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OZET

Hastane acil departmanlari (AD) belirsiz kosullar altinda faaliyetlerini siirdiirmek zorunda olan
kurumlardir. Bir acil departmaninin ihtiya¢ duydugu kaynak gereksinimlerinin belirlenmesi zor ve
maliyeti yiiksektir. Sunduklar1 hizmetin 6nemi dikkate alindiginda, acil departman sistem performansinin
belirlenmesi ve mevcut sistemin iyilestirilmesi, simiilasyonu etkin bir arag¢ olarak kullanmayr miimkiin
kilmigtir. Bu ¢alismada ortalama hasta kalis uzunlugunu azaltan, hasta verimliligini (birim zamanda
hizmet géren hasta sayisi) artiran, kaynak kullanim oranlarini gelistiren ve tiim bunlara bagl olarak
personel seviyesini belirleyen senaryolar gelistirmek amaglanmistir. Elde edilen senaryolar ¢ok kriterli
karar verme teknikleri ile entegre edilerek en iyi senaryonun belirlenmesine ¢aligilmigtir. Bu ¢aligmada
performans Olgiitii agirliklart Bulanik AHP (Analitik Hiyerarsik Siireg) kullamilarak belirlenmistir.
Senaryolarin siralamalart ise VIKOR (Vise Kriterijumska Optimizacija I Kompromisno Resenje) ve
PROMETHEE (Preference Ranking Organization Method for Enrichment Evaluation) yontemleri ile elde
edilmistir ve elde edilen sonuglar birbirleriyle kiyaslanmigtir.

Anahtar kelimler: Simiilasyon, Cok Kriterli Karar verme, Hastane Acil Departmanlari

SIMULATION WITH INTEGRATED MULTI CRITERIA DECISION MAKING: AN
APPLICATION OF SCENARIO SELECTION FOR A HOSPITAL EMERGENCY
DEPARTMENT

ABSTRACT

Hospital emergency departments (EDs) are institutes which have to carry on the activities under
vagueness conditions. Determination of the resource requirements that an ED needs is difficult and high
cost. When the importance of service is taken into consideration, determination of the ED system
performance and improvement of the current system enables using of simulation as an efficient tool. In
this study scenarios that reduce patient average length of stay (LOS), improve patient throughput (number
of patients served in unit time) and enhance utilization of resources and evaluate the level of ED staff
with respect to these constraints are aimed to developed. It is tried to evaluate the most appropriate
scenario by the integration of MCDM methods and scenarios obtained. The weights of performance
measures are determined using fuzzy AHP (Analytical Hierarchical Process). The rankings of the
scenarios are determined with VIKOR (Vise Kriterijumska Optimizacija | Kompromisno Resenje) and
PROMETHEE (Preference Ranking Organization Method for Enrichment Evaluation) methods and the
results compared to each other.
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1. GIRIS

Acil departmanlar hastalara 7/24 tibbi hizmet saglamada hayati bir rol
iistlenmislerdir. Acil departmanlar hasta yogunlugunun, belirsizlifin ve
karmasikligin ¢ok oldugu birimlerdir. Bu sorunlarin ¢dziimlenmesinde birgok
iyilestirme metodu ve araci vardir. Simiilasyon da bunlar arasinda énemli bir arag
durumundadir. Acil departmanlarda yasanan uzun hasta beklemeleri, kaynaklarin
etkin kullanilmamasi ve buna benzer bir ¢ok sorunun ¢oziimiinde simiilasyon etkili
bir teknik olarak kullanilmaktadir. Gliniimiizde bilgisayarli simiilasyon modellerinin
saglik hizmetlerinde kullanilmasi popiilerlik kazanmaktadir. Simiilasyon modelleri
verilen durumlarla istenen ¢iktilara ulasmak i¢in diger optimizasyon araglari ile
entegre kullanilabilmektedir. Bir¢ok simiilasyon modeli ve matematiksel model
saglik hizmeti veren sistemlerini analiz etmek i¢in ¢aligilmigtir Yerravelli (2010).

Jerbi ve Kamoun (2009), Tunus’ta bir iiniversite hastanesi acil departmani mevcut
durumunun simiilasyon modelini kurmus ve kalis uzunlugu, kuyruk bekleme
stireleri, kaynak kullanimlar1 ve kaynaklarin ¢izelgelenmesi gibi anahtar performans
dlciitlerine gore farkli alternatifler onermislerdir. Olgiitleri optimize eden en uygun
cizelgeyi secmek i¢in bir hedef programlama modeli gelistirmiglerdir. Shim ve
Kumar (2010), Simul8 simiilasyon yazilimi ile kurduklar1 acil departman modelinde
hasta bekleme siirelerini iyilestirmek i¢in iki degisiklik (yeni bir deme istasyonu ve
yeni bir kisa-kalis kogusu ilave etme) Onermis ve etkilerini degerlendirmislerdir.
Eskandari vd. (2011) Iran’da bir devlet hastanesi acil departmanimnin hasta akisini
etkin sekilde incelemek i¢in yeni bir ¢ergeve sunmuslardir. Hasta bekleme siirelerini
azaltmak i¢in gelistirdikleri senaryolarin se¢im ve siralamasini ¢ok kriterli karar
verme (CKKV) metotlarii kullanarak gergeklestirmislerdir. Duguay ve Chetouane
(2007), Kanada’da bir hastane acil departmaninin kesikli-olay simiilasyon
calismasint gerceklestirmiglerdir. Arena yazilimi kullanilarak gelistirilen modelde
amag olarak hasta kalis uzunlugunun azaltilmasi ve tiim hizmetin dagitimi ile sistem
veriminin iyilestirilmesini calismuslardir. Tlave kaynak senaryolarina bagh olarak bir
dizi alternatif sunmuglardir. Samaha vd. (2003), acil departmanindan elde edilen bir
haftalik ve 24 saatlik verilerle Arena yazilimimi kullanarak hastalarin sistemde
ortalama kalig siiresini azaltacak alternatifleri degerlendirmislerdir. Komashie ve
Mosuavi (2005), acil departman yoneticilerine asir1 beklemeye neden olan sebepleri
belirlemek i¢in Arena benzetim yazilimi ile kurulan bir model gelistirmislerdir.

