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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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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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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.



53 of 63

Triage Area
00:00 |l 01:00 |l 02:00 W 03:00 | 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 20:00 N 21:00 W 22:00 W 23:00
100% — — —
—
90%
80%
—
70% —
—
B60%
—
50%
— —
40% —
TRIAGEGROUP

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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