin Varhk Gruplar ve Siirelere iliskin Olasihk

Dagilimlar
Kodlamada 1. B6liim Tan1 Grubu; 2. Boliim Cinsiyet; K: Kadin, E: Erkek
3. Bolim Yas Durumu; CG: Cocuk-Geng OY: Ortayasli-Yash
Zaman Birimi:Dk., Doktor = 7 kisi Hemgire = 12 kisi Yatak = 25 adet
Grup Kodu (1._2._3.) Gelisler Doktor + Hemsire Hemsire + Yatak

Yatak

ABC_E_CG EXPO(954) EXPO(15.5) EXPO(15.5) EXPO(41.3)
ABC_E_OY EXPO(396) EXPO(10.75) EXPO(10.75) EXPO(28.7)
ABC_K_CG EXPO(834) EXPO(19.9) EXPO(19.9) EXPO(53)
ABC_K_OY EXPO(471) EXPO(17) EXPO(17) EXPO(45.3)
DE_E_CG EXPO(3250) EXPO(81.5) EXPO(81.5) EXPO(217)
DE_E_OY EXPO(909) EXPO(25.9) EXPO(25.9) EXPO(76.8)
DE_K_CG EXPO(1490) EXPO(19.4) EXPO(19.4) EXPO(51.7)
DE_K_OY EXPO(745) EXPO(17.6) EXPO(17.6) EXPO(47)
FG_E_CG EXPO(490) EXPO(21.2) EXPO(21.2) EXPO(56.4)
FG_E_OY EXPO(565) EXPO(20) EXPO(20) EXPO(51.9)
FG_K_CG EXPO(265) EXPO(27.5) EXPO(27.5) EXPO(73.2)
FG_K_OY EXPO(291) EXPO(21.8) EXPO(21.8) EXPO(58.1)
H_E_CG EXPO(354) EXPO(17.6) EXPO(17.6) EXPO(46.9)
H_E_OY EXPO(516) EXPO(15.7) EXPO(15.7) EXPO(41.7)
H_K_CG EXPO(339) EXPO(23) EXPO(23) EXPO(61.4)
H_K_OY EXPO(313) EXPO(21.3) EXPO(21.3) EXPO(56.7)
LE CG EXPO(656) EXPO(12.5) EXPO(12.5) EXPO(33.4)
IE_OY EXPO(79) EXPO(18) EXPO(18) EXPO(48.1)
ILK_CG EXPO(961) EXPO(13.3) EXPO(13.3) EXPO(35.3)
1K _OY EXPO(86.7) EXPO(16.2) EXPO(16.2) EXPO(43.1)
J_E_CG EXPO(135) EXPO(34) EXPO(34) EXPO(80.8)
J_E_ OY EXPO(243) EXPO(20.5) EXPO(20.5) EXPO(54.7)
J_K CG EXPO(106) EXPO(23.5) EXPO(23.5) EXPO(62.5)
J_K_OY EXPO(110) EXPO(18.5) EXPO(18.5) EXPO(49.4)
K_E CG EXPO(1870) EXPO(36.3) EXPO(36.3) EXPO(96.8)
K_E_OY EXPO(202) EXPO(17.7) EXPO(17.7) EXPO(47.1)
K_K _CG EXPO(215) EXPO(22.2) EXPO(22.2) EXPO(59.2)
K_K OY EXPO(181) EXPO(16.9) EXPO(16.9) EXPO(44.9)
L_E CG EXPO(567) EXPO(26.2) EXPO(26.2) EXPO(69.8)
L_E OY EXPO(680) EXPO(48.7) EXPO(48.7) EXPO(59.8)
L_K CG EXPO(313) EXPO(17.9) EXPO(17.9) EXPO(47.6)
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Tablo 2 (Devami)