Ayrica 6nemli departman kaynaklarinin etkisini degerlendirmek igin anahtar
performans gostergelerini de (KPIs) bir ara¢ olarak kullanmislardir. Olasi sistem
iyilestirmeleri i¢in ¢esitli eger-6yleyse (what-if) senaryolarini test etmek i¢in maliyet
etkili bir metot kullanmislardir. Sonuglar hasta bekleme siirelerinde %20’den daha
fazla iyilestirme oldugunu gostermistir. Acil departmaninin igleyisinin
iyilestirilmesine yonelik Ruohonen vd. (2006) bir benzetim modeli kurmuslardir.
Finlandiya’da bir hastane acil departmani modeli ile farkli siire¢ senaryolari test
etmig, kaynaklarin tahsisini degerlendirmis ve faaliyet tabanli maliyet analizi
yapmusglardir. Model, MedModel paket programi ile kurulmus ve islemler %25’in
iizerinde gelistirilmistir. Meng ve Spedding (2008), Ingiltere’de bir acil
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departmaninin  kesikli-olay benzetimini yapmuslardir. Alternatif senaryolari
denedikleri analizlerde hasta bekleme siirelerinde azalmalar elde etmislerdir. Yeh ve
Lin (2007) calismalarinda, ilave personel alinmadan hemsire ¢izelgelerinin
degerlendirilmesi i¢in benzetim ve genetik algoritma (GA) kullanarak hastane acil
departmani igerisinde hizmet kalitesinin artirilabilecegini gostermislerdir. Ahmed ve
Alkhamis (2008) calismalarinda, Kuveyt’teki bir acil departman biriminin isleyisine
yonelik karar destek sistemi (KDS) tasariminda optimizasyon ile benzetimi
birlestirmislerdir. Calismada yazarlar, hasta verimini maksimize etmek i¢in gerekli
doktor, laboratuar teknisyeni ve hemsirelerin optimum sayisin1 belirlemek ve biitce
kisitlarina bagli olarak sistemdeki hasta zamanimi azaltmak igin optimizasyonla
birlestirilmis sistem benzetimi kullanan bir metodoloji sunmusglardir. Diefenbach ve
Kozan (2011), bir devlet hastanesi acil departmani hasta akisini analiz ederek
optimize etmislerdir. Wang vd. (2009) iki farkli simiilasyon yazilimi (IDS Scheer
ARIS™ ve Rockwell Arena™) ile Fransa’da bir hastane acil departmamnin
simiilasyon modelini kurarak siire¢ darbogazlart ile kaynak tahsis veya
yonlendirmelerini belirlemiglerdir. Bunun yaninda bu iki yazilimin avantaj ve
eksikliklerini de karsilagtirmali olarak degerlendirmislerdir. Elsharo vd. (2010) acil
departmandan hastane ayakta tedavi birimine kabul edilen hastalar i¢in bir bekleme
alaninin etkinligini c¢aligmislardir. Elde ettikleri deneysel sonuglar ile bekleme
alaninin 6 yatak ve 12 saat islem zamani ile optimal ¢alistigini belirlemislerdir.
Evans vd. (1996) kurduklar acil departman modelinde 13 farkl hasta tiiriiniin siire¢
akiglarimi simiile etmiglerdir. Ayrica doktor, hemsire ve teknisyenler igin farkli
fizibil c¢izelgeler elde etmiglerdir. Siirecte kullanilan ana performans 6l¢iitii
hastalarin acil departmanda ortalama kalis uzunlugudur. Khadem vd. (2008)
yaptiklart ¢alismada bir devlet hastanesi acil departmaninin revize edilmis bir
yerlesimini degerlendirmiglerdir. Mevcut ve revize yerlesimlerin her ikisi de
MedModel benzetim yazilimi ile modellenmistir. Temel amaglar, hasta bekleme
zamanmi minimize ederek hasta memnuniyetini artirmak ve kapasiteyi
genisletmektir. Revize yerlesimin sagladigi sonuclara gore hasta bekleme siireleri
%75 azaltilmis ve departman kapasitesi aylik %10 artirilmustir.

Literatiirde acil departmanlarin temel varlik ve kaynaklarini olusturan hastalar,
doktorlar, hemsireler, hasta kabul (resepsiyon) personelleri, yataklar ya da kabinler,
teknisyenler, hasta tan1 ve tedavisinde kullanilan ekipmanlar yazarlar tarafindan
belirli amag ve hedefler dogrultusunda kullanilmiglardir (Tablo 1).

Hastane acil departmanlari i¢inde hasta memnuniyetsizliginin ana nedenlerinin
basinda uzun bekleme siireleri gelmektedir. Hastalarin gerek hizmet gérmek icin
kaynaklart beklerken gegirdikleri siire gerekse iglem (hizmet alma) sirasinda maruz
kaldiklart uzun siireli beklemeler memnuniyetsizlikler olusturmaktadir.

Literatiirdeki ¢aligmalar iginde yazarlarin sistem performansini belirlemede ve ona
yonelik iyilestirmeler yapmada 6l¢iit olarak belirledikleri hedefler arasinda
“ortalama hasta kalis uzunlugunu (LOS) azaltmak, hasta verimliligini (birim
zamanda hizmet goren hasta) artirmak, departmandaki kaynaklarin (doktor, hemsgire,



Muhammet GUL, Erkan CELIK, Ali Fuat GUNERI, Alev Taskin GUMUS

teknisyen, kayit gorevlisi vb.) kullanim etkinligini artirmak ve bu kriterlerdeki
gelisimlere paralel maliyetleri kontrol edebilmek” gelmektedir.

Tablo 1. Literatiirdeki calismalarda ¢ok kKullanilan amaclar/hedefler

Mevcut yatak ve odalarin sayisini degistirme

Alanlarla ilgili Bekleme alanlarinin sayilarini degistirme

amaglar Farkli lokasyon ve birimler i¢in yatak sayisin1 degistirme
Alternatif personel ¢izelgeleme

Mevcut personel sayisini degistirme

Triaj hemgiresi/Triaj doktoru, resepsiyon memuru, teknisyen
ilave etme

Yogun talep zamanlarina ilave personel

Ortalama maliyeti minimum yapacak optimum personel tahsisi

Personel ile ilgili
amaglar

Ekipman ile ilgili ~ Acil departmanda laboratuvar ve X-ray tesisi kurmak
amagclar Sedye sayisini artirmak

Hizli yol (fast-track) ilave etme

idari ve gevresel Triaj protokollerini degistirme

amaglar Doktor olmadan hemsireye test ve tetkik yapma izni verme
Kuyruk disiplinini degistirmek
Hasta talebini degistirme

Bu ¢aligmada, LOS’u azaltan, hasta verimi ile kaynaklarin etkin kullanimini artiran
ve tim bu amaclarin hangi personel seviyesi ile olustugunu belirleyen bir takim
senaryolarin  gelistirilmesi amaglanmistir. Senaryolarin  degerlendirilmesi  ve
siralanmasi i¢in ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden yararlanilmigtir. Kriter
agirliklart Acil departman yonetiminin degerlendirmeleri sonucunda bulanik AHP
yontemi ile belirlendikten sonra senaryolarin siralamast VIKOR ve PROMETHEE
yontemleri ile belirlenmistir. Nihai degerlendirme ve mukayese yapilarak en iyi
senaryo bulunup kullanicilarin uygulamasina sunulmustur.

Bu caligmanin ikinci boliimiinde acil departman sisteminin igleyisi ve kurulan
simiilasyon modelinin asamalar1 belirtilmistir. Uciincii ve dordiincii boliimlerde
sirastyla ¢ok kriterli karar verme metotlar1 ve bu metotlar kullanilarak acil
departmani performans 6lgiitii kriterlerinin ve senaryo siralamalarinin belirlenmesi
stireci anlatilmistir. Son bolim ise elde edilen nihai sonuglari ve Onerileri
igermektedir.

2. ACIiL DEPARTMAN SERVIS SISTEMI SIMULASYONU

2.1. Sistem Cevresi

Acil departmanlari, insanlarin farkli tiirden birgok rahatsizliktan dolay1
bagvurduklar1 ve ilk miidahaleyi almak istedikleri birimlerdir. Bu birimlerde
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hastalara 24 saat boyunca sikayetlerine gore ¢oziim sunulmaktadir. Giliniimiiz
sartlarinda hizmet sektoriiniin hizla ilerlemesi bu sistemlerde sunulan hizmetler i¢in
gelistirilen ara¢ ve yontemlerin artmasina olanak saglamaktadir. Hizmet sektoriinde
lizerinde ¢ok c¢alisilan ve Onem verilen boliimlerin basinda da hastaneler
gelmektedir. Yogun hasta sayist ve profiline karsi, kisitli personel ve ekipmanlari ile
en iyi hizmeti verebilmek i¢in yogun planlama faaliyetleri yiiriitmek zorunda kalan
hastanelerin, 6zellikle planlama ve optimizasyon yontemlerine ve bu ydntemlerin
uygulayicilarina olan ihtiyact oldukga artis gostermektedir (Ozdagoglu vd., 2009).
Ulkemizde son yillarda hastanelerdeki acil departmanlarimin  kullaniminda
yogunluklar yasanmaktadir. Bunun sebebi de acil birimlerde hizli ve ucuz tedavi
imkaninin olmasi gosterilmektedir.

