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Acil Servis Bolimleri, hastanelerde hasta akisi agisindan en karmasik ve en yogun
lokasyonlardir. Kaza sonucu yaralanma, kalp krizi veya farkli diizeylerde tibbi uygulamalarin
yapildigi, akut hastaligi olan kisilerin giinliik olarak tedavi edildigi merkezlerdir. Bu
merkezlerde, hastalarin en kisa slirede ve en uygun tedavi hizmetlerini almalari
gerekmektedir. Hastalar, bu merkezlere ulastiktan hemen sonra tedavi ekibi ile kesintisiz
isbirligi gerektiren triyaj, kayit, teshis, tedavi, yatis gibi tibbi siireglere dahil olurlar. Bu
karmagik ve hizli siireclerin isledigi yapida, cesitli problemler yasanmaktadir. Uzun bekleme
stireleri, mazeret bildirmeksizin veya 0deme yapmadan hastaneden ayrilma, kapasite
eksikligi nedeniyle kalis siirelerinin fazla olmasi gibi nedenlere tedavilerin aksamasi
kaginilmazdir. Tedarik Zinciri Yo6netimi yaklasimi agisindan da son derece dnemli bir konu
olan kaynak planlamasi ve bu baglamda giincel teknolojilerden faydanilmasi bu ¢alismanin
gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hasta ve hastane lojistiginde, optimum
kapasitenin belirlenmesi ve yatirim kararlarinin hedeflenen sonuglarina da planlanan zaman
diliminde ulagilmasi arzulanir. Bu nedenle, RFID Teknolojisi kullaniminin Acil Servis
Boliimleri’nde yayginlastirilmasi, hasta bekleme siirelerinin iyilestirilmesi, tedavi ve bakim
stireglerinin kalitesini ve hasta memnuniyetini dogrudan arttiracagi diisiiniilmektedir. Bu
calisma ile Acil Servis Boliimleri’ne bagvuran hastalar i¢in modellenen simulasyon ve RFID
Teknolojisi araciligiyla en uygun calisan kapasitesi segilerek istasyonlar arasi bekleme
stirelerinin iyilestirilmesi, zamanlanabilen dinamik bir uyar1 mekanizmasi ile birlikte gergek
zamanl1 ve siirdiirebilir bir takip sistemi olusturulmasi ile birlikte hasta giivenliginin ve
kalitesinin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Anahtar Sozcukler: RFID Teknolojisi, Saglik Yonetimi, Simulasyon, Hasta Giivenligi,
Siireg lyilestirme



ABSTRACT

PATIENT PROCESSES IN EMERGENCY SERVICES: A
SIMULATION MODEL REGARDING OF RFID TECHNOLOGY
INVESTMENTS

Onur Deryahanoglu
PhD Thesis
Department of International Trade and Logistic Management
Logistic and Supply Chain Management Programme
Advisor: Assoc. Prof. Batuhan Kocaoglu
Maltepe University Graduate School, 2020

Emergency Departments are the most complex and busiest locations in hospitals.
Treatment of acute diseases, accidental injuries, heart attacks or different medical
applications are performed in these centers. At this point, patients should receive effective
treatments as soon as possible. Additionally, they can include in medical procedures such as
triage, registration, treatment or hospitalization when they apply of this departments. There
are many problems in these services due to their complex structure. For instance; long waiting
times, leaving the hospital without excuse or without payment, lack of bed or medical staff,
long staying times. As Supply Chain Management approach, resource planning and
utilizations are very important issues. In this context, usages of existing technologies play an
vital role in the development of this study. In patient and hospital logistics, it is aimed to
determine optimum capacity and to reach the targeted results of investment decisions within
the planned time frame. It is thought that using of RFID Technology will be expanded in the
Emergency Departments that it may decrease long waiting times, improve the quality of
treatment processes and increase patient satisfaction also. In this study, it is aimed to improve
patient safety and quality with sustainable tracking system. In addition, a real-time warning
mechanism will be created by determining the number of optimum medical staff due to
simulations and RFID Technology. As a result, length of stay of the patients will be reduced
and patient satisfaction will be increased in Emergency Departments.

Keywords: RFID Technology, Healthcare Management, Simulation, Patient Safety, Process
Improvement
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BOLUM 1. GIRiS

Bu bolimde, genel olarak saglik sektorii, saglik sektoriinde temel anlamda tedarik
zinciri yonetimi yaklasimi ve 0zellikle de Acil Servis Boliimleri hakkinda temel bilgilere yer
verilecektir. Bu alanlarda yasanan problemler tanimlanarak, ¢alismanin temel amag ve
hedefleri belirlenecektir. Siire¢ boyunca faydalanilacak olan metodoloji ile birlikte

calismanin etik ve sosyal boyutlar1 da kisaca degerlendirilecektir.