L_K_OY EXPO(460) EXPO(20.7) EXPO(20.7) EXPO(55.2)
M_E CG EXPO(271) EXPO(18.3) EXPO(18.3) EXPO(48.7)
M_E_OY EXPO(315) EXPO(20.8) EXPO(20.8) EXPO(55.4)
M_K _CG EXPO(209) EXPO(26.2) EXPO(26.2) EXPO(69.7)
M_K_OY EXPO(191) EXPO(16.5) EXPO(16.5) EXPO(44)
NO_E_CG EXPO(245) EXPO(20) EXPO(20) EXPO(53.3)
NO_E_OY EXPO(208) EXPO(18.8) EXPO(18.8) EXPO(50.2)
NO_K_CG EXPO(140) EXPO(19) EXPO(19) EXPO(50.5)
NO_K_OY EXPO(186) EXPO(20.4) EXPO(20.4) EXPO(54.3)
R_E_CG EXPO(68.7) EXPO(19.8) EXPO(19.8) EXPO(52.7)
R_E_OY EXPO(60) EXPO(23.2) EXPO(23.2) EXPO(61.9)
R_K _CG EXPO(44.5) EXPO(18.4) EXPO(18.4) EXPO(48.9)
R_K _OY EXPO(73.7) EXPO(21.4) EXPO(21.4) EXPO(57)
S_E CG EXPO(150) EXPO(16,6) EXPO(16,6) EXPO(44.3)
S_E_OY EXPO(280) EXPO(20.8) EXPO(20.8) EXPO(55.4)
S_K CG EXPO(237) EXPO(20.7) EXPO(20.7) EXPO(55)
S_K_OY EXPO(167) EXPO(13.3) EXPO(13.3) EXPO(35.4)
T_E CG EXPO(696) EXPO(22) EXPO(22) EXPO(58.6)
T_E_OY EXPO(1710) EXPO(14.4) EXPO(14.4) EXPO(38.3)
T_K_CG EXPO(895) EXPO(18.7) EXPO(18.7) EXPO(49.7)
T_K_OY EXPO(851) EXPO(22) EXPO(22) EXPO(58.7)
VWXZ_E_CG EXPO(180) EXPO(20.5) EXPO(20.5) EXPO(54.7)
VWXZ_E _OY EXPO(282) EXPO(14.5) EXPO(14.5) EXPO(38.6)
VWXZ_K_CG EXPO(200) EXPO(17.6) EXPO(17.6) EXPO(46.9)
VWXZ_K_OY EXPO(251) EXPO(22) EXPO(22) EXPO(58.6)

3.2. Simiilasyon Modeli ve Bulgular

Acil servislerde verilen genel hizmet, hastanin bagvurusu iizerine ilk muayene ve
miidahalenin doktor ve hemsireler tarafindan yapilmasi ve eger bir siire gozetim
altinda kalmasi gerekiyorsa hemsire gozetiminde hizmet almaya devam etmesi
seklinde gerceklesmektedir. Gelen hasta Once doktor ve hemgsire kuyruguna
girmekte, doktor teshisi koyup tedavi seklini belirledikten sonra hemsire ilgili
islemleri gerceklestirmektedir. Tedavi gerceklestirildikten sonra hasta bir siire daha
gozetim altinda tutularak acil servis hizmeti sonlandirilmaktadir. Acil servise gelen
hasta ilk senaryoya gore sadece Oncelikli (1) — Onceliksiz (2) ayrimina tabi
tutulmakta, ikinci senaryo icgin ise her tani grubuna ayri bir oncelik atanarak
calistirilmaktadir, 6ncelikler Tablo 1°de gosterilmistir. Simiilasyon modeli ARENA
10.0 yazilimi kullanilarak gelistirilmistir. Bu modele iliskin Arena ekran goriintiisii
Ek’te sunulmaktadir. Acil serviste 7 doktor, 12 hemsire ve 25 yatak kaynaklar olarak
modellenmis, zaman birimi olarak ise dakika kullanilmistir. Her birinin uzunlugu
47520 dakika olan 10 replikasyon yapilmis, her bir replikasyon igin sistem 4320
dakika (1sitnma periyodu) calistirildiktan sonra 43200 dakika igin istatistikler
toplanmistir. Simiilasyon modelini dogrulama asamasinda, sonuclarin maniiel olarak
kontrolii ve rasgele degiskenler yerine sabit degerler koyma yontemleri
kullanilmigtir. Tablo 3 modelin c¢alistirtlmast sonucu elde edilen performans
degerlerini gostermektedir.
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Tablo 3. Sistemde Ortalama Kalma Siireleri

