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OZET

Saglik hizmeti sunum sistemlerinin etkili tasarimi, hasta kapasitesi ve akis yonetimi agisindan hayati 6neme
sahiptir. Kotii planlanmug sistemler, darbogazlar, gecikmeler ve verimsizliklere neden olarak hasta sonuglar1 ve
deneyimlerini olumsuz etkileyebilir. Ekonomik olarak, yogun bakim fiinitelerinin maksimum kullanimi, hastane
yoneticileri igin stratejik bir hedeftir, ¢iinkii yogun bakim {iiniteleri genellikle en maliyetli ve kaynak yogun
alanlardan biridir. Yogun bakim hizmetlerine olan talepteki artig, saglik kurumlarini kapasite sorunlartyla karsi
karstya birakmaktadir. Bu c¢alisma, yogun bakim hasta bekleme siireleri ve kapasite yonetimindeki sorunlari
inceleyerek, stratejiler ve politikalar dnermeyi amaglamaktadir. Yogun bakim iinitesindeki bekleme siireleri ve
kisitlamalar belirlendikten sonra, bir simiilasyon modeli araciligiyla ¢6ziimler sunulacak ve bu, hastane
planlamacilarna etkili kaynak ydnetimi icin yeni bir perspektif saglayacaktir. Sonuclar, YBU’niin mevcut durumu
dogru bir sekilde tanimladigini ve farkli senaryolari test edebilecek kadar esnek oldugunu gostermistir. Bu galisma,
YBU ve ara servislerin boyutlandirilmasi konusundaki karar siireglerine yeni yaklasimlar sunarak daha etkin
kapasite planlamasina katkida bulunmay: hedeflemektedir.
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ABSTRACT

Effective design of healthcare delivery systems is vital for patient capacity and flow management. Poorly planned
systems can cause bottlenecks, delays, and inefficiencies, negatively impacting patient outcomes and experiences.
Economically, maximizing the utilization of ICUs is a strategic goal for hospital managers, as ICUs are often one
of the most costly and resource-intensive areas. The increase in demand for intensive care services confronts
healthcare organizations with capacity issues. This study aims to examine the problems in intensive care patient
waiting times and capacity management and propose strategies and policies. Once ICU waiting times and
constraints are identified, solutions will be presented through a simulation model, providing hospital planners with
a new perspective for effective resource management. This study aims to contribute to more effective capacity
planning by providing new approaches to the decision-making process on the sizing of ICU and intermediate wards.

Keywords: Intensive Care Unit, Intermediate Care Units, Patient Flow, Capacity Management, Simulation

! Dokuz Eyliil Universitesi, alkan.durmus@deu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-5806-9962
2 Dokuz Eyliil Universitesi, ali.ozdemir@deu.ed.tr, ORCID: 0000-0003-3555-2123

181


mailto:alkan.durmus@deu.edu.tr
mailto:ali.ozdemir@deu.ed.tr

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayr: 2, 181-197.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, Volume: 2, No: 2, 181-197.

ISSN: 2757-5888

1. GIRIS

Yogun bakim iinitesi (YBU), hayati fonksiyonlarin izlenmesi ve desteklenmesi i¢in kritik tibbi
bakima ihtiyag duyan akut tibbi durumdaki hastalara gelismis izleme, tedavi ve hemsirelik
bakimi saglayan bir hastane boliimiidiir (Alban vd., 2020, s. 2; Kim vd., 2015, s.19). Kritik
bakim, belirsizlik, degiskenlik, dogrusal olmama, karmasiklik, ¢ok sayida kisitlama ve pahali
kaynaklar igerir. Kritik bakim kapasitesi ve organizasyonu hakkinda iyi kararlar vermek, cok
zor olabilir (Shahani vd., 2008, s.1074). Yogun bakim {initeleri, bir hastane ortaminda en
yiikksek diizeyde bakim saglar, ancak genellikle ¢ok yogundur ve yogun bakim ihtiyact
karsilanmayan hastalarin saglik sonuglarinin kétiilesmesine neden olabilir (Lekwijit vd., 2020,
s.1). Yogun bakim i¢in artan talep (Wallace vd., 2016, s. 926), yogun bakim {initelerinde
kapasite yonetimi sorunlarini olagan hale getirmektedir (Bai vd., 2018, s. 2). Saglik durumu
kétii olan hastalar i¢in uygun YBU yatag1 bulunmamas1 durumu, YBU kabuliinde gecikmelere
sebep olur, bu durum 6nemli klinik ve ekonomik sonuglara yol agabilir.

Ara bakim iiniteleri, lojistik olarak YBU ile genel servis arasinda konumlanir ve fiziksel olarak
bagimsiz bir birim veya yogun bakim iinitesine entegre edilmis 6zel bir boliim olarak faaliyet
gosterebilir (Vincent ve Burchardi, 1999, s. 1345). Diger servisler ile yogun bakim {initesi
arasinda bir "ylikseltme" veya "indirme" birimi olarak hareket edebilir (Prin ve Wunsch, 2014,
s. 1210). Alt diizey iiniteleri (step down unit) veya ara servis (Celik, 2007), YBU'ler ile genel
tibbi-cerrahi servisleri arasinda orta diizeyde bir bakim saglar (Armony vd., 2018, s. 859). Alt
diizey tniteleri bazen hastalik siddeti yogun bakim bakimini gerektirmeyen ancak serviste
tedavi edilecek kadar stabil olmayan hastalara orta diizeyde bakim saglamak i¢in kullanilir
(Prin ve Wunsch, 2014, s. 1210). Bir alt diizey iinitesinin amaci, durumu tipik servis
hastalarindan daha agir olan ancak en kritik YBU hastalar1 kadar yogun izleme gerektirmeyen
hastalar1 tedavi etmektir (Armony vd., 2018, s. 860). Alt diizey iinitelerinin YBU’den taburcu
edilen hastalar igin etkili gecis bakimi saglayabilecegi varsayilmaktadir (Lekwijit vd., 2020,
s. 5). Alt diizey tnitelerinin rolii yogun bakim tinitesinden taburcu olduktan sonra hastalar igin
bir gegis islevi gormektir (Chan vd., 2014, s. 3). Bu tniteler hem yogun bakimdan hem de
servisten gelen hastalar i¢cin rezervuar olarak kullanilmaktadir (Prin ve Wunsch, 2014, s.
1211). Bu hizmetler, doktor hizmetlerini konsiiltasyon seklinde alan birimler olarak bilinir ve
step-down veya ara yogun bakim servisleri olarak da adlandirilir (Celik, 2007, s. 97).
Tirkiye’de Saglhik Bakanligi Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’de yogun bakim ara servisleriyle ilgili herhangi
bir tanimlama bulunmamaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’deki saglik tesislerinde bu hizmetle ilgili
herhangi bir uygulama bulunmamaktadir.