1.1 Genel Bilgiler

Tedarik Zinciri Yonetimi Yaklasimi’nin genel ilkelerinden olan, miisteri degerinin
arttirilmast ve hizmette surddrilebilirligin saglanmasi1 son derece Onemlidir. Miisteri
taleplerinin istenilen kosullarda saglanmasi adina, tedarik zinciri ortaklarinin entegrasyonu
ve malzeme, para ve bilgi akisinin esgiidiimlemesi gerekir. Bu baglamda tizerinde durulmasi
gereken diger bir konu da entegre bir yonetim anlayisina sahip olmaktir (Demirddgen, 2016).
Ancak saglik kuruluslari, karmasiklasan is siiregleri ve kaynaklarin verimli kullanimi ve de
hizmet kalitesinin arttirilmast gibi zorluklarla kars1 karsiyadir. Bu nedenlerle kurumlarin
biitiinciil bir bakis acisiyla yonetilmesini saglayan tedarik zinciri yonetimi ilkelerinin saglik
sektoriinde uygulanmasi onemlidir. Yakin zamana kadar saglik sektorinde tedarik zinciri
yonetimi siireclerini gelistirmek i¢in gerekli olan kaynaklarin tahsis edilmesi sektoriin

onceliklerinden olmamastir.

Saglik Lojistigi ise hastanelerin gereksinimlerini en uygun yolla desteklemeye
yardimci olur. Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de rekabet yogun bir sekilde
yasanmakta ve her gegen giin maliyetler artmaktadir. Saglhik kurumlari sureclerinde insan
hayatinin etkilenmesi s6z konusu oldugundan diger sektorlerden farklidir. Dolayisiyla saglik
kurumlarinin lojistik faaliyetleri diger kurumlarla karsilastirildiginda daha fazla 6nem arz
eder, Herhangi bir malzemenin eksikligi veya herhangi bir cihazin arizasindan kaynaklanan
sorun, doktor ve hemsirelerin performansini etkiler. Bu tiir aksakliklar insan hayatina mal

olabilir.



Saglik sektoriiniin kesintisiz hizmet saglayan en Onemli unsurlarimin basinda
hastaneler yer almaktadir. Acil Servis Bolimleri ise, hastanelerde hasta akisi agisindan en
karmasik ve en yogun lokasyonlardir. Kaza sonucu yaralanma, kalp krizi veya farkli
diizeylerde tibbi uygulamalarin yapildigi, akut hastaligi olan kisilerin ginlik olarak
tedavilerinin gergeklestigi merkezlerdir. Bu merkezlerde hastalarin miimkiin olan en kisa
stirede en uygun tedavi ve bakimi almalar1 gerekmektedir. Saglik kuruluslari igerisinde
ozellikle Acil Servis Bélimleri, sistemde yer alan ¢ok fazla bilesenin 6nceden tahmin
edilemez davranisi nedeniyle dizayn, bakim ve iyilestirme siiregleri olduk¢a karmasiktir. Bu
tiir sistemleri bu kadar karisik ve 6ngériilemeyen hale getiren birgok neden vardir. Ozellikle
siire¢ akisinda yer alan degisik sayilardaki farkli kaynaklar, belirsiz bir sekilde farkli
zamanlarda meydana gelen stireclerin belirsizligi ve bu kaynaklara yiiksek olasilikla ayn1
zaman dilimi igerisinde ihtiya¢ duyulmasi bu karmasikligin temel nedenlerindendir (Terry
Young, 2009). Acil Servis Boliimii akis1 i¢erisinde farkli disiplinlerde hemsireler, doktorlar,

yardimet1 personeller, yoneticiler ve kayit gorevlileri gibi kaynaklar yer alabilir.

Hastalar, Acil Servis Boliimleri’ne ulastiktan hemen sonra teshis ve tedavi ekibi ile
kesintisiz isbirligi gerektiren triyaj, kayit, teshis, tedavi, sevk veya yatis gibi cesitli tibbi
slireglere dahil olurlar. Bu karmasik ve hizli siireglerin isledigi yapida ¢ok cesitli problemler
yasanmaktadir. Uzun bekleme streleri, mazeret bildirmeksizin veya 6deme yapmadan
hastaneden ayrilma, kapasite eksikligi nedeniyle kalis stirelerinin fazla olmas: gibi nedenlere
hasta tedavilerinin aksamasi kaginilmazdir. Bu nedenlerle bu bélimlerde calisan ve hasta
akigint optimize etmek, bekleme siirelerini ve tedavi maliyetlerini azaltmak, hasta
memnuniyetini arttirmak ve de yiiksek kaliteli saglik hizmeti saglamak gilinlimiizde saglik

sektoruniin en 6nemli konularindandir.