Gruplar Senaryo 1 Senaryo 2 | Gruplar Senaryo 1 Senaryo 2
ABC_E_CG 123,86 150,19 |L_E_CG 180,24 230,01
ABC_E_OY 106,89 129,42 |L_E_OY 221,16 276,29
ABC_K_CG 148,11 173,68 |L_K_CG 139,46 195,13
ABC_K_OY 132,49 163,27 |L_K_OY 155,73 200,75
DE_E _CG 458,44 476,19 |[M_E_CG 143,68 122,89
DE_E_OY 183,46 219,08 | M_E_OY 157,22 135,37
DE_K _CG 152,36 184,56 |M_K_CG 177,61 160,09
DE_K OY 138,58 162,32 | M_K_OY 136,01 119,42
FG_E_CG 150,92 114,13 |NO_E_CG 149,36 146,98
FG_E_OY 154,77 108,93 INO_E_OY 142,15 143,76
FG_K_CG 190,48 145,89 |NO_K_CG 148,80 143,52
FG_K_OY 160,59 119,27 INO_K_OY 154,77 149,92
H_E_CG 136,21 103,54 |R_E_CG 100,16 99,98
H_E_OY 129,14 96,24 |R_E_OY 116,79 116,63
H_K _CG 166,33 132,05 |R_K_CG 93,99 94,97
H_K OY 157,59 123,79 |R_K_OY 107,81 109,76
LE CG 114,71 77,15 |S_E_CG 84,07 80,88
I_.E_OY 142,00 100,73 |S_E_OY 105,39 101,96
LK CG 112,99 78,14 |S_K_CG 105,57 100,41
1K OY 132,99 91,85 |S_K_OY 70,04 6791
J_E_CG 158,27 158,68 | T_E_CG 111,67 111,37
J_E_ OY 104,25 104,02 | T_E_OY 75,85 69,21
J_K CG 115,29 118,34 |T_K_CG 94,99 88,93
J_K 0Y 95,25 94,68 | T_K_OY 114,76 111,98
K_E _CG 226,51 195,36 | VWXZ_E_CG 102,57 101,51
K_E_OY 146,92 110,89 | VWXZ_E_OY 76,75 72,59
K_K_CG 160,30 132,58 | VWXZ_K_CG 92,01 88,04
K_K_OY 138,65 106,48 | VWXZ_K_OY 110,08 108,11
Genel Ortalama 124,85 116,73

Mevcut ve alternatif modelde performans OoOlgiitleri olarak hastanin sistemde
ortalama kalma siiresi, kuyrukta bekleme oranlar1 ile doktor, hemsire ve yatak
kaynaklari icin faydali kullanim oranlar1 hesaplanmis ve Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Kuyrukta Bekleme ve Faydali Kullanim Oranlar:

Diger Performans Olgiitleri Senaryo 1 Senaryo 2
Doktor-Hemsire Kuyrugu (kisi) 2,31 2,09
Yatak-Hemsire Kuyrugu (kisi) 5,72 3,96
. 5,29/7%100 = 5,25/7*%100 =
Doktor (FKO-faydali kullanim orani) (ytizde) 75.57 75.00
. . 10,56/12*¥100 = 10,56/12%100 =
Hemgire-FKO (yiizde) 88.00 88.00
. 19,14/25%¥100 = 19,19/25%100 =
Yatak-FKO (yiizde) 76.56 76.76

Sistemde ortalama kalma siireleri agisindan gruplar incelendiginde; 1. grup, 2.grup
ve 8. gruba ait degerlerde bir miktar yiikselme goriilmiis, 6. grup, 10. grup ve 11.
gruba ait degerlerde 6nemli bir degisim gozlenmemis, 3. grup, 4. grup, 5. grup, 7.
grup, 9. grup, 12. grup, 13. grup ve 14. gruba (gruplar icin Tablo 1’e bakiniz) ait
degerlerde 6nemli dlciide azalma gozlenmistir. Sistemde ortalama kalma siirelerinde
azalma goriilen hasta gruplarinin, genel olarak yiiksek oncelikli olmasi, Senaryo
2’nin  uygulanmasi durumunda sistemde iyilestirme saglayacagini ortaya
koymaktadir. Genel ortalama degerinde ise % 6,5 oraninda bir iyilesme elde
edilmistir.

Tablo 4’de goriildiigli gibi ayrintih onceliklendirme (Senaryo 2), sistem iginde
doktor, hemgire ve yatak kaynaklarinin faydali kullamm oranlarim
etkilememektedir, Senaryo 2 calisanlara ek bir is yiikii getirmemektedir. Senaryo 2
uygulandiginda Doktor-Hemsire Kuyrugu'nda % 9,52, Yatak-Hemsire Kuyrugu’nda
ise % 30,77 oraninda bir iyilesme goriilmektedir.

4. SONUC

Acil servis, hastanelerde genelde ilk miidahalelerin yapildigi, gerekiyorsa hastalarin
diger kliniklere gonderildigi birimler olup giiniin her saatinde ve yilin her
doneminde yogunlugunu koruyan bir birimdir. Taniya 6zel bir birim olmamasi, ¢ok
farkli sikayetlerde hastalarin bagvurmasi ve bunlarin biiyiik bir boliimiine anlik
miidahale edilme zorunlulugu, birimde beklemelere, personel, yatak ve ekipman
bulunabilirligi ve yeterliligi baglaminda toleranslara, hicbir zaman esneklik
tanimamistir. Dolayisiyla, acil servislerdeki kapasite planlamasi, siirekli bir karar
problemi olarak ¢6ziilmeye ¢alisiimigtir.

So6z konusu karar problemlerinin etkin ¢éziimlerine ulagabilmek i¢in sistematik ve
analitik ¢oziim tekniklerinden yararlanilmaktadir. Bu ¢6ziim tekniklerinden biri de
simiilasyon yontemidir. Simiilasyon, farkli kosullar i¢in sistemin performans
degerlerinin izlenmesini sagladig1 i¢in tercih edilen yontemler arasinda yer almistir.
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Bu calismada ele alinan hastanenin acil servis biriminde, hastane kapasitesi
cergevesinde belirli sayida doktor, hemsire ve yatak bulundurulmaktadir. Bu birimde
verilen genel hizmet siireci, hastanin basvurusu tizerine ilk muayene ve miidahalenin
doktor ve hemsireler tarafindan yapilmasi ve eger bir siire gozetim altinda kalmasi
gerekiyorsa hemgire gozetiminde hizmet almaya devam etmesi agamalariyla
tanimlanmistir. Tanimlanan bu siirece gore, “Onceliksiz” ve “tan1 bazli oncelikli”
onceliklendirme kosullar1 birer senaryo olarak ele alinmig ve kaynak kullanimlar1 bu
iki senaryo i¢in karsilastinlmistir. ICD-10 standart tanimlari, yas ve cinsiyet gibi
karakteristikler baz alinarak, hasta kategorileri olusturulmustur. Hastaneden edinilen
acil servis kayitlarina gore, bu kategorilerin gozlemlerine iliskin olasilik dagilimlari
cikartlmigtir.

Acil servis performansinin hasta tanisi, doktor, hemsire ve yatak kapasiteleri goz
oniine alinarak simiilasyon modelinin gelistirildigi bu c¢alismada, iki farkhi
onceliklendirme senaryosu incelenmistir. Gelistirilen simiilasyon modeline farkli
tani, cinsiyet ve yas gruplari seklinde giren hastalar doktor, hemsire, yatak gibi
kaynaklar1 mesgul ederek acil hizmeti almis ve sistemi terk etmistir. Hastalarin
sistemde ortalama kalma siireleri, kuyrukta bekleme oranlari, hizmet kapsamindaki
kaynaklarin faydali kullanim oranlar1 iki farkli senaryo i¢in hesaplanmistir.

Ayrintili  6nceliklendirmenin yapildigr ikinci senaryoda hastalar, baslangicta
tanimlanan Oncelik degerlerine gore sisteme alinmig ve bu gruplardan elde edilen
performanslardan sistemde kalma siireleri incelendiginde, bu hastalarin ¢ogunun
aldigi hizmette iyilesme saglandigi gozlemlenmistir. Bu iyilestirme saglanirken,
sistem icinde kaynak kuyruklarinda goriilen kaynak yogunluklarinda bir degisiklik
olmamistir. Dolayisiyla ayrintili 6nceliklendirme, acil servis hizmeti agisindan daha
olumlu sonuglar vermistir. Sonug¢ olarak, onceliklendirmeye dayali bir planlama,
hem basvuran hastalarin kaliteli hizmet almas1 hem de birimdeki kaynaklarin etkin
kullanilmasi agisindan tercih edilmesi acisindan Onerilen bir durum olarak
degerlendirilmistir.
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