Firat Universitesi Hastanesi Acil Departmam giinde 24 saat ve ii¢c vardiya halinde
caligmaktadir. Vardiyalar 24:00-08:00, 08:00-16:00 ve 16:00-24:00 olarak
diizenlenmistir. Departman, giinliik yaklagik 90-130 arasi hastaya hizmet vermekte
olup bu say1 yilin belli periyotlarinda degisiklikler gosterebilmektedir. Departmanda
kaynak olarak tanimlayabildigimiz grup igerisinde doktorlar ve hemsireler basta
olmak iizere hasta kabul ve giris islemlerini diizenleyen resepsiyon gorevlileri ile
modele dahil edilmedigi halde departmanda hizmet veren temizlik¢iler ve giivenlik
gorevlileri bulunmaktadir. Ayrica hastalara hemsireler tarafindan uygulanan
tetkikler i¢in tahsis edilen tibbi cihazlar vardir. Bunun disinda hastalara doktor
tarafindan konulan teshislere bagli olarak uygulanan testler i¢in bulunan tomografi,
x-ray, EKG vb. cihazlar1 tiim hastane ortak kullanmaktadir. Acil departmanina siire¢
akigt Sekil 1°deki gibi olmaktadir. Siire¢ bir hastanin acil departmaninin kapisindan
iceriye girmesi ile baslar ve hastanin acilden taburcu olmasi, bagka bir hastaneye
sevk edilmesi ya da hastane iginde baska bir birime yatili hasta olarak gonderilmesi
ile sona erer. Hastaneye variglar iki tiirlii olmaktadir. Bunlar; normal hasta diye
adlandirilan yiiriiyerek, tekerlekli sandalye ile gelerek ya da bir yakini tarafindan
refakat edilerek getirilen hastalar ve ambulans hasta diye adlandirilan ambulans
vasitast ile getirilen hastalardir. Normal hasta, giris kapisindan gecgince acil
sekreterligin yer aldig1 hasta kayit merkezine alinir.

Ambulans hastalar bu asamay1 direkt gegerek ilk gozlem i¢in doktorun muayene
alanina alinirlar. Bu hastalarin  kayitlart daha sonra yakinlari tarafindan
yapilmaktadir. Kayit sonrasinda normal hastalar, ambulans hastalar1 gibi ilk
muayene alanina alinirlar. Burada hastanin ilk muayenesi acil sekreterlik tarafindan
atanan bir doktor ve miisait durumdaki bir hemsire tarafindan gergeklestirilir.
Bundan sonra hastanin durumuna gore yataklara atamalar yapilir.

Ciddi durumdaki hastalar resiisitasyon ve acil miidahale odasi ile ilk muayene
alaninin etrafindaki monitérlii yataklara alinir. Daha az ciddi durumunda olan ve
genellikle ilag tedavisi ya da ¢ok az bir tedavi ile taburcu edilebilecek hastalar ise
Acil-1 ve Acil-2 denilen alanlardaki yataklara alimir. Burada gerekli tetkik ve testler
hemsireler tarafindan uygulanir ve tedavileri son bulma durumuna bagl olarak
taburcu edilir ya da bagka bir birime gonderilir.
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Departman igerisinde 10 asistan doktor, 12 hemsire, 5 hasta kabul ve kayit gorevlisi
caligmaktadir. Sistemde hastalar icin monitorlii gézlem yataklarinin oldugu alan,
saglik durumu ciddiyetini koruyan hastalarin yagsam destegi aldigi Resiisitasyon,
ayakta tedavi edilebilecek hafif hastalarin alindigi Acil-1 ve Acil-2 alanlar ile Acil
Miidahale Odasi diye adlandirilan alanlar bulunmaktadir.

%69

Sekil 1. Acil departman siire¢ akis diyagramn  Sekil 2. Simiilasyon ¢alismasinda
izlenecek adimlar
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2.1. Sistem Simiilasyonu

Sistemin simiilasyon modeli kurulurken model kurucuya rehberlik edecek bir dizi
adim izlenmistir. Sekil 2°deki siiregte oldugu gibi amaglar ve tiim proje plani ortaya
konduktan sonra kavramsal modelin olusturulmast ve veri analizi asamasina
gecilmistir. Model i¢in veri toplanirken siire¢ formlari, acil departman personel
goriisii ve otomasyon sisteminden yararlanilmistir. Departmana giiniin saatlerine
gore hasta varigt Sekil 3’deki gibi olmaktadir. Varig siireci, A(t) orani ile homojen
olmayan bir Poisson siirecini takip etmektedir. Varislar ortalama 12,41 dk siklikla
olmaktadir ve Poisson(4,8333) dagilima uygundur. Servis zamani dagilimlarinin
Monitorler, Acil-1, Acil-2, Acil miidahale odasi ve Resiisitasyon i¢in sirasiyla
Weibull(1.285,51.345), Expo(0.0202), Expo(0.02001), Expo(0.03733) ve
Expo0(0.02924) uydugu yapilan istatistiksel uygunluk testleri ile ortaya konmustur.
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Sekil 3. Giiniin saatlerine gore haftalik hasta varislari

Daha sonra tiim acil departman siireci bir kesikli-olay benzetim sistemi olarak
ServiceModel simiilasyon yazilimi ile modellenmistir (Sekil 4). Sisteme ait alanlar,
varliklar, kaynaklar, islemle, vardiyalar ayr1 ayr1 belirlenerek programa girilmistir.

Simiilasyon modelleme i¢in 6nemli bir asama olan dogrulama ve gecerlilik bir
sonraki asamayr olusturmaktadir. Dogrulama, benzetim modeli i¢in hazirlanan
bilgisayar programu ile ilgilidir. Bilgisayar programinin gergek diinya sisteminin bir
gosterimi olarak hakkiyla calisip ¢alismadigini kontrol eder. Modelin gecerliligi,
genellikle model kalibrasyonu iginde, gergek sistem davranist igin ilerlemeli siireg
kiyaslama modeli ve modeli gelistirmek i¢in kazanilan bakis a¢ilarini gelistirmistir.
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Sekil 4. ServiceModel ile kurulan acil departman modeli animasyonu

Modelin dogrulugu ve gegerliligi i¢in ¢esitli yaklasimlar kullanilmistir. Bunlar: (1)
verilerin dogrulugu, (2) bilgisayardaki modelin gegerliligi ve gorsel agidan diizgiin
calismast ve (3) islem ve ciktilarin dogrulugudur. Neticede model bir hazirlik
periyodu igin galistirilmis ve bazi anahtar performans 6lgiitii degerleri gercek sistem
degerleri ile karsilastinlmistir. Ornegin, cikti degerlerinden biri olan hastanin
islemde gecirdigi stire istatistiksel olarak gergek sistemden alinan veri karsisinda
gegcerliligi sagladigr (hastanin islemde gecirdigi siire i¢in simiilasyon modeli giktist
84.89 dk gercek sistem verisi 82.99 dk) goriilmiistiir. Diger model ¢iktilar: da benzer
sekilde gergek sistem verileri ile karsilagtirilmis ve birbirine yakin degerler elde
edilmigtir.

Acil departmani tiim y1l i¢in sabit personel ¢izelgesini (8-16 vardiyasi i¢in 3 doktor,
4 hemsire ve 2 kayit gorevlisi; 16-24 vardiyast i¢in 5 doktor, 5 hemsire ve 2 kayit
gorevlisi; 24-8 vardiyast igin 2 doktor, 3 hemsire ve 1 kayit gorevlisi)
sirdiirmektedir. Bu sekilde mevcut kaynak atamalar1 ve cizelgesi ile sistem
caligtirildiginda ortalama hasta kalis uzunlugu bir hasta i¢in 113.25 dk olarak elde
edilmigtir.

Mevcut sisteme ait performans gostergelerinden birisi de siiphesiz lokasyonlarin
kullanim etkinligidir. Sekil 5, hastalarin bulunduklar1 lokasyonlar1 tam kapasite ve
kismi kullanimlari ile atil (bog) birakma oranlarint géstermektedir. Sekle gore en az
bos kalan lokasyon % 7.53 ile monitdr boliimii olurken en fazla bos bekleyen
lokasyon birimi % 85.29 ile resiisitasyon birimi olmustur. Resiisitasyon birimi ¢ok
ciddi travmalar sonucu yaralanmis (genellikle 6liime yol agabilecek trafik kazalari
gibi) hastalara hizmet verdigi igin bu sekilde bos (atil) olmas1 beklenen bir durum
olmustur.
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Sekil 5. Lokasyonlarin kullanim durumlari
3. COK KRIiTERLI KARAR VERME

3.1. Bulamk-AHP

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yaygin olarak kullanilan ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden bir tanesidir. Fakat klasik AHP yontemi, belirsizlik ve kararsizlik
durumlarini ele almada yetersiz olmasindan dolay: elestirilmektedir. Ayrica AHP
yontemi, uzman kiginin bilgilerini ele alsa da, insani diisinme tarzini
yansitamamaktadir. Bu eksikliklerin {istesinden gelebilmek igin bulanik-AHP
yontemi Onerilmistir. Sozel ifadelerin sayisallastirilmasi ve farkli diistincelerin ortak
bir paydada birlestirilmesinin zorlugu bulanik-AHP yontemi ile giderilebilir.
Boylece karar verme siirecindeki belirsizligin daha kolay iistesinden gelinebilir
(Ertugrul ve Karakasoglu, 2010).

Farkli yazarlar tarafindan onerilmis bircok bulantk AHP yontemi vardir. Bu
calismada kriter agirliklarinin belirlenmesi i¢in Buckley (1985)’in bulamik AHP
yontemi kullanilmistir. Buckley’in bulantk AHP yontemi igin kullanilan adimlar
asagidaki gibidir:

1. Adim: Hiyerarsik yapidaki tiim kriterler arasindaki ikili kargilagtirma matrisleri
olusturulur. iki kriterin her biri i¢in hangisinin daha énemli oldugu sorularak ikili
karsilagtirma matrislerine karsilik gelen dilsel ifadeler atanir.
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1 512 : é':Ln 1 a':LZ a:l.n
M = 521 1 ' a2n _ 1/521 1 é2n

a, 4a, 1 1/a, &, 1
@

1,3,5,7,9 i.kriter j.kriter karsisinda goreli 6neme sahiptir
a; = % ) ) i=]

171,346,797 jkriter j.kriter karsisinda daha az 6neme sahiptir
2

2. Adim: Bulanik geometrik ortalamayr tanimlamak icin asagidaki gibi geometrik
ortalama teknigi kullanilir:

f=(E®a,® ®5in)un

3

g.)Adlm: Asagidaki formiil kullanilarak her bir kriterin bulanik agirlig: hesaplanir.
W =F @, ©F ®--OF )"

(4)

Burada, W, i. kriterin bulanik agirhgidir. Ve W =(Iw;,mw,uw;) seklinde ifade
edilir.

Buradalw,, mw,, uw; i. kriterin bulanik agirhigimn alt, orta ve dist degerlerini ifade

eder.

4. Adim: Asagidaki denklem ile her bir kriterin en iyi bulanik olmayan performans
degerini (the best non-fuzzy performance —BNP) bulmak i¢in COA (centre of area)
metodu kullanilir,

2

Wi = [(uwy —Iwg) + (mw; —Iw; )]/ 3 + w;
©)

Her bir alternatif i¢in elde edilen BNP degerine gore her bir alternatifin sirasi elde
edilir

3.2. VIKOR Yontemi

VIKOR belirtilen agirliklar altinda uzlasik ¢6ziime ulasmayi saglayan bir yontemdir
(Opricovic ve Tzeng, 2004; Gorener, 2011). Birbiri ile g¢elisen kriterler altinda
alternatiflerin siralamasini belirleyerek en uygununun secilmesini igerir. VIKOR
yontemi, ideal ¢6ziime yakinliga dayanan c¢ok kriterli siralama indeksini ele alir.
Birbiri ile gelisen kriterler igeren problemler i¢in uzlasik ¢6ziim, karar vericilere
karara ulasmada yardimci olur (Ertugrul ve Karakasoglu, 2008). VIKOR
yonteminde siire¢ su sekilde dzetlenebilir:

1. Adim: Kiriterler i¢in en iyi ve en kotii degerler belirlenir. Fayda kriteri igin
asagidaki gibi tanimlanir.
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f = max fy, ;= miin fi

(6)

2. Adim: Alternatifler igin S; ve R; degerleri hesaplanir. w, kriterin agirligini
belirtmektedir.

_ . Wj(fi*_fij) _ Wj(fi*_fij)
Si _é (fi*_fii) Ri _maXi[ (fi*_fii) ]
()

3. Adim: Her alternatifin Q, degeri hesaplanir. v degeri, maksimum grup faydasin
saglayan strateji igin agirligir ifade ederken, (1-v) degeri karsit goriistekilerin
minimum pismanliginin agirligini ifade etmektedir. Genellikle v = 0,5 kullanilir.
v(S,-S) (1-v)(R -R
o _Y6.=8) AR —R)
S™-S R"-R
8

S"=minS;; S"=maxS,; R =minS,; S™ =max§,
degerlerini ifade etmektedir.
4. Adim: Elde edilen S;,R ve Q. degerleri siralanir. En kiigiikk Q, degerine sahip

alternatif ya da degerlendirme birimi, alternatifler grubu igerisindeki en iyi secenek
olarak ifade edilir.
5. Adim: Elde edilen sonucun gegerli olmasi i¢in iki kosul saglanmalidir. Ancak bu

sekilde, minimum Q, degerine sahip alternatif, en iyi olarak nitelendirilebilir.
Kosul 1 (C1) - Kabul edilebilir avantaj: En iyi ve en iyiye en yakin se¢enek arasinda

belirgin bir fark oldugunun kanitlanmasini igeren kosuldur.
1
Q(R)-Q(R)2DQ) D@ ==

1
9)
Kosul 2 (C2) - Kabul edilebilir istikrar: Elde edilen uzlasik ¢oziimiin istikrarl
oldugunun kanitlanmasi agisindan su kosulun saglanmasi gerekir: En iyi Q, degerine

sahip P; alternatifi, S ve R degerlerinden en az bir tanesinde en iyi skoru elde etmis
olmalidir.
Eger her iki kosul da saglanamazsa esitsizlik su sekilde belirtilir.

Q(Ry)-Q(R) <D(Q)
(10)
En iyi alternatif minimum Q, degerine sahip alternatif olarak belirlenir.

3.3. PROMETHEE Yontemi

PROMETHEE (Preference Ranking Organization Method for Encrichment
Evaluations) yontemi ¢ok 6l¢iitlii bir dncelik belirleme yontemidir (Brans vd., 1984;
Brans ve Vincke, 1985; Brans vd., 1986).

11



Muhammet GUL, Erkan CELIK, Ali Fuat GUNERI, Alev Taskin GUMUS

PROMETHEE ile alternatif degerlendirmesinde ek olarak dikkate alinan kriterlerin
onem diizeyleri ve alternatiflerin her bir kritere gore kiyaslanmasi icin tercih
fonksiyonlar1 bilgileri gereklidir (Tuzkaya vd., 2010). PROMETHEE y6nteminin
adimlar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir (Brans vd., 1986; Dagdeviren, 2008; Tuzkaya
vd., 2010).

1. Adim: Veri matrisi olusturulur.

2. Adim: Kriterler igin tercih fonksiyonlar1 p;(d) tanimlanr.

3. Adim: Kriterlerin agirliklari igeren vektdr tanimlanir. Ayni zamanda kriterlerin
agirliklarinin normalize edilmesi gerekmemektedir.

4. Adim: Ortak tercih fonksiyonlarindan hareketle her alternatif ¢ifti igin tercih
indeksleri belirlenir.

AxA—[0,1]
(@)= 2w b (@) 0
a

5. Adim: Alternatifler igin pozitif (®") ve negatif (®") iistiinliikler belirlenir.
n

®*(a) =Y (a,h)
1

tlet

(12)
<I>’(at)=Z_j7r(bt,at)

t'zt
(13)
6. Adim: PROMETHEE I ile kismi 6ncelikler belirlenir. Kismi 6ncelikler alternatif
kiimesinde yer alan alternatiflerin birbirlerine gore tercih edilme durumlarini,
birbirinden farksiz olma durumlarint ve birbirleriyle karsilastirilamayacak olma
durumlarimi ifade etmektedir.

e Asagida verilen durumlardan herhangi biri saglaniyorsa a alternatifi b

alternatifine tercih edilir.

aPh, eger: '(3)) @ (b) ve d (B) (®(a) veya
" (a) ) @ (b) ve ©"(b) =D (a) ve ya

' (a,) = @' (b) ve d () (D (a,).

(14
e Asagida verilen durum saglaniyor ise a alternatifi b alternatifinden
farksizdir.
alb eger: ®"(a) = @ (h) ve @ () =D (a,)
(15)

12
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e Asagida verilen durumlardan herhangi biri saglaniyor ise a alternatifi b
alternatifi ile karilagtirillamaz.

a.Rb eger: 0" (aq,) ) O (h) ve O (h) ( O (a,) veya

®7(a,) (@7 (b) ve @ (b) (D (1)
(16)
7. Adim: PROMETHEE II ile tam 6ncelikler belirlenir.
O™ (a) =" (a)-P (&)
(17)

4. ACIL DEPARTMAN iCiN SENARYO SECIiMi

4.1. Kriter Agirhiklarinin Belirlenmesi

Acil departman karar vericileri (yonetici, doktorlar, hemsireler ve kayit gorevlileri)
performans 6lgiitlerini (kriterler) belirlemek ve kriter hiyerarsisini olusturmak igin
bir araya gelmislerdir. Uzmanlar arasinda saglanan genel bir fikir birliginden sonra 3
grup performans olgiitii belirlenmistir. ilk grup her bir farkli hasta tedavi
lokasyonundaki bekleme siireleri iizerinde yogunlagsmaktadir. Ikinci grup insan
kaynaklarinin kullanim oramindan olusmaktadir. Uglincii grup ise birim zamanda
hizmet géren hasta sayisiyla ilgilidir. Bulanik AHP ile hesaplanan performans 6l¢iitii
kriterlerinin ve alt kriterlerinin agirliklart Tablo 2°de gosterilmistir. Aynit zamanda
her bir gruba ait tutarlilik indeksi hesaplanmis ve tim grup tutarlilik indeksi
degerlerinin 0,1 degerinden kiigiik oldugu ve tutarli bulunduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 2. Kriter ve alt kriterlere ait performans él¢iitii agirhiklar ve tutarhiik
indeksi degerleri

Kriter Normalize Onem Tutarhhk
Ana Kriterler BNP w agirhg Seviyesi indeksi
Hasta kalis uzunlugu (LOS) BNP w; 0,90 0,53 0.0014
Kullanim orani BNP w, 0,48 0,28 (éO 10)
Verimlilik BNP w; 033 019 '
Hasta Kahs Uzunlugu (LOS) Kriter Normalize Onem Tutarhhk
Alt Kriterleri BNP wg agirhg Seviyesi indeksi
Acill BNP w; 0,06 0,06
Acil2 BNP w; 0,06 0,06
L 0,0455
Monitor BNP w; 0,20 0,20 (<0,10)
Acil Miidahale BNP w; 0,20 0,20 '
Resiisitasyon BNP ws 0,48 0,48
Kriter Normalize Onem Tutarhhk
Kullanim Oram Alt Kriterleri  BNP w agirhg Seviyesi indeksi
Doktor BNP w. 0,90 0,67
. ' 0,0610
Hemsire BNP w, 0,33 0,25 (<0,10)
Resepsiyon Gorevlisi BNP w; 0,11 0,08 ’

BNP w(i): En iyi bulanik olmayan performans degeri
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4.2. Onerilen Metodoloji

Bu calismadaki amacimiz ortalama hasta kalis uzunlugunu azaltan, hasta
verimliligini (birim zamanda hizmet gdren hasta sayisi) artiran, kaynak kullanim
oranlarini gelistiren ve tiim bunlara bagli olarak personel seviyesini belirleyen
senaryolar gelistirmek idi. Bu amaclar1 gerceklestirmek icin Onerilen metodoloji
Sekil 6’da gosterilmistir.

Onerilen metodoloji ii¢ ana asamadan olusmaktadir. Bunlar veri toplama, gercek
sistemi modelleme ve simiilasyon modelinin dogruluk ve gegerliligini saglama ve
son olarak en iyi senaryoyu CKKV yontemlerinden VIKOR ve PROMETHEE ile
se¢mektir.

Service Model
EgEme Simulasyon Yazilimi
Veritabani g § =
- © L > 2 Simiilasyon Modeli
Siireg Formlari = 5 oL e
o ° 35 2
= = ==
Tibbi Personel = © ISCE=]
P . Q a
Cikti
Performans Olgitleri Istatistikleri
Karar

Performans Olgitleri Agirliklari

‘ ‘PROMETHEE‘ ‘ ‘ ‘VIKOR‘ ‘

Genaryolarl Kiyasla ve C)nceliklendiD

Sekil 6. Onerilen metodoloji

4.3. Karar Matrisi ve Senaryolarin Belirlenmesi

Mevcut sistemin simiilasyon modelinin kurulmasindan sonra dzellikle sistemde bir
hastanin gegirdigi ortalama siirenin azaltilmasina yonelik farkli sayida personel
konfigiirasyonlarinin incelendigi 10 farkli senaryo hastane acil departman karar
vericileri tarafindan ortaya konmustur (Tablo 3). Mevcut sistem 5 resepsiyon
gorevlisi-10 doktor-12 hemsire konfigiirasyonu ile Senaryo-1 olarak dikkate
almmugtir. Burada dikkat cekilmesi gereken nokta Senaryo-10’un yogun olan
saatlere bir ara vardiya ilavesini icermesidir. Diger her bir senaryoya ait kaynak

14
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seviyesi tabloda verilmektedir. Bu kaynaklarin vardiyalara dagitimi siirecinde yogun
olan saatlere daha ¢ok kaynagin atanmasi karari dikkate alinmustr.

Tablo 3. Alternatif senaryo ve kriterler icin karar matrisi degerleri

° Kaynaklar Performans Kriterleri

E X1 X, X LOS Verim Hasta basina lokasyonlarda gecirilen Kaynak Kullanimi (%)
5 P (dk)  (hastalay) ortalama siire

i Mon Acil-1 Acil-2 Miid Res Resep. Doktor Hemsire
1 5 10 12 11325 3280 104,24 46,48 4959 50,49 71,19 228 12,01 59,28
2 5 10 11 94,77 3480 10355 4576 47,92 4931 6998 22,19 1211 50,25
3 5 10 13 94,76 3180 10357 4579 47,89 4946 70,19 2199 12,17 52,76
4 5 9 12 101,18 3493 104,24 46,4 48,27 5042 7051 224 1354 44,23
5 5 9 11 1191 3478 10597 47,64 4955 52,67 71,45 22,19 1346 50,25
6 5 9 13 9145 3477 101,71 4548 4755 4881 69,14 22,8 1345 481
7 5 11 12 11955 3468 10535 47,3 4945 50,69 70,29 22,8 10,91 59,28
8 5 11 11 107,74 3482 104,86 47,01 49,28 52,06 70,79 22,19 11,01 50,25
9 5 11 13 99,78 3477 102,85 46,05 48,04 4941 7054 22,04 10,99 54,63
10 5 11 13 90,98 3481 101,67 4535 4895 4752 6915 224 111 64,18

Xi:Resepsiyon gorevlisi sayisi, Xo:Doktor sayisi, Xz:Hemsire sayisi, Mon:Monitorlii hasta yataklari,
Miid:Acil miidahale odasi, Res:Resiisitasyon alani, LOS (Length of Stay): Sistemde ortalama hasta kalis
uzunlugu [dk]

4.4. VIKOR ve PROMETHEE ile Senaryolar: Siralama

Tablo 3’deki karar matrisi kullanilarak B6liim 3.2°deki VIKOR ydntemine ait siireg
adimlari ile Boliim 3.3’deki PROMETHEE yontemine ait siire¢ adimlart uygulanmis
ve Tablo 4 ve Tablo 5’deki sonuglar elde edilmistir.

Tablo 4. VIKOR yontemine gore alternatif senaryolar icin S,R ve Q degerleri
ve siralama sonuclari

Senaryolar S R Q Siralama Q Siralama(v=0,5) Q Siralama(v=0,8)
S1 0,6534 0,2258 0,8831 9 0,9247 9 0,9663 10
S2 0,3628 0,1020 0,2782 2 0,3502 2 0,4223 3
S3 0,5640 0,1900 0,7064 8 0,7538 7 0,8013 7
sS4 0,3808 0,1509 0,4822 3 0,4899 4 0,4976 4
S5 0,6099 0,2544 0,9831 10 0,9578 10 0,9326 9
S6 0,1019 0,0564 0,0000 1 0,0000 1 0,0000 1
S7 0,5593 0,1876 0,6950 6 0,7435 6 0,7920 6
S8 0,6567 0,1817 0,7063 7 0,8164 8 0,9266 8
S9 0,4857 0,1819 0,6454 5 0,6627 5 0,6801 5
S10 0,2153 0,1740 0,5162 4 0,3993 3 0,2824 2
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Tablo 5. PROMETHEE yontemine gore alternatif senaryolarin iistiinliik
degerleri ve siralamalari

Senaryolar S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

o+ 0,29 0,65 0,50 0,62 0,30 0,74 0,30 0,34 0,41 0,78
¢ 0,69 0,33 0,50 0,37 0,68 0,24 0,69 0,64 0,57 0,22
o™ -0,40 0,32 0,00 0,25 -0,39 0,50 -0,38 -0,30 -0,16 0,56
Siralama 10 3 5 4 9 2 8 7 6 1

VIKOR ve PROMETHEE yontemleri ile yapilan siralama sonucunda Senaryo-6,
Senaryo-10 ve Senaryo-2 en iyi senaryolar olarak belirlenmistir. Senaryo 6’da
toplam 3 vardiyada 5 resepsiyon gorevlisi, 9 doktor ve 13 hemsire ¢aligmaktadir.
Senaryo 10°da ise 3 vardiyaya ek olarak bir ara vardiya ve toplam 11 doktor
calismaktadir. Senaryo 6’da ve Senaryo 10°da LOS sirastyla %19,7 ve % 19,2
azalirken Senaryo 2’de %16 azalmaktadir. Her {i¢ senaryo i¢in tiim lokasyonlardaki
bekleme siirelerinde azalmalar meydana gelmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada bir iiniversite hastanesi AD simiilasyon modeli kurulmustur. AD
stireclerinin iyilestirilmesi i¢in ortalama hasta kalis uzunlugu, kaynak kullanim
oranlar1 ve hasta verimliligi performans kriterlerine ait 10 farkli senaryo iiretilmistir.
Performans kriterlerinin agirliklart bulanik-AHP yontemi kullanilarak belirlenmistir.
Ortalama hasta kalis uzunlugunu azaltan, hasta verimliligini (birim zamanda hizmet
goren hasta sayis1) artiran, kaynak kullanim oranlarini gelistiren ve tim bunlara
bagl olarak personel seviyesini belirleyen senaryolar arasindan en iyi senaryoyu
belirlemek igin CKKV yéntemlerinden VIKOR ve PROMETHEE uygulanmustir. iki
yontemle elde edilen siralama sonuglart birbirleriyle kiyaslanmistir. Mevcut
calismada simiilasyon c¢iktilarindan alinan ortalama degerler ile senaryo segimi
gerceklestirilmistir. Ileriye doniik caligmalarda farkli kaynak seviyelerinde elde
edilen senaryolar i¢in farkli CKKV metotlari ile siralamalar degerlendirilebilir. Acil
departmanlar ic¢in yapilan bu calisma polikliniklere uygulanabilecegi gibi, hasta
sirkiilasyonu daha ¢ok olan hastanelere genisletilerek uygulanabilir. Ayrica, benzer
kriterleri baz alan farkli sektérler i¢in de uygulama caligmalari gelistirilebilir.
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