Hem saglik hem de operasyon y&netimi agisindan, bu birimlerin nasil ¢alistigini ve YBU
siireglerini iyilestirme ihtiyacini ele alan birden ¢ok ¢alisma vardir (Chalfin vd., 2007, s. 1477;
Cady vd., 1995, s. 29; Prin ve Wunsch, 2014, s. 1210). Ornegin hastanede ara bakim {initesinin
varlig1, yogun bakim iinitesine kabul edilen yetiskinler i¢in diizeltilmis hastane mortalitesinin
onemli 6lglide azalmasiyla iligkili oldugu belirtilmektedir (Capuzzo vd., 2014, s. 1). Hastanede
alt diizey tinitesinin bulunmasi, orta derecede agir hastalarin tedavi edilmesi ve boylece en agir
hastalar i¢in YBU'de yer agilmasi agisindan fayda saglayabilir. YBUler, yiiksek hemsire-
hasta oram gerekliligi nedeniyle daha maliyetlidir, ancak hem agir hem de orta derecede
hastalar1 tedavi edebilen "esnek sunucular" olarak da kabul edilen alt diizey iiniteleri YBU’lere
daha az maliyetlidir (Armony vd., 2018, s. 860). Literatiirde, alt diizey {initelerinin
hastanelerde kullaniminin YBU verimini 6énemli dl¢iide artirdigina yonelik calismalar vardir
(Lekwijit vd., 2020, s. 1; Mathews ve Long, 2015, s. 886).
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Alt diizey Unitelerine hasta akisi, Acil Servisten dogrudan kabul, ek izleme gerektiren ameliyat
sonras1 bakim hastalar1 ve YBU'deki doluluk nedeniyle YBU bakimindan 6nce alt diizey
initesine yerlestirilen hastalar dahil olmak lizere gesitli kaynaklardan gelebilir (Armony vd.,
2018, s. 861). Bu durum YBU hasta kabul asamasinda ve YBU hasta taburculuk asamasinda
diger servisler i¢in bekleyen hastalardan olusabilecek hasta bekleme kuyruklarini azaltabilir.

Bu makalede, YBU kapasite yonetiminde ara servis olarak adlandirilacak alt diizey {initesinin
YBU hasta akislar1 ve yatak kapasitesi iizerindeki etkisi incelenecektir. Bu kapsamda bir
Uiniversite egitim arastirma hastanesinde yeni bir ara servis biriminin kurulmasi durumunda
sahip olmasi gereken ideal kapasitenin belirlenmesi amaglanmustir. Calisma, birimin
operasyon yonetimi sorunlarin1 analiz etmek i¢in gercek YBU verileriyle birlikte simiilasyon
modeli kurulmustur. Arastirmada, kurulan ara servis iinitesinin YBU hasta kabul bekleme
siirelerine etkisini ve mevcut YBU sisteminde ihtiya¢ duyulan kaynaklar hakkinda éngoriiler
yapilacaktir. Cesitli yatak tahsisi senaryolari iizerinde ¢alisarak, yatis bekleme siireleri, YBU
yatak kullannmi ve YBU/Ara Servis dolulugu gibi performans o&lgiitlerini &lgmeyi
amaclamaktadir. Bu ¢alisma, gercek YBU verileri kullanilarak kurulan bir simiilasyon modeli
ile birimin operasyon ydnetimi sorunlarmi analiz ederek, kurulan ara servis {initesinin YBU
hasta kabul bekleme siirelerine etkisini ve mevcut YBU sisteminde ihtiya¢ duyulan kaynaklar
hakkinda ongoériiler sunmaktadir. Yapilan gesitli yatak tahsisi senaryolar1 lizerinde c¢alisarak,
yatis bekleme siireleri, YBU yatak kullanimi ve YBU/Ara Servis dolulugu gibi performans
Olgiitlerini 6lgmeyi hedeflemektedir. Bu ¢aligmanin 6zgiin yani, benzer diger ¢alismalardan
farkli olarak, bir alt diizey iinitesinin YBU kapasite yonetimine olan etkilerini gergek verilere
dayanarak detayl1 bir sekilde incelemesidir. Literatiire bu bakis agisiyla katkida bulunarak,
hastane yoneticilerine daha etkili kapasite planlamasi ve kaynak tahsisi konularinda rehberlik
etmeyi amaclamaktadir.

Calisma, yogun bakim {initelerinde kapasite yonetimi ve modelleme konularini ele alarak
baslamaktadir. Ardindan, literatiir taramasiyla mevcut bilgi ve arastirmalar gozden
gecirilmektedir. Yogun bakim hasta akis stirecleri lizerinde durularak, akademik bir gerceve
icinde konu detaylandirilmaktadir. Daha sonra, arastirmanin metodolojisi agiklanmakta ve
uygulama agamasina gecilmekte ve elde edilen sonuglar ¢ercevesinde genel bir degerlendirme
ve sonuglar sunulmaktadir.

2. YOGUN BAKIM UNITELERINDE KAPASITE YONETiMi VE MODELLEME

Kapasite yonetimi, bir kurulusun iiretim gereksinimlerini karsilamak i¢in iiretim tesisleri,
ekipman ve personel gibi yeterli kaynaklara sahip olmasini saglama siirecini ifade eder. Bu,
iiretim programlarm yiiriitmek i¢in yeterli kapasite oldugundan emin olmak i¢in planlamayi,
hedefleri belirlemeyi, performansi 6lgmeyi, kullanim seviyelerini izlemeyi ve gereken
ayarlamalar1 yapmay1 igerir (McNair ve Vangermeersch, 1998, s. 1). Bir hastanenin kapasitesi,
fiziksel ve insan kaynaklari ile tanimlanabilir (Gupta ve Potthoff, 2016, s. 144). Kapasite
yonetimi, hizmetler i¢in dalgalanan talebi karsilamak icin i¢ kaynaklarin verimli kullanimidir
(Jack ve Powers, 2009, s. 150). Saglik hizmetlerinde kapasite yonetimi, tesisler, ekipman ve
is glicli gibi temel kaynaklarin tahsisiyle ilgili kararlar almayi i¢erir (Smith-Daniels vd., 1988,
s. 890). Kurumsal kaynaklar (kapasite) hasta talebini optimum sekilde yonetmek i¢in tahsis
edilmezse hastalar, ¢alisanlar ve organizasyon igin olumsuz sonuglar dogurabilir (Deirdre vd.,
2015, s. 64). Saglik hizmeti kuruluslarmda kapasite yonetimi stratejilerinin kullanimi 3 farkl
diizeyde incelenmektedir. i1k diizey yoneticilerin karsilastig1 stratejik zorluklara odaklanmakta
ve ayni zamanda operasyon yoOnetimi kaynak planlama tekniklerini stratejik planlama
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siireglerine nasil entegre edebileceklerine odaklanir. Ikinci diizey, operasyonel diizeydeki
konulara odaklanir ve karmasik saglik hizmeti ortamlarinda kaynaklarin en iyi sekilde
kullanilmasini saglamak igin dogrusal programlama ve simiilasyon modelleri gibi teknikleri
kullanir. Ugiincii diizey, uzun bekleme siirelerinin yonetimi ve asir1 kalabalik gibi giinliik
taktik sorunlar1 ele alir ve ayni giin planlamasi ve esnek yatak tahsisi modelleri gibi ¢oziimler
sunar (Jack ve Powers, 2009, s. 169). Spesifik olarak, yatak kapasitesi ile yatak talebi
arasindaki uyumsuzlugun erigsim, bakim kalitesi, hasta memnuniyeti ve maliyet iizerinde
zararl etkileri olabilir. Bu siirlamalar, kritik hastaligi olan hastalar i¢in yogun bakim
yataklarinin olmadiginda, 6nemli klinik ve ekonomik sonuglara yol agan yatista gecikmeler
meydana gelebilir (Terwiesch vd., 2011, s. 1).

Saglik arastirmalarinda sistem performansini degerlendirmek ve iyilestirme alanlarmi
belirlemek i¢in analitik modeller ve simiilasyon modelleri kullanilabilir (Cohen vd., 1980, s.
146). Analitik modeller, hastalarin sistemdeki akigini ve matematiksel ve istatistiksel
teknikleri kullanarak kaynak kullanimini tamimlarken, simiilasyon modelleri, sistemi farkl
hizmet kaynaklar1 konfigiirasyonlari altinda simiile etmek i¢in varsayimsal veya ampirik hasta
akig verilerini kullanir (Hershey vd., 1981, s. 1). Saglik hizmetlerinde simiilasyon modelleme,
saglik operasyonlarinda, saglik sistemi tasariminda, tibbi karar verme uygulamalarinda,
bulasici hastalik modellemesinde ve ekstrem olay planlamasinda (Mielczarek vd., 2012, s.
197) personel alimi, hasta akisi ve bekleme siiresi, yonlendirme ve ulasim, tedarik zinciri
yOnetimi ve siirec iyilestirmede yaygin olarak kullanilmaktadir (Kennedy, 2009, s. 247). Son
yillarda en yaygin kullanilan simiilasyon ara¢larindan biri olan Ayrik Olay Simiilasyonu
(DES), genellikle saglik hizmetleri i¢in gelistirilen modellerde birim veya tesis spesifik olma
egilimindedir (Salleh vd., 2017, s. 937; Giinal ve Pidd, 2010, s. 42). Ayrik olay simiilasyonu,
saglik hizmeti yoneticilerinin ¢esitli operasyonel kararlart "test etmesi" icin etkili bir arag
olarak kullanilabilir (Parks vd., 2011, s. 135).

Simiilasyon yontemi, bir sistemdeki etkilesimleri yakaladigindan istatistiksel modellemeye
gore kritik bakim modellemesinde yararlidir (Kreke vd., 2004, s. 395). Ozellikle, ayrik olay
simiilasyonu modelleri, ¢esitli senaryolar1 test etmek igin genis bir esneklige sahiptir (Costa
vd., 2003, s. 326). Yogun bakim alaninda kullanilan ayrik olay simiilasyonu modelleri
genellikle kaynak planlamasi, performans degerlendirmesi ve karar verme siire¢lerine destek
olmak amaciyla tasarlanmistir (Dong vd., 2012, s. 4). Ayrik olay simiilasyonu, gelisleri ve
hizmet siireleri gibi olasiliksal olaylara yanit olarak sistemden gegen ve tesisteki hizmet sunum
zamani ve alami gibi kaynaklar1 tiiketen hastalar gibi dinamik varliklar1 modelleyebilir
(Kennedy, 20009, s. 247).

Yogun Bakim Uniteleri, hastanelerde kritik hastalarin yogun bakim ihtiyaglarini karsilayan
onemli bir saglik hizmeti birimidir. Bu birimlerdeki kapasite yonetimi, hastalarin etkili bir
sekilde tedavi edilmesi ve kaynaklarm optimal kullanimi i¢in kritik 6nem tasir. Bu baglamda
yapilan ¢esitli calismalar, YBU kapasitesinin yonetimi ve modellemesi iizerine farkli
perspektifler sunmaktadir (Byrick vd., 1986; Armony vd., 2018; Kobara vd., 2022).

2.1. Yogun Bakim Hasta Akis Siirecleri

YBU hasta kabul asamasinda, diger servislerde (acil servis, genel cerrahi servis vb.) yatan
hastalarin doktorlar1 tarafindan yogun bakim uzman hekimine danigilmasiyla baglar. Danisilan
hekim, hastay ilgili serviste degerlendirerek yogun bakim yatisinin uygun olup olmadigina
karar verir. Hasta, yogun bakim kriterlerine uygunsa ve uygun yatak bulunuyorsa, yogun
bakima alimr. Uygun yatak olmadiginda hasta bekleme hattina alimir ve uygun yatak ¢ikmasi
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beklenir. YBU’den yapilan hasta taburculuklarma gore bosalan yataklara yatis kararlari,
bekleyen hastalarin oncelikleri dikkate alinarak yatig islemi gergeklestirilir.

Yogun bakim taburcu siiregleri, hastalarin diger servislere taburcu edilmesi, hastalarin evlerine
taburcu edilmesi seklinde olabilmektedir. Diger servislere taburcu durumunda, hastalarin
taburculuk i¢in uygun olup olmadigr ilgili servisin uzman hekimi tarafindan degerlendirilir ve
uygun oldugu takdirde taburcu islemi gergeklestirilmektedir. Serviste bos yatak olmamasi
durumunda hasta bekletilir ve taburculuk icin hasta kuyruguna alinir. Hastalarm diger
servislere taburculugu disindaki hasta ¢ikislar1 hastalar bekletilmeden yapilmaktadir.

Sekil 1: Yogun Bakim Unitesinin Sistem Yapisi

| Dis Merkez
Acil Servis | Bl AcilServis Yatak v Sevk
Yatak
Servisler i
i =B Servisler = Servisier
Yatak [ ||
> Vefat
Ameliyathane [ =p{ Ameliyathane == Yatak
| Taburcu
Yatak
PACU ot —p PACU P—

Sekil 1'de, yogun bakim siireci kavramsal olarak modellenmis ve siiregte cesitli asamalarda
hasta bekleme kuyruklar: olusmustur. Ik kuyruk, yogun bakim ihtiyac1 olan hastalardan;
ikinci kuyruk, yogun bakimda yatak bekleyen hastalardan; igiincii kuyruk ise taburcu olmay1
bekleyen hastalardan olugsmaktadir. Yogun bakim uzmani hekimi, hastalarin birime naklini ve
taburcu edilmesini onaylama sorumlulugunu iistlenmektedir. ikinci kuyruktaki hastalarm
bekleme durumu, yogun bakim yataklarinin uygunluguna; tgiincii kuyruktaki hastalarin
bekleme durumu ise servis yataklarinin uygunluguna baglhdir.

2.2. Literatiir Taramasi

YBU- ara servis yonetimi konusunda yapilan calismalar, kapasite planlamasi ve diger yonetim
sorunlarma gesitli metodolojileri kullanarak degerli iggoriiler sunmaktadir. Arastirmacilar, bu
calismalarla YBU'lerde etkili ve verimli bir kapasite yonetimi saglamaya ve hastane
kaynaklarinin optimize edilmesine yardimci olmay1 hedeflemektedirler. Caligma kapsaminda,
yogun bakim {initesi-ara servis kapasite yonetimi sorunlarina dair mevcut literatiir incelenmis,
kapasite planlamasiyla ilgili ¢alismalar gézden gecirilmis, kullanilan metotlar ve ¢oziimler
lizerinde durulmustur.

Byrick vd., caligmalarinda, kalp cerrahisi ge¢irmis hastalarmn tedavisi i¢in bir ara bakim alan1
olusturulmasinin, 14 yatakl bir solunum yogun bakim iinitesinin kullanimini nasil etkiledigini
incelemislerdir. Ara bakim {initesinin kullanilabilirliginin, aortokoroner bypass veya kapakli
kalp cerrahisi ge¢irmis hastalarmm yogun bakim siiresini anlamli sekilde azalttigini
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gostermektedir. Ayrica, erken yogun bakim taburculugundan kaynaklanan oOnlenemeyen
oliimler olmadig1 belirtilmistir. Bu sonuglar, ara bakim iinitesinin diisiik riskli diger hastalar
icin de yogun bakim kullanimini azaltmasi gerektigini diisiindiirmektedir (Byrick vd., 1986).
Armony vd., ¢aligmalarinda, yogun bakim ve alt diizey liniteleri arasindaki hasta akiginin
kuyruk modeli ile incelemis, alt diizey iinitelerine ne zaman ve hangi boyutta olmasi gerektigi
ile ilgili kararlarin alinmas1 ve bu kararlarm etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
Alt diizey tinitelerinin kullanimina iligkin pratikte goriilen farkliliklarin nedenleri agiklanmig
ve kritik bakim i¢in béyle boyutlandirma kararlari verilirken hangi faktorlerin dikkate alinmas1
gerektigi vurgulanmigtir. Yapilan analizler sonucunda, bazi durumlarda alt diizey tinitelerinin
optimal boyutunun sifir oldugu bulunmustur. Ancak bazi durumlarda, alt diizey tinitelerin
biiyiik boyutta olmasinin faydali olabilecegi ortaya konulmustur. Bu ¢alismanin bulgulari, alt
diizey iinitesi kullanimindaki degiskenlikler belirtilmis ve kritik bakim i¢in boyutlandirma
kararlar1 verilirken hangi faktorlerin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (Armony
vd., 2018).

Kobara vd., kuyruk oyunlarini bir model olarak kullanarak, aralarinda tampon olmayan
tandem bir sistemdeki iki sunucu arasindaki kalig siiresi (LOS) rekabetini incelemislerdir. Bu
sistem, bir hastanedeki YBU ve alt diizey iinitesi birimleri arasindaki iliskiyi temsil etmek igin
kullanilmistir. Yazarlar, denge LOS kararlarini, bir birimin lider olarak belirlendigi isbirlik¢i
ve isbirlik¢i olmayan senaryolar da dahil olmak {izere dort farkli oyun altinda analiz ederek,
her birim i¢in 6deme fonksiyonlar1 hizmet faydalarini, kuyrukta bekleme cezalarmi ve fazla
kalma cezalarim dikkate almislardir. YBU seviyesinde koordinasyon veya liderligin, 6zellikle
kalis siiresinin ¢ogu yogun bakim finitesinde harcandiginda, kritik bakim yolunun
performansini iyilestirebilecegini One siiriilmiistiir. Genel olarak, bu makale bir hastane
ortammda YBU ve alt diizey iinitesi birimleri arasindaki LOS rekabetine iliskin bilgiler
saglayarak, odeme fonksiyonlariin ve birimler arasindaki koordinasyonun &nemini
vurgulamaktadir (Kobara vd., 2022). Zhu vd., calismalarinda, YBU ve alt diizey iiniteleri
aracihiiyla hasta akis dinamiklerini yakalayan bir kuyruk modeli 6nermektir. Model, YBU ve
alt diizey iinitelerinin nasil boyutlandirilacagini belirlemeyi ve YBU'de en kritik hastalar icin
kapasite ayirma ile alt diizey iinitelilerine hemsireler tahsis ederek ek kapasite kazanma
arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclar. Sonug, alt diizey {initelerinin optimal boyutunun
kosullara bagl olarak degisebilecegini ve calismadan elde edilen iggoriilerin, hemsireleri
hastane birimlerine tahsis etmede ve her birimin boyutunu belirlemede hastane yoneticilerine
yardime1 olabilecegini diislindiirmektedir (Zhu vd., 2013).

Rodrigues vd., ¢alisma, yogun bakim {initelerinde fazla kalan hastalarin sorununa ¢éziim
olarak Seviye 2 yataklarinin kullaniminin incelendigi bir simiilasyon modeli sunmaktadir. Bu
model, hastanenin yatan hasta akisini tam olarak hesaba katarak ve hemsirelik is yiikii
puanlama metrigi kullanarak hastalarin stokastik akigini simiile etmektedir. Sonuglar, 2. seviye
YBU vyataklarmin hasta akisin1 ve maliyetleri azaltabilecegini belirtilmistir. Bu ¢alismanin
amaci, Seviye 2 yataklarin kapasite tikanikliklar1 sorununa etkili bir ¢dziim olabilecegini 6ne
siirmektir (Rodrigues vd., 2018).

Kobara vd., alt diizey tinitelerindeki tikaniklik ve maliyet sorunlarina odaklanan galigmada,
hasta keskinligi diizeyi i¢in hastalar1 gruplara ayrilmis ve sistemin net saglik hizmeti faydasini
optimize etmek icin iki hasta akis politikas1 gelistirilmistir. Caligmada, hasta reddetme
eylemleri igeren politikanin daha fazla net saglik hizmeti faydasina sahip oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar, erken basamak diigiirmenin tikanikliga katkida bulundugunu ve hasta reddetme
eylemlerinin, sikistk YBU'ler igin uygun bir segenek olarak arastirilmasi gerektigini
gostermektedir. Genel olarak caligma, hasta akig politikalarini optimize etmenin saglk
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sistemlerinin verimliligini artirmak i¢in 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Kobara vd., 2022).
Prin ve Wunsch, caligmalarinda genel servis ve yogun bakim iiniteleri arasindaki boslugu
doldurmak i¢in orta diizeyde bir bakim seviyesi olarak kademeli yataklarin, hastalar igin daha
yiiksek diizeyde bakim saglamak, yogun bakimdan ¢ikan hastalar i¢in daha disiik diizeyde
bakim saglamak veya postoperatif bir uyanma odasindan yanal bakim transferi saglamak i¢in
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Makale, kademeli yataklarin potansiyel faydalari, bu
birimlerin etkinligi ve en uygun bakim modeli hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugunu da vurgulamaktadir. Sonu¢ olarak, hasta akisini ve sonuglarini iyilestirmede
kademeli yataklarin etkinligi konusunda daha fazla arastrmaya ihtiya¢ oldugu sonucuna
varilmigtir (Prin ve Wunsch, 2014, s. 1214).

Richards vd., calismalarindaki amag, elektif nérogirisimsel prosediirler gegiren hastalar i¢in
bir ara bakim basamag1 olarak kademeli bir iinitenin Noroloji Yogun Bakim Unitesine (NICU)
gore giivenli ve maliyet agisindan uygun bir alternatif olup olmadigini belirlemektir. Calisma,
3 yillik bir siire boyunca 127 hastanin retrospektif olarak incelenmesiyle yapilmistir. Sonuglar,
alt diizey Unitesine kabul edilen hastalarin, NICU'ya kabul edilen hastalardan daha fazla
komplikasyon yasamadigimi ve alt diizey {initesinin giivenli bir alternatif oldugunu
gostermistir. Ayrica, alt diizey Unitesine kabul edilen hastalarin maliyetinin NICU'ya kabul
edilen hastalarin maliyetinden daha diisiik oldugu ve kalis siirelerinin de daha kisa oldugu
bulunmustur. Bu nedenle, ¢alisma, elektif norogirisimsel prosediirler gegiren hastalar i¢in
kademeli bir iinitenin NICU'ya giivenli ve uygun maliyetli bir alternatif oldugu sonucuna
varmaktadir (Richards vd., 2012). Gershengorn vd., c¢aligmalarinda tibbi yogun bakim
iinitesindeki hasta sonuglar1 ve is yiikii izerinde bir tibbi basamak alt diizey linitesi eklemenin
etkisini degerlendirmislerdir. Calisma, ayni saglik sistemi igindeki iki akademik tigiincii
basamak hastanesinde gergeklestirilmis ve hastalarin miidahale Oncesi ve sonrasi
donemlerindeki verileri karsilastirilmistir. Sonuglar, alt diizey iinitesi ac¢ilmasinin hastane
mortalitesi veya hastanede kalis siiresi ile iliskili olmadigim gostermis, ancak hayatta kalanlar
arasinda YBU kalis siiresi ve yogun bakim iinitesine transfer siiresi énemli 6lgiide azalmistir.
Bu nedenle, tibbi alt diizey tinitelesi 'nin agilmasi, tibbi yogun bakim {initesinde verimliligi
artirdig1 ancak daha hasta merkezli sonuglar tizerinde etkisi sinirli kaldig1 belirtilmistir
(Gershengorn vd., 2020).

Cady vd., yazarlar geleneksel saglik hizmeti sunum sistemlerine kars1 alternatif bir yaklasim
olan alt diizey {initelerini 6nermistir. Bu yaklasim, go6giis cerrahisi hastalarinin bakimi igin
kademeli bir iinite kullanimin1 igermektedir. Alt diizey {initesi, genel servisten daha yiiksek,
yogun bakim iinitesinden daha diisiikk seviyede bakim saglayacak sekilde tasarlanmustir.
Makale, alt diizey birimini uygulama siirecini ve personel ile hasta bakimi protokollerinin
gelistirilmesini de iceren bu yaklasimin tasarlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
hakkinda bilgi vermektedir. Sonug olarak, kademeli bir inite kullanimi, diigiik maliyetli,
basarili ve yliksek kaliteli bakim saglamak i¢in alternatif yaklasimlarin bir 6rnegidir (Cady
vd., 1995). Civit ve Sengupta, bir hastanedeki farkli {initeler arasindaki hastalarin akisini analiz
etmek icin bir Sistem Dinamigi modeli sunmus ve yogun bakim, progresif yatak iinitesi ve
normal yatak iinitesindeki yatak talebinin sistem performansma nasil etki ettigine
odaklanilmigtir. Arastirma, talep arttikga sistem performansinin diistiigiinii géstermistir (Civit
ve Sengupta, 2015). Agnoletti vd., caligmalarindaki amag, COVID-19 salgini nedeniyle saglik
sistemlerinin ¢okme olasiligia neden olan yogun bakim yatak sayisinin yetersizligi sorununu
ele almaktir. Bu sorunun iistesinden gelmek i¢in, yogun bakim {initesine yakin bir hasta bakim
iinitesi olusturulmasi ve gerektiginde solunum destegi i¢in yeterli kisisel koruyucu ekipman,
izleme sistemleri ve vantilatorler ile yogun bakim uzmanlar1 ve yogun bakim hemsireleri
tarafindan yonetilen iki alt diizey {initesinin olusturulmasi tercih edilmistir. Sonug olarak, alt
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diizey tnitelerinin yogun bakim {iinitesini asir1 yiiklenme riskinden kurtardigi ve alt diizey
tinitesinde 6len hasta olmadigi belirtilmektedir (Agnoletti vd., 2021). Mahmoudian-Dehkordi
ve Sadat, bir simiilasyon modeli kullanarak artan yogun bakim talebiyle karsilasan
hastanelerde, artan yogun bakim iinitesi (YBU) ile kademeli veya ara bakim iinitesi (IMCU)
kapasitesinin maliyet etkinligini karsilastiran bir cahsmay1 dzetlemektedir. Calisma, YBU
kapasitesinin iki yatakla genisletilmesinin en uygun maliyetli senaryo oldugunu ortaya
koymaktadir. Ancak, IMCU yataklarma karst YBU kurmanin sermaye maliyetleri de dikkate
alinmalidir. Bu sonug, hastanelerin yogun bakim yatagi kapasitelerini artirmak i¢in hangi
yontemin daha uygun oldugunu belirlemelerine yardimci olabilecegi varsayilmistir
(Mahmoudian-Dehkordi ve Sadat, 2020).

Literatiir taramasinda, kalp cerrahisi ge¢irmis hastalarin tedavisi igin ara bakim iinitelerinin ve
alt diizey tinitelerinin kullaniminin yogun bakim siirelerini azaltmada etkili oldugunu belirten
bir ¢alisma oldugu goriilmektedir. Ayrica, alt diizey iinitelerinin boyutlandirilmasinin hastane
performansini etkileyen onemli bir faktér oldugunu vurgulayan c¢aligmalar bulunmaktadir.
Yogun bakim ve alt diizey iiniteleri arasindaki rekabetin, hastane igindeki hasta akisini ve kalig
siirelerini nasil etkiledigini inceleyen bir diger ¢alismanin yani sira, alt diizey Unitelerinin
tikaniklik ve maliyet sorunlarima odaklanan ¢alismalar da literatiirde yer almaktadir. Ayrica,
elektif norogirisimsel prosediirler geciren hastalar i¢in alt diizey {initelerinin yogun bakim
iinitelerine gilivenli ve maliyet agisindan uygun bir alternatif olabilecegini gosteren bir
arastrma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin, hastane igindeki hasta akisini optimize etme,
maliyetleri azaltma ve Kkaliteyi artirma konularinda ¢esitli perspektifler sundugu
goriilmektedir.

YBU-ara servis yonetim problemleriyle ilgili literatiirdeki calismalar, simiilasyon, kapasite
planlamasi, doluluk orami kontrolii, ara servis boyutlandirma, hasta kabul ve taburcu
politikalar1 gibi konular {izerinde odaklanmaktadir. Bu ¢aligmada, bu konularin metodolojik
olarak ele alinmas1 ve problem ¢o6ziimii i¢in bir temel olusturulmasi amag¢lanmaktadir. Bu
calisma, Yogun Bakim Unitesi (YBU) kapasite yonetiminde énemli bir unsura odaklanarak,
alt diizey iinitesi olarak adlandirilan ara servisin YBU hasta akislar1 ve yatak kapasitesi
iizerindeki etkisini incelemektedir. Bu baglamda, bir tiniversite egitim arastirma hastanesinde
yeni bir ara servis biriminin kurulmasi durumunda ideal kapasitesinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Gercek YBU verileri ile birlikte kurulan simiilasyon modeli, birimin
operasyon yOnetimi sorunlarini analiz etmek i¢in kullanilmistir. Modelde kurulan ara servis
iinitesinin YBU hasta kabul bekleme siireleri iizerindeki etkisini degerlendirerek ve mevcut
YBU sisteminde ihtiya¢ duyulan kaynaklar hakkinda &ngoriiler sunarak literatiire yeni bir
bakis agis1 getirmektedir. Ayrica, ¢esitli yatak tahsisi senaryolari iizerinde yapilan ¢aligmalar,
yatis bekleme siireleri, YBU yatak kullanimi ve YBU/Ara Servis dolulugu gibi performans
Ol¢iitlerini 6lgmeyi amaglayarak, konuyla ilgili kapsamli bir analiz sunmaktadir. Bu sekilde,
saglik hizmeti sunumu ve kaynak yonetimi konularinda karar alicilarma degerli bilgiler
sunarak literatiire katkida bulunmaktadir.

3. ARASTIRMANIN METODOLOJiSi

Ara bakim {niteleri, kardiyak, norolojik, solunum veya cerrahi durumlar i¢in 6zel bakim
saglayan "yiiksetme " veya "diislirme" birimleri olarak gelistirilmistir (Plate vd., 2017, s. 1).
Ara bakim iinitesi, ameliyat sonrasi izleme (iyilesme), ayn1 zamanda koroner bakim, non-
invaziv ventilasyon, uzun siireli ventilasyon gibi ¢esitli tiirleri vardir (Burchardi, 2005, s. 1).
Cogu hastanede, alt diizey iinitesine hasta akisi, dogrudan YBU'den veya YBU doluysa
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dogrudan alt diizey iinitesine yonlendirilerek gergeklesir. Hastalarin bir kismi, YBU bakimina
ihtiya¢ duyacak kadar agir olmayan ancak daha az acil durumlar1 olan hastalar, dogrudan
YBU'den alt diizey iinitesine nakledilebilirler. Diger bir grup hasta ise, yogun bakim
tinitesindeki tikaniklik nedeniyle yogun bakim tedavisi gormeden alt diizey iinitesine
yatirilabilir. Yogun bakim {iinitesi bir hastayr hemen kabul edemeyecek kadar mesgulse,
hastalar alt diizey iinitesine kabul edilebilir. (Kobara vd., 2022, s. 16) YBU hastanedeki hasta
akis siireglerinde birimleri birbirine baglayarak akis1 saglar. Hasta akisi, YBU’niin hastane
icindeki ve disindaki diger birimlerle baglantili hale getirir. Yogun bakim biriminde alinan
kararlar, acil servis ve ameliyathane gibi iist seviye birimleri ve ara bakim iinitesi ile genel
servisler gibi sonraki asamalar1 da etkiler. Calismada yogun bakim hastalarinin taburculuk
siirecinde olusan hasta bekleme siirelerinin minimize edilmesi igin taburculuk karar1 verilen
hastalar olusturulan ara servise yonlendirilecek ve yatis bekleyen hastalarin bekleme siireleri
azaltilmas1 6ngoriilmiistiir. Bu ¢alisma; Anestezi ve Reaminasyon Yogun Bakim Unitesi ve
Dahiliye Yogun Bakim Unitelerinden hizmet alan hastalarin, hizmet bekleme siireleri, yatis
siireleri, taburculuk bekleme siirelerinin kullanilacagi nicel bir ¢aligmadir. Calismada
degerlendirilecek veriler elektronik hasta kayitlari (PROBEL HBYS) geriye yonelik
incelenmesi ile elde edilecektir.

Bu kapsamda, temel girdilerin genel bir agiklamasi yapilarak bir kuyruk modeli olusturulmug
ve YBU icin ara servis olusturmak ama01yla bir simiilasyon modeli gelistirilmistir. Model,
asagidaki varsayimsal senaryolari, (1) YBU'den cikis siiresi icin daha diisiik hedefler (2)
degisen YBU/ara servis boyutlari ve (3) YBU'niin belirli kabul oranlarindaki ara servis yatak
sayisinin tahminlenmesi simiile edilecektir. Yogun bakim sisteminin performansinin
Ol¢iilmesi i¢in, hasta bekleme siiresi ve faydali kullanim oram gdsterge olarak almacaktir.

3.1. Uygulama

Caligma, tez merkezli olarak, 1005 yatakli bir kamu tiniversite hastanesinde bulunan, toplam
yataklarin %3,5’ini kapsayan anestezi ve dahiliye YBU’ niin 2018-2019 yillarindaki
operasyonel verileri kullanilarak olusturulmustur. Bu kapsamda, yogun bakim uzman
hekimlerine yapilan konsiiltasyon istekleri incelenmis ve 2018-2019 yillar1 arasinda toplam
6083 konsiiltasyon istemi bulunmustur.

Bu hastalarm 2575’1 YBU’ye yatirilmus; 2440 hasta i¢in yogun bakim hizmeti almas1 6nerilmis
ancak bu hastalarin yatis1 yapilamamistir. Ek olarak, 1068 hastanin YBU’ 'ye yatirilmasi uygun
olmadigr belirtilmistir. YBU yatist gerceklestirilen 1666 hasta ile YBU yatis1 yapilamayan
1440 hasta belirlenmistir. YBU’den hizmet alan ve alamayan bu hastalarmn yatak bekleme
siireleri, YBU kalis siireleri ve YBU’den taburculuk zamanlar1 ayr1 ayr1 hesaplanarak detayli
bir analiz yapilmustir.

Yogun bakim yatis1 yapilan 1666 hastanin, 870 hasta taburculuk beklemis, 796 hasta ise vefat,
diger saglik tesislerine sevk gibi durumlarda taburculugu gergeklestirilmistir. Olusturulan
model, hasta gelisleri, yogun bakim yatisi i¢in bekleme siireleri, yogun bakimda kalis siiresi
ve yogun bakim taburculugu i¢in bekleme stireleri gibi parametreleri kullanacaktir. Hastalarin
bekleme zamanlari, YBU yatis zamanlar1 ile yogun bakim taburculuk zamanlari igin
simiilasyon modelleri gelistirilecektir. YBU yatak dolulugunun ve hasta bekleme siirelerinin
olas1 gelecek senaryolariyla nasil degisecegini belirlemek igin Arena adli simiilasyon
yazilimini kullanilmistir.

Simiilasyon modeli kullanilarak, yogun bakim {initesinin mevcut durumunun incelenmesi ve
mevcut siireglerin performansinin  degerlendirilmesi yapilmistir. Bu degerlendirme
kapsaminda, YBU hastalarinin kabulii, hastalarin yatis1 ve hastalari taburculuk siiregleri
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tizerinde calisilacak ve belirli performans kriterleri iizerinden mevcut durumun analizi
yapilmig, simiilasyon modeli, yogun bakim finitesindeki isleyigin gozlemlenmesine imkan
tanityacak ve herhangi bir miidahale 6ncesinde degisikliklerin sonuglar1 simiile edilmistir.
Boylece, yogun bakim iinitesinin performansini artirmaya yonelik olarak, yapilacak
miidahaleler 6ncesinde dogru stratejiler belirlenebilecektir. YBU niin 2018-2019 yillarna ait
yatak kapasiteleri zamanla artmis ve istikrarli bir sekilde yilikselmistir. Ocak 2018'de
baglayarak her ay 30 yatak bulunmaktadir. Agustos 2018'de 32 yataga, Eyliil 2018'de 33 yataga
ve Ekim 2018'den Aralik 2019'a kadar 33 yatak olarak devam etmistir. Ocak 2019'da 33 yatak
bulunmaktadir ve ardindan Mart 2019'da 35 yatak kapasitesine ulasilmistir. Mayis 2019'dan
itibaren Haziran 2019'a kadar 35 yatak bulunmaktadir. Temmuz 2019'dan Aralik 2019'a kadar
yatak kapasitesi 35 olarak sabit kalmistir. Bu artig, yogun bakim iinitesindeki kapasite
ihtiyacinin karsilanmasina yonelik bir gelisme olarak yorumlanabilir.

Yogun Bakim Unitesi'nden taburcu olan hastalarin servis taburculugu durumlarinda ara servis
olusturmak i¢in kapasite ihtiyacini belirleme modeli, dogru tahminler yapabilmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu model, hastalarin yogun bakimdan ayrildiktan sonra ihtiya¢ duyulan ek
servis kapasitesini etkili bir sekilde degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu model, uygun
kapasite diizeyini belirleme siirecinde, ara bakim hizmetlerinin gereksinimlerini de dikkate
almaktadir. Ara servis olusturulmasi durumunda, program igerisinde ara servis siireci ile ilgili
gerekli tanimlamalar yapilarak hem Yogun Bakim Unitesi'nin hem de ara servisin kapasite
ihtiyaclar1 dogru bir sekilde belirlenmektedir. Hastalarin YBU taburculuk zamani olarak YBU
uzman hekiminin hasta taburculugu i¢in istemis oldugu konsiiltasyonun istem zamaninda
hastalar1 ara servise taburcu edilecek ve hastalari taburculuk bekleme siirelerini de ara servis
yatig zamani olarak tamimlanarak siire¢ simiile edilmistir.

Simiilasyon hesaplamalari, Arena simiilasyon programi kullanilarak hizmet bekleme siireleri,
yatis siireleri ve taburculuk bekleme siireleri temel alinarak Arena simiilasyon programinda
yapilmustir. Tablo 1°de, toplam 35 yatak kapasitesi ve 10 replikasyon kullanilarak yapilan bir
simiilasyon sonucunda elde edilen verilere yer verilmistir. Hastalarin yatak bekleme siireleri
28.716 saat olarak belirlenmistir. Bu, yogun bakim {iinitesinde yatak bekleyen hastalarin
ortalama siiresini ifade etmektedir. Simiilasyon modelinde, belirlenen siireler (2018-2019)
icerisinde YBU yataklarinin ne kadar siireyle kullanildigin1 hesaplanmis ve yataklarin faydali
kullanim orani ise 0.990 olarak hesaplanmistir. Bu oran, yogun bakim yataklarinin
kullanimmin yiiksek oldugunu ve yaklasik olarak tam kapasiteye yakin bir sekilde
kullanildigin1 géstermektedir.

Tablo 1: YBU Mevcut Durum Analizi

Toplam Yatak Replikasyon Hasta Yatis Bekleme Yatak Faydali Kullanim
Sayisi Sayisi Siiresi Oram

35 10 28.716 0.990

Bu sonuglara gore, mevcut 35 yatak kapasitesinin %99 doluluk orammna ulasildigini ve
hastalarin ortalama 28.716 saat yatak bekleme siiresine sahip oldugunu sdylenebilir. Yogun
bakim tinitelerindeki hedef doluluk orani genellikle %80 ila %85 arasinda olmas1 onerilir. %80
ila %85 arasindaki doluluk orani, yogun bakim iinitelerinin etkin bir sekilde kullanildigin1 ve
hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 bakimi alabildigini gosterir. Bu aralik, birimdeki kapasitenin
verimli bir sekilde kullanildigim ve acil durumlar veya beklenmedik artislar icin esneklik
sagladigini ifade eder. Doluluk orani siirekli olarak %90'in iizerine ¢ikmasi, yogun bakim
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biriminin asir1 yikklenmis oldugunu ve kapasite sikintis1 yasandigini gosterebilir. Bu durumda,
hastalarin tedavi ve bakim kalitesi diigebilir ve saglik ¢alisanlar: iizerindeki yiik artabilir.
Sonug olarak, hedef doluluk orani, yogun bakim birimi i¢in optimal ve siirdiiriilebilir bir
kullanim orami saglamak amaciyla dengeyi saglamalidir. Tablo 1’de, yataklarin faydal
kullammm oraninin olduk¢a yiliksek oldugunu goérmekteyiz. Bu veriler, yogun bakim
tinitesindeki kapasite yonetiminin 6nemini vurgulamaktadir ve daha etkin bir yonetim igin
gelistirme firsatlar1 sunmaktadir. Sekil 2°de Arena simiilasyon programinda, yogun bakim
yatigi talep eden hastalarin yogun bakim uzman hekim tarafindan talep edilen konsiiltasyon
siiregleri ve konsiiltasyonsuz yatig yapilan hastalarin modellemesi gosterilmistir.

Sekil 2: Yogun Bakim Modeli (Konsiiltasyon Talep Islemleri

Konsultasyon \
Harici Gelisler

- . P— e Kabul Edilen d Hastalarin Yatak
Konsultasyon #“Konsultasyon Hasta Beklemeye Girisi
Konsultasyon Istem Kabulu £Sonucuna Gore Yatis K
Isteklerinin Gelisi Bekeme [ Sonucu — s

Bekleme \ Durumu

| Kabul Edilen

Yatis Yapmayan
I
fYatis Yapmadan
\\ Ayrilan Hastalar
Reddedilen '

Hasta

Sekil 3’te Arena simiilasyon programindaki olusturulan modelin, kuyruktan ayrilma kontrolii,
yogun bakim {initesi siirecleri ve ara servis iglemlerini icererek hastane i¢i hasta akisini ve
kaynak yonetimini simiile etmek iizere tasarlanmustir.

Sekil 3: Yogun Bakim Modeli (Kuyruktan Ayrilma Kontrolii, YBU Siireci, Ara Servis Islemleri)

|
Bos Yatak | | Hastanin Yataga B Bos Ara Senis Yogun Bakim Hastanin Ara ‘ Ara Senis y i
— . Y —a . . T - -+ Hasta Cikisi
Kontrol Gecisi i Yatak Kontrol i YataginiBirak Yataga Cacisi 1 Yatagini Birak T
i L V
\ Yafak Belleyen ! . & Jf
Beldeyen Hasta Suresi dolani Y T i
Hasta ontol Komryol o [ s P P B UL N \I(alaswas; ! Yasl Omaan
l Kontrolu 1 Daima Bekder emeden Citanp— | Cikan Hastalar
Hestalar i _
Het Furd Remojud Eriy \ “\_ L

Olusturulan modelde senaryolar igin gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra model
uygulanarak iki servisteki yatak sayilar1 dinamik olarak girildi. Yogun bakim biriminde
mevcut yatak sayisi 35 oldugu icin ara servis i¢in de 35 yatak belirlenerek model ¢alistirilmig
ve YBU yatak bekleme siirelerinin minimum oldugu siireye ve YBU yataklarinin optimum
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doluluk orani olarak kabul edilen %70-80 oranmna kadar hem YBU yataklar1 hem ara servis
yataklar1 farkli degerlerde simiile edilmistir. Tablo 2’de oldugu gibi elde edilmistir.

Tablo 2: Ara Servis Senaryo Sonuglari

Hastalarin Ara Servis

Senarvo Yogun Ara  Servis Yatak Yataklar YBU Yataklarin
y Bakim Yatak Faydah Faydah

Adi Yatak Sayis1 Bekleme

Sayisi .. Kullanim Kullanim Oram

Siiresi
Oram

Ara Servis 35 35 12,87 0,077 0,958
Ara Servis 35 30 12,87 0,09 0,958
Ara Servis 35 25 12,87 0,108 0,958
Ara Servis 35 20 12,87 0,135 0,958
Ara Servis 35 15 12,87 0,18 0,958
Ara Servis 35 10 12,87 0,27 0,958
Ara Servis 35 9 12,664 0,305 0,952
Ara Servis 54 9 0,059 0,345 0,728
Ara Servis 54 8 0,585 0,395 0,729

Yogun bakim sisteminde yeni bir ara servis eklenmesi senaryosunda kullanilan kapasite
belirleme modeli, hastanin durumu iyilestiginde ve yogun bakim uzman hekiminin taburculuk
icin konsiiltasyon istemesi durumunda gerceklestirilen Yogun Bakim Unitesinden ara servis
iinitesine gecis senaryolarmi icermektedir. iki {inite icin gereken yatak sayilar1 dinamik olarak
girilmis ve performans kriterlerine gore elde edilen sonuglar listelenmistir.

Simiilasyon modeli, yiiz dogrulama, dahili dogrulama, harici dogrulama yapilarak
dogrulanmistir (Day vd., 2015). Modelin yiiz dogrulamasi, modelin gelistirilmesi boyunca
yogun bakim uzman hekimiyle goriisiilerek gerceklestirilmistir. Model gelistirmenin her
asamasinda, sistem akis semalari, kapasite ve kaynak kullanimimin dogrulugu, uzman hekim
tarafindan dogrulanmistir. Dahili dogrulama, modelin, Arena simiilasyon programi
calistirilmas1 yoluyla bireysel varliklarin davraniglarini izleyerek ve higbir tikaniklik veya
uygunsuz islemenin meydana gelmedigi gézlenmis ve model dogrulanmistir. Modeli harici
olarak dogrulamak i¢in simiile edilmis verileri gercek diinya verileriyle karsilastirilmis ve
simiile edilmis, hastalarmn gelis sayilar1, yatis1 yapilamayan hastalarm sayis1 ve YBU yatislari
yapilan hastalarin sayis1 gecerliligi gézlemlenen tarihsel verilerin %10'unun i¢inde oldugu
dogrulanmistir. Bu durum, modelin irettigi veriler, ger¢ek diinya verileriyle uyumlu bir
sekilde ve kabul edilebilir bir dogrulukta oldugunu gostermistir.

Tablo 3’te, mevcut durumla, ara servis olusturma durumu karsilastirilmis ve ara servis
olusturulmasiyla birlikte hasta bekleme siiresi 12,87 saate ve faydali kullanim orani1 %96’ya
diigmiistiir. Bu durum, hastalarin yogun bakim yataklarinda daha kisa siirelerde beklemelerini
saglamis ve kaynak kullanimini optimize etmistir. Ara servis senaryosuyla birlikte hasta
bekleme siiresinde %55 iyilesme saglanmistir. Bu, hastalarin daha hizli bir sekilde tedavi
alabilecegi ve yogun bakim yataklarmin daha etkin bir sekilde kullanmldigi anlamina
gelmektedir. Ayrica, faydali kullanim oraninda da mevcut duruma gore %3'liik bir diisme
gozlemlenmistir.
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Tablo 3: Mevcut Durum ile Ara Servis Modeli Sonuglarinin Karsilastirma Tablosu

Hastalarin Favdal Hastalarin Bekleme Faydah Kullamim
Model Ad1 Bekleme Siiresi Kullanflm Oram Siiresi Iyilesme Oram lyilesme
(Saat) Durumu (%) Durumu (%)
Mevcut 29 99%
Durum
Ara Servis 12,87 96% 55% 3%

Sonug olarak, ara servis olusturma senaryosu, mevcut duruma kiyasla hasta bekleme siiresini
onemli Olglide azaltmigs ve faydali kullanim oranini iyilestirmistir. Bu, yogun bakim
birimindeki kaynaklar1 daha etkin bir sekilde kullanmay1 ve hastalarin daha hizli bir sekilde
tedavi almasini saglamay1 amaglayan olumlu bir gelismedir.

Hastalarm YBU yatak bekleme siiresinin minimum 1 saat oldugu ve YBU hastalarmin kabul
oramnin %70-80 oldugu durumdaki sonuglar incelendiginde, YBU i¢in %73'liik bir faydali
kullanim orani genellikle kabul edilebilir bir diizeydedir (Valentin ve Ferdinande, 2011,
s.,1576), bu nedenle YBU’niin 54 yatakli olmas1 ve ara servis iinitesinin 9 yatakli olmasi
gerekmektedir. Bu sonuglarda YBU hasta bekleme siiresi 0,059 saat olarak hesaplanmis ve
hastalarin olumsuz sonuglarla karsilasmasi engellenmis (Armony vd., 2018), YBU
yataklarmin faydali kulanim orami %73 olarak hesaplanmig ve kabul edilebilir seviyededir
(Khannan vd., 2012: 510), ara servisin faydali kullanim orani ise %35 olarak hesaplanmis ve
YBU sistemi isleyisinde ilave 19 yatak gerekmektedir.

4. SONUC ve TARTISMA

Yogun bakim {initesinin kisitli kaynaklari, 6zellikle yatak tahsisi gibi problemler hastane
yonetimleri tarafindan goz ardi edilemeyecek kadar onemlidir. Bu amagla, yogun bakim
kaynaklarinit etkin kullanimi ve alternatif modeller olusturularak, yogun bakim i¢in ara bir
hizmet olusturulmustur. Modelde, yogun bakim hasta ¢ikis siiresi i¢in daha diigiik hedefler goz
onilinde bulundurularak, Yogun bakim/arabirim boyutlandirilmas: ve belirlenen hasta kabul
oranlarinda ara servis yataklarmin sayis1 tahmin edilmistir. Makale, bir iiniversite egitim
arastirma hastanesinde bulunan yogun bakim iinitelerinin hasta akisini simiile etmek, yatak
ihtiyacim1 belirlemek ve ara servis olusturmak icin bir ayrik olay simiilasyonu modeli
gelistirilmistir. Mevcut YBU yatak sayis1 sabit tutularak, ara servis eklenmesi durumunda
sistemin performansi ve belirlenen kriterler dogrultusunda YBU yatak ihtiyaci ile ara servis
boyutlandirilmasi igin iki senaryo test edilmistir. Gergek operasyonel verilerin toplanmasiyla
olusturulan ayrik olay simiilasyonu modeli, YBU sistemindeki varyasyonlar1 dogru bir sekilde
yansitmaktadir. Hedef kabul oran1 ve hasta bekleme siiresine uygun olarak YBU yatag: sayisi
ile ara servis yataklarinin talebini kargilamak i¢in gerekli yataklar hesaplanmistir.

YBU mevcut durumundaki simiilasyonun genel sonuglarma gore hasta bekleme siireleri ve
yataklarin faydali kullamm orani yiiksektir. Olusturulan ara servis ve YBU'niin farkli yatak
sayis1 senaryolarinda, YBU yatak bekleme siireleri ve degisen YBU/ara servis boyutlari
ayrintilt olarak incelenmistir. Mevcut durum yatak sayisiyla, ara servis olusturulmasi
durumunda, sistemdeki iyilesme orani detayl bir sekilde karsilastirilmigtir. Modelimizde ara
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servis olusturulmastyla YBU'niin elde edecegi onemli performans kazanimlart tespit edilmis
ve tibbi ara servisin agilmasi, YBU verimini iyilestirmistir (Rodrigues vd., 2018, s. 51).

Sonuglara gore, dnerilen ayrik olay simiilasyonu modelinin YBU’niin mevcut durumu dogru
bir sekilde tanimladigini ve farkli durumlarda ne olursa senaryolarini test edecek kadar esnek
oldugunu gostermistir. Bu bulgular, ara servis uygulamak isteyen hastanelerle ilgili ve heniiz
bir ara servisi olmayan hastaneler icin farkli yatak seceneklerinde YBU’ye ne 6lciide fayda
saglayabilecegi konusunda i¢gorii saglar (Prin ve Wunsch, 2014, s. 1214). Olusturulan model
gercek veri setiyle kurgulanmis ve sonuglar, YBU sistem davranisini yeterince
tammlayabildigini gostermektedir. Sunulan modelde YBU, kapasite genisletme ve ara servis
boyutlandirmayla ilgili farkli yatak sayilarindaki durumu degerlendirmek ve kapasite yonetimi
acisindan karar alicilara Ongoriiler saglamaktadir. Mevcut durumda, kamu hastanesinde
Onerilen ¢oziimler uygulanmamaktadir ve ¢alismamiz ara servislerin boyutlandirilmasinda
dikkate almmasi gereken faktorleri vurgulamistir (Armony vd., 2018, s. 877). Bu sonuglar,
caligmanin analiz edilen konuyla ilgili mevcut pratik uygulamalardaki eksiklikleri
vurgulamakta ve gelecekteki miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Cahgmanin smirliligi, tek bir kurum veya belirli bir zaman dilimine odaklanmasindan
kaynaklanan genelleme giigliigiidiir. Gelecekteki caligmalar i¢in Oncelikle hastanedeki tim
YBU’lerin dahil edildigi ara servis olusturma galismalar1 yapilabilir. Bu, hastane igerisindeki
tim yogun bakim ftnitelerinin kapasitelerini etkin bir sekilde yonetmek i¢in alternatif bir
model olarak degerlendirilebilir. Ikinci olarak, alt diizey iinitesi veya yiikseltme iinitesi
olusturmak i¢in hastaliklarin veya ortalama kalig siirelerinin tahmine dayali modeller
olusturulabilir. Bu modeller, hastalarin ihtiyaclarna gére dogru bir sekilde
simiflandirilmalarint ve uygun bir hizmet diizeyine ydnlendirilmelerini saglayabilir. Bu
sekilde, yogun bakim tinitelerinin yiikii hafifletilebilir ve kapasite yonetimi daha etkin bir
sekilde gerceklestirilebilir. Ayrica servisler ve diger hastane birimleri arasindaki tiim
yonlendirmeleri kabul edebilecek bir model olusturarak kapasite yOnetimi agisindan
degerlendirilebilir. Bu model, hastalarm ihtiyaglarina ve tedavi siireclerine bagli olarak hangi
birimin en uygun oldugunu belirleyebilir ve bodylece hastalarm dogru birimlere
yonlendirilmelerini saglayabilir. Bu, kapasite yonetimi agisindan biiyiik 6nem tasir ¢iinkii
hastalarin uygun birimlere yonlendirilmesi, kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasina
yardime1 olabilir ve beklemeleri azaltabilir. Bu Oneriler, yogun bakim iinitelerinin
operasyonlarini iyilestirmek i¢in daha kapsamli stratejiler ve politikalar gelistirmeye yardimci
olabilir. Ayrica, bu ¢aligmalarm sonuglari, yogun bakim iinitelerinin performansini artirmaya
yonelik kararlar ve politikalar olustururken genel olarak yogun bakim sistemi i¢in nemli
ipuclar1 saglayabilir. Bu durumda, yogun bakim iinitesindeki verimlilik sorunlar1 belirli bir
kurum igin énemli bir problem olarak kabul ediliyorsa, bir Sakinlestirici Durum Unitesi (SDU)
acilmasi disiiniilebilir (Gershengorn, vd., 2020, s. 520).

YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyam: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi séz konusu degildir.
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