Bu nedenle glncel teknoloji kullanimlarinin  Acil Servis Boliimleri’nde
yayginlastirilmasi, hasta bekleme siirelerinin iyilestirilmesi, tedavi ve bakim siire¢lerinin
kalitesini ve hasta memnuniyetini ve de hasta gilivenligini dogrudan arttiracagi
diistintilmektedir. Diger sektorlerde uygulanan iyilestime yaklasimlarinin saglik sektoriine de
uyarlanmas1 gerekmektedir. Genellikle hastane siireclerinde c¢ok fazla degiskenlik ve

stokastik davranig bulundugundan, iyilestirme siiregleri planlanirken bu yap1 géz oniinde



bulundurulmalhidir. Simulasyon araglar1 bu planlamalarin uygulanmasi i¢in son derece etkin

bir 6rnektir.

Simulasyon mevcut veya planlanan bir sistemin davranisi anlamak veya gesitli karar
secencklerini degerlendirmek amaci ile gergek bir sistemi temsil eden bir model
gerceklestirme ve bu model iizerinde deney yapmayi kapsayan matematiksel bir siiregtir.
Simulasyon yazilim araglari, genellikle endiistriyel kullanim ig¢in tasarlanmig olsalar da
gelismis gorsellestirme ve modelleme kapasiteleri sayesinde saglik sistemlerine de giderek

daha fazla adapte olmaya baslamislardir (Zuniga, 2014).

Simulasyon programlarinin yaninda diger gtincel teknolojiler de bu modellere adapte
edilerek hedeflenen iyilestirme siireglerinde siirekliligin saglanmasi: hedeflenir. RFID
Teknolojisi’nden bu noktada dinamik bir siire¢ elde etmek adina faydalanabilinir. RFID
Teknolojisi, elektromanyetik dalgalar kullanilarak nesneleri tekil ve otomatik olarak
tanimlamaya yardimci olan bir sistemdir. Gliniimiizde birgok iilkede perakende, depolama,
saglik, glivenlik, envanter yonetimi gibi farkli alanlarda ¢esitli RFID uygulamalar1 giivenle
kullanilmaktadir. Bu sayede calisanlarin verimliligi artar ve siireglerdeli sorunlar indirgenir.
Ozellikle hastane gibi karmasik ve teknolojik yapilarda bu sistemi uygulamak gok faydali
olabilir. Ozellikle son 10 yilda tibbi bakim kaynakli hayati hatalar olduk¢a artmistir. Gelismis
bilgisayar ve yazilim teknolojilerinin artmasi ile bu hayati risklerin azaltilmasi, bakim
stireglerinin basitlestirilmesi, hatalarin analiz edilmesi ve diizeltilmesi yan1 sira alinan
kararlarin performansa etkileri hakkinda geri bildirim de saglanabilir (Kiok Liang Teow,
2014).

1.2 Problem Tanim

Acil Servis Boliimleri hastalarin hizli bir sekilde tedavi hizmeti almalarini saglamak
i¢in olusturulmus akut bakim birimleridir. Hastane ve saglik sistemlerinin i¢erisinde oldukca

kritik ve hayati rol alirlar. Hasta sayilari, hasta bagvuru zamanlar1 ve hastalik durumlari



onceden belirlenemediginden dolay1 ani degisimlere kars1 her zaman hazirlikli olma durumu

bu bolumlerin etkin tedavi planlama siireglerinde sikintiya yol agabilir.

Hastanelerdeki Acil Servis Bolumu sirecleri asagidaki sekilde belirtildigi tizere,
sirasiyla Hasta Kayit islemi ile baslar ve Triyaj, Doktor Muayene, Gézlem Odasi sirecleri ile
devam edererek taburculuk islemi ile sonlanir. Tiim bu istasyonlar aras1 bekleme stire¢lerinin
toplami, hastalarin toplam bekleme siirelerini dogal olarak ta toplam kalis siirelerini belirler.
Kayith hastanin kaybolmasi veya herhangi bir mazeret bildirmeksizin habersizce ayrilmasi
bu boliimlerde siklikla rastlanilan bir durumdur. Bazi hastalar ise siralarini beklerken
cogunlukla hastaneyi bilgilendirmeden ayrilirlar. Bu durum bolimde etkin hasta

planlamasinin yapilmasini giiclestirir.

Hasta Kayit Triaj Muayene Gozlem Odasi
Boliimii Bolimii Boliimi Boliimii

Sekil - 1 : Acil Servis Bolumu Temel Siire¢ Yapisi

Acil Servis Boliimleri’ne basvuran hastalarin bazilari, doktorlar tarafindan tam
konulduktan sonra anlik tedavilerinin yapilmasi i¢in gozlem odasina yodnlendirilir. Bu
noktadan sonra gozlem odasinda hasta yatagi veya ¢alisan kapasitesinin yeterli olmamasi
nedeniyle hastalarin bir kismi1 herhangi bir tedavi gérmeksizin hastalik stresi ve endisesi ile
basa ¢ikarak beklemek zorunda kalirlar. Uygun hasta yatagi bulunamamasindan dolay:
olusan uzun bekleme siireleri, gézlem odasinda tedavi gérmeksizin olusan bekleme siireleri,
personel yetersizliginden dolayr artan bekleme siireleri veya yetersiz alan nedeniyle
hastalarin bekleme siirelerinin artmasi gibi problemler de hasta memnuniyetini ve hasta

giivenligini etkileyen 6nemli konulardandir.

Acil Servis Boliimleri’ndeki asir1 kalabalik diinya ¢apinda bir sorundur ve uygun

stireler icerisinde etkin bir tedavi plant olusturmay1 giiclestirir. Acil Servis Boliimleri’ne



basvuran hasta sayisi glinden giine artmasina ragmen bu boliimlerin hastalara yardime1 olma
stireleri ise bu oranda iyilestirilmemis ve sabit kalmistir. Bu nedenle Acil Servis Boliimii’deki

gecikmeler hastalar icin dramatik sonuclara yol acabilir (Hajnal Vassa, 2015).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yayinlanan bir caligmada, Acil Servis Boliimleri’nin
krizde oldugu, asir1 hasta kalabaligi, gecikmeler ve sapmalar nedeniyle salgin oranlarinda
ciddi artislar oldugu vurgulanmistir. Ulkenin saglik sisteminde Acil Servis basvurulari,
toplam ayaktan hasta bagvurularinin %11’ini, akut tedavi bagvurularinin %28’ini ve toplam

hastane bagvurularin da %50’sini olusturdugu belirtilmistir (Robert Barish, 2012).

Ingiltere Ulusal Saglik Servisi’nin 2000 yilinda yaymlamis oldugu raporda, Acil
Servis Boliimleri’nin hizmet kalitesini arttirmak amaciyla hastalarin bu boliimlerde kalig
stirelerinin azami 4 saat olmasi gerektigi belirlenmistir. 2004 yilina gelindiginde ise hastalar
karsilastiklar1 kaza veya yaralanma gibi acil durumlarda 4 saatten fazla hastanede beklemek
istememektedir. Kaza ve acil vakalarda ortalama bekleme siiresinin 75 dakikay1 gegmemesi
gerektigi, olusturulan Hedef 4 Saat Program: ile tedavi edilmeyi bekleyen ve bu nedenle
koridorlar1 dolduran hastalarin sorunlarimi ortadan kaldirmak amaglanmistir (Suzanne

Mason, 2012).

Hollanda’da 63 farkli hastanenin katildigi bir ¢alismaya ait raporda, Acil Servis
Boliimii’nde taburcu edilen hastalar i¢in ortalama kalis siiresinin 119 dakika, hastaneye yatisi
planlanan hastalar icin bu surenin 146 dakika oldugu belirtilmistir. Yilda bolim basina
ortalama 24936 adet hasta basvurusu yapildigi, konsiltasyon, laboratuvar ve radyoloji
hizmetlerindeki gecikmeler ile hastaneye yatist planlanan hastalar i¢in hastane yatagi
yetersizligi kalabaligi etkileyen en 6nemli faktorler arasinda gosterilmistir (Christien Van
Der Linden, 2013).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin yayinladig: bir raporda, iilke genelinde hastanelere
yapilan basvurular incelendiginde acil bagvurularindaki buyume oraninin diger basvuru
turlerine gore daha hizli artis gosterdigi vurgulanmistir. Hizli artisin sonucu olarak, TUrkiye
Acil Servis Boliimleri’ne yapilan bagvuru sayis1 nufus sayisini da asarak 2013 yili itibariyle

100 milyonun uzerine cikmis durumdadir (Gliven Bektemur, 2015).



Yine Saglik Bakanligi 2017 (Ocak-Ekim) verilerine gore, ulke genelinde (100
Hastane) bu siire zarfinda gergeklesen acil muayene sayisi, yaklasik 77 milyon civarindadir.
Bu rakam gergeklestirilen diger tiim muayenelerin, yaklasik %26’sin1 olusturmaktadir. En
cok muayene islemi gerceklestirilen illerin ise sirasiyla Istanbul, Ankara, Izmir ve Bursa
oldugu gozlenmistir. Istanbul ilinde bu siire zarfinda 47 milyonun Uzerinde muayene
gerceklesmistir. En ¢ok sevk alan iller ise Istanbul, Ankara, Bursa ve Adana olmustur (Saglik
Bakanligi, 2017 Yili Ocak-Ekim Dénemi Poliklinik, Yatis, Yogun Bakim ve Acil Servis
Istatistikleri, 2017).

Tiirkiye’de Acil Servis Boliimleri’ni tikayan ana noktalarin basinda yeterli sayida
uygun bos hasta yatagi bulunamamasindan dolay1 hastalarin hastaneye yatislarinin gecikmesi
veya uzamasi gelmektedir. Bu konunun énemli nedenlerinden biri yetersiz fiziki ve ¢alisan
kapasitesidir. Artan hasta yiikii karsisinda hastanelerin doluluk orant %90°1 asmistir. Bu
yiiksek doluluk orani hastalarin sadece tercihli bakimlarinda degil ayni zamanda acil
bakimlarinda da uzamanin ve gecikmenin en Onemli nedenidir. Bu durum hastalarin
memnuniyetsiz olarak hastaneden ayrilmalarina hatta kimi zaman saglik calisanina siddete
varan olaylara dontisebilmektedir. Acil Servislerde hasta yogunlugunu etkileyen bir diger
konu da temel ve Onleyici saglik hizmetlerindeki yetersizliktir. Temel saglik hizmetlerine
ulasamayan hastalar ikinci veya {lgclincii basamak olarak tanimlanan polkliniklere
basvurmakta ancak bu alanlardaki kisitli hasta basvurusu nedeniyle hizmete ulagamayan
kalabalik hizmetin asla sinirlandirilmadigi 7/24 hizmet veren Acil Servis Bolimleri’ne

basvurmaktadir.

1.3 Calismanin Amag ve Hedefleri

Bu calismanin temel amaci, Acil Servis Boliimleri’ne basvuran hastalar i¢in
istasyonlar arast bekleme siirelerinin iyilestirilmesi, zamanlanabilen dinamik bir uyari
mekanizmasi ile birlikte gercek zamanli ve siirdiirebilir bir takip sistemi olusturulmasi ve

sonug olarak hasta giivenliginin ve kalitesinin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu kapsamda;



e Acil Servis Bolumu siireglerinin modellenmesi ve kisitlarinin belirlenmesi

e Varsayimlarin kapsaminin belirlenmesi

e Acil Servis Boliimii’niin mevcut veri tabani yardimi ile simule edilmesi,

e Hasta bagvuru sayilarinin degerlendirilmesi,

e Istasyonlar aras1 bekleme siirelerinin tespit edilmesi,

e Toplam kalis siirelerinin belirlenmesi,

e Calisan performanslarinin izlenmesi,

e (Calisan maliyetlerin gbzlenmesi,

e Elde edilen veriler yardimiyla iyilestirme planlarinin olusturulmast,

e RFID Teknolojisi Uyarlamasi yardimiyla Acil Servis Boliimii’niin yeniden
dizayn edilmesi,

e RFID Teknolojisi Uyarlamasi yardimiyla mevcut veritabani tizerinden streclerin
tekrar simule edilmesi

e lyilestirme sonuclarinin karsilastirilmasi,

saglanacaktir. Olusturulan iki simulasyon modeli ile optimum kapasite sayist belirlenecek
olup, ayn1 zamanda hastane yatirimcilarina veya yoneticilerine hangi yonde (RFID
Teknolojisi Yatirnmi Karar1 / Calisan Kapasitesinin Arttirilmast Karari) yatirim karari

almalar1 konusunda referans olmasi amaglanmastir.

Olusturulmasi planlanan bu dinamik model yardimiyla Hasta Kayit, Triaj, Muayene
ve Gozlem Odas1 Bolimleri’ndeki tim isleyislerin gercek zamanli analiz edilmesi yaninda

siireclere anlik olarak miidahale edilerek iyilestirilmesi hedeflenmistir. Bu dogrultuda;

e Hasta bekleme yogunluklarinin anlik olarak takip edilmesi
e Istasyonlar aras1 bekleme siirelerinin azaltilmast,

e Toplam kalis siirelerinin azaltilmasi,

e Optimum calisan sayisinin belirlenmesi,

e Optimum ¢alisan maliyetlerinin belirlenmesi,

e Taburcu olan hasta sayisinin arttirilmasi,



hedeflenmistir. Ayrica yatirim kararlarinin 5 yillik projeksiyonda hastane biitgesine olan
etkileri de degerlendirilerek ¢ok fonksiyonlu bir karar mekanizmasinin olusturulmasi

hedeflenmistir.

1.4 Cahismada Uygulanacak Genel Coziim Yaklasimi ve Metodolojisi

Simulasyon yoluyla Acil Servis Boliimii’niin hizmet seviyesini artirabilmek adina,
gercek sistemin sanal bir modelinin iyilestirme yaklasiminin gerekliliklerine gore
tasarlanmasi ve insa edilmesi gerekmektedir. Bu simiilasyon modelini olusturmak igin, saglik
bakim stireclerinin yliksek karmasiklig1 ve degiskenligi nedeniyle analitik bir ara¢ gereklidir.

(Zuniga, 2014)

Genel olarak, sistem simulasyonu veya similasyon modelleme, gercek bir sistemdeki
islemin faaliyetinin, bilgisayardaki islem akisi, mantik ve dinamiklere odaklanarak taklit
edilmesidir. Similasyon modelleme, bir modelin bir sistemin gegici davranisini incelemesi
ve calismasi icin farkli alternatifleri degerlendirmesini saglayan bir metodolojidir. En basit

bi¢cimde, simiilasyon, bir orijinalin basitlestirilmis bir temsilini yapmak anlamia gelir

Acil Servis Bolumu iyilestirme metodolojisinin dogru performansina ulagsmasi adina
tim adimlar mutlaka gelistirilmelidir. Genel olarak siire¢ler asagida belirtildigi sekilde

olusturulur :
e Oncelikle surecler ile ilgili tum hedefler belirlenmelidir.
e Bir sonraki adim, kavramsal modelin insa edilmesidir.
e Ardindan farkli senaryolardaki simulasyon modelleri olusturulur.

e Son adimda ise, sonuglarin analizleri ve siireglere etkileri lizerinde durularak

tyilestirmeler planlanir.



Acil Servis Bolimi mevcut durumunun ve Onerilen sureclerinin modellenip,
senaryolarmin uygunlugunu inceleyebilmek adina, simulasyon yontemi tercih edilmistir. Bu
simulasyon modelinin olusturulmas1 asamasinda Arena Simulasyon Programi’ndan
faydanilmasi planlanmistir. Bu sayede mevcut sistemin degerlendirilmesi, iyilestirme

senaryolariin tasarlanmasi ve test edilmesi saglanacaktir.

Arena Simulasyon Programi ile sistemleri analiz etmek, planlanan iyilestirme
caligmalarinin etkinligini ve siirekliligini saglamak ve de hasta giivenligininin yani sira hasta
gilivenligini arttirmak miimkiindiir. Bu amagla hasta yogunlugu ve karmasiklig1 agisindan son
derece kalabalik olan Istanbul ilindeki bir hastanenin Acil Servis Béliimii’ne ait strecler

bilgisayar tabanli bir simulasyon modeli ile tasarlanacaktir.

Modelleme ve sonuglarin degerlendirilme sureglerinde asagida belirtilen

yazilimlardan faydalanilacaktir :

e Veri analizi ve istatistiksel dagilimlarin belirlenmesi asamasinda; MS Excel,

SPSS, Arena Input Analyzer Programlari’ndan yararlanilacaktir.

e Farkli senaryolardaki simulasyonlarin modelleme asamalarinda, Arena

Simulasyon Programi kullanilacaktir.

e Elde edilen sonuclar1 analiz etmek ve etkinligini degerlendirmek amaciyla MS

Excel Programi’ndan yararlanilacaktir.

1.5 Etik ve Sosyal Etkiler

Bu ¢alisma ile Oncelikle Acil Servis Boliimleri ile birlikte, modellenen sireclerin
dinamik yapist ve de uygulama kolaylig1 nedeniyle tim saglik sektoriine oldukga katki
vermesi diisiiniilmektedir. Gilinimiizde saglik sistemlerinde benzer prosedurlerin
uygulanmast her gecen giin artmaktadir (SC Brailsford, 2009). Bu tir simulasyon

uygulamalari ile farkli senaryolar olusturularak ¢esitli sonuclar hedeflenebilir.



Acil Servis Bolimii ¢alisanlarinin hizmet seviyelerinin arttirilmasi yaninda hasta
bekleme siirelerinin  azaltilmast  olusturulan simulasyon modelinin en  6nemli
hedeflerindendir. Hasta bekleme siirelerinin iyilestirilmesi ile toplam kalis siirelerinde de
ciddi bir oranda azalma olacak bununla birlikte hasta memnuniyeti ve hasta giivenligi de
artacaktir. RFID Teknolojisi ile gercek zamanli bir takip mekanizmasi olusturularak
sistemdeki dar bogazlar ve problemlere hizli bir sekilde miidahale edilerek, siireglerde

strddrdlebilir bir yap1 saglanmis olacaktir.

Simulasyon ¢alismalarinin hasta hizmet seviyelerini iyilestirilmesinin yaninda,
streclerin maliyet analizleri de ger¢ek zamanli yapilarak karar vericilere etkin bir yatirim
planlamas1 saglamir. Ozellikle iiretim ve hizmet sektdrlerinde verimsizlik ve maliyet
artiglarim1 azaltmak veya ongérmek adina simulasyon uygulamalarindan yararlanilir. Ayni
kriterleri saglik sistemine de uyarlamak c¢ok faydali olacaktir. Bu ¢alisma sayesinde hem
RFID Teknolojisi Yatirimi’nin hem de calisanlarin maliyetleri uzun sireli projeksiyonda

analiz edilerek hastane biitcesine etkisi degerlendirilecektir.

Bu calismada olusturulan model gercek bir Acil Servis Boliimii’ne ait olmakla birlikte
mevcut siirecleri, varsayimlar: ve de iyilestirme c¢aligmalari ile simule edileceginden genel
olarak tiim hastalar icin istasyonlar arasi bekleme sireleri ile toplam kalis siirelerinin 6nemli
Olctde azalmasi hedeflenmistir. Dolayisi ile bu ¢alismanin en biiyiik faydasi hastalar hizmet

seviyelerinin artmasi, hasta memnuniyeti ve hasta giivenliginin iyilestirilmesidir.
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BOLUM 2. LITERATUR ARASTIRMALARI

Acil Servis Bolumleri, yapilar1 itibariyle son derece yogun, kompleks ve cok
degiskenlidir. Hasta bagvurularinin plansiz olmasi, gesitli hastalik ve yaralanmalarda farkli
tedavi veya protokollerin uygulanmasi bu boéliimlerin dogasi geregi her zaman hazir
olmalarin1 gerektirir. Hasta kalabaligi, hizmetteki kesintiler ve ayni anda coklu siireg
mekanizmalarina sahip olmasi bu bolimlerin ¢alisma ortaminin ayrilmaz bir pargasidir. Bu
nedenlerle bu kliniklerde hasta akisini optimize etmek, bekleme siirelerini ve tedavi
maliyetlerini azaltmak, hasta memnuniyetini arttirmak ve de yiiksek kaliteli saglik hizmeti
saglamak oldukca 6nem arz etmektedir. Bir saglik sisteminde ayn1 anda meydana gelen farkli
stireglerin birbiriyle olan iliskileri dikkate alindiginda bu béliimlerdeki karmasiklik diger

bolimlere oranla son derece fazladir.

Saglik sektoriindeki iyilestirme ¢alismalarini planlamak igin stokastik davraniglar ve
hasta memnuniyeti mutlaka géz 6niinde bulundurulmalidir. Bazi iyilestirme yaklasimlarinin
eksikliklerini gidermek ve basarili sonuglar elde edebilmek amaciyla simulasyon araglari

kullanilabilir.

Bu boélimde genel olarak saglik sektorii ve Acil Servis Boliimleri hakkinda genel
bilgiler, siireclerde yasanan problemler ve bu kapsamda uygulanan iyilestirme yaklasimlari
ile ilgili literatiir taramalarina yer verilecektir. Asagida belirtilen Tablo-1’de bu ¢aligmada

faydalanilan literatiir ¢alismalarinin kisa 6zetleri belirtilmistir.

< ]

El-| E|E| 2

Z| 222

ClE &S] 3
No Yazarlar g < < § E Ana Bashk / Y1l Tard

S| S| 2| % E

E1>| E| 5|2

< 7] B

2 £ E |8

i ) g

=)
1 | Ajami, Sima X RFID Technology and Patient Dergi
Ahmad, Rajabzadeh Safety / 2013 Makalesi

11



Alexei, Botchkarev A Return on Investment as a Metric Dergi
2 | Peter, Andru X | for Evaluating Information Systems Makalesi
: Taxonomy and Application / 2011
3 | Banks, Jerry Handbook of Simulation /1998 Kitap
Cem Oktay, Yildiray Appropriateness of  Emergency
4 | Cete Oktay, Eray Departments Visits in a Turkish Dergi
Murat, Pekdemir University Hospital / 2003 Makalesi
Ali, Glnerli
Emergency Department Crowding
5 | Cheng, lvy and Hospital Patient Flow Tez
Influential Factors and Evidence Caligmasi
Informed Solutions / 2016
Christien, Linden
Resi, Reijnen
Robert, Derlet Emergency Department Crowding Dergi
6 | Robert, Lindeboom X | in the Netherlands : Managers’ Makalesi
Naomi, Linden Experiences / 2013
Cees, Lucas
John, Richards
7 | Daniel, James Poisson Processes (and Mixture | Konferans
Distributions) / 2008 Yayimi
Yatirim Projelerinin
8 | Demirbugan, Alper Degerlendirilmesinde Net Bugiinkii Dergi
Deger ve I¢ Karlihk Oram Makalesi
Yontemlerinin  Karsilastirilmas:  /
2008
Saglik Sektoriinde Tedarik Zinciri
Demirdégen, Osman Yonetimi ve Miisteri Isteklerini Dergi
9 | Polater, Abdiissamet Karsilayabilme Yeteneginin Makalesi
Incelenmesi OIcek Gelistirme
Calismasi / 2016
Diane Naouri, Carlos
El, Khoury The French Emergency National
10 | Christophe, Vincent X | Survey : A Description of Dergi
Albert, Vuagnat Emergency  Departments  and Makalesi
Jeannot, Schmidt Patients in France / 2018
Youri, Yordanov
Do Sung, Kim Design of RFID Based The Patient
11 | Jungchae, Kim X | Management and Tracking System | Konferans
Seung Ho, in Hospital / 2008 Yayini
Kim Sun, Yoo
Guven, Bektemur
12 | N. Osmanbeyoglu X | Acil Hizmetler Raporu / 2015 Rapor
Basar, Cender
Hajnal, Vassa Application of Queuing Model to Dergi
13 | Zsuzsanna, Szabob Patient Flow in  Emergency Makalesi
Department / 2015
Jasna, Kuljis Can Healthcare Benefit From
14 | Ray, Paul Modelling and Simulation Methods | Konferans
Lampros, Stergioulas in The Same Way as Busines and Yayini

Manufacturing Has? / 2007

12




Using Discrete Event Simulation to

15 | Jones Molly, Cassaro Improve The Patient Care Process in Tez
The Emergency Department of a | Calismasi
Rural Kentucky Hospital / 2013
Patient Safety in the Emergency Tez
16 | Kallberg Ann, Sofie Department : Errors, Interruptions | Calismasi
and Staff Experience / 2015
17 | Karasar, Niyazi Bilimsel Arastirma Ydntemi / 2005 Kitap
Khic Houy, Prang The Impact of Australian Healthcare
Rachel, Canaway Reforms on Emergency Department Dergi
18 | Marie, Bismark Time Based Process Outcomes : An Makalesi
David, Dunt Interrupted Time Series Study /
Margaret, Kelaher 2018
19 | Kiligaslan, Isa X | Tirkiye’de Acil Servis'e Bagvuran Dergi
Hastalarin Demografik Ozellikleri / Makalesi
2005
Using Computer Simulation to Tez
20 | Kim, Edwin Study Hospital Admission and | Calismasi
Discharge Processes / 2013
Kiok Liang, Teow Analysis of Patient Waiting Time
21 | Bee Hoon, Heng Governed by a Generic Maximum Dergi
Seow Yian, Tay Waiting Time Policy with General Makalesi
Phase Type Approximations / 2014
22 | La, Jennifer A Simulation Analysis of an Tez
Emergency Department Fast Track | Caligmasi
System /2010
23 | Linda, McCaig X | National Hospital ~Ambulatory Rapor
Eric, Nawar Medical Care Survey
Madhav, Pappu Consortium for the Accelerated Dergi
24 | Rohid, Singhal Deployment of RFID in Distribution Makalesi
Ben, Zoghi / 2004
Martin, Scherer
Dagmar, Lihmann Patients  Attending Emergency Dergi
25 | Agata, Kazek Departments / 2017 Makalesi
Heike, Hansen
Ingmar, Schéfer
Approaches and Solutions to
Hospital Emergency Department
26 | Mohammed, Fares X | Overcrowding Including Failure Tez
Mode and Effect Analysis as a Risk | Calismasi
Assessment Technique of Real
Time Locating System /2013
Murat, Gunal Understanding ~ Accident  and | Konferans
27 | Michael, Pidd Emergency Department Yayini
Performance Using Simulation /
2006
RFID Technology in Outpatient Tez
28 | Onurlu, Burak X | Logistics : An Analysis of Its | Calismasi
Potential and Acceptance / 2013
29 | Ozdamar, Kazim Modern Bilimsel Arastirma Kitap

Yontemleri / 2003

13




30 | Oztiirk, Latif Monte Carlo Simulasyon Metodu ve Dergi
Bir Isletme Uygulamasi / 2004 Makalesi
31 | Peabody Tyler, X | RFID Technology Selection and Tez
Robert Economic Justification for | Calismasi
Healthcare Asset Tracking / 2013
Robert, Barish Emergency Room Crowding : A Dergi
32 | Patrcik, Mcgauly Marker of Hospital Health / 2012 Makalesi
Thomas, Arnould
33 | Rofaeel, Irinie Emergency Department Design Tez
Wanis, Tadros Evaluaton and Optimization Using | Caligmasi
Discrete Event Simulation / 2008
Improving The Operation of an Tez
34 | Ruchonen, Toni Emergency Department by Using a | Calismasi
Simulation Model / 2007
2009 Yatakli Saglik Tesislerinde
35 | Saglik Bakanligi Acil Servis Hizmetlerinin Rapor
Uygulama Usul ve Esaslarn
Hakkinda Teblig / 2009
X | 2017 Yili Ocak-EKim Do6nemi
36 | Saglik Bakanligi Poliklinik, Yatis, Yogun Bakim ve Rapor
Acil Servis Istatistikleri / 2017
2018 Yatakli Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin
37 | Saglik Bakanligi Uygulama Usul ve Esaslarn Rapor
Hakkinda Tebligde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig / 2018
38 | Sariaslan, Halil X | Sira Bekleme Sistemlerinde Dergi
Simulasyon Teknigi / 1986 Makalesi
SC Brailsford X | An Analysis of The Academic Dergi
39 | P.R. Harper Literature on  Simulation and Makalesi
B. Patel Modelling in Healthcare / 2009
Shivaram Poigai
Arunachalam Optimizing Emergency Department | Konferans
40 | Annie, Sadosty Workflow Using RFID Data Yayini
Mustafa, Sir Analytics / 2017
David, Nestler
Triaj Sistemlerine Genel Bakis ve
41 | Simsek, Dilek Oner Tiirkiye’de Acil Servis Dergi
Bagvurularint Etkileyen Faktorlerin Makalesi
Lojistik Regresyon ile Belirlenmesi
/2018
Suzanne, Mason Time Patients Spend in The
Ellen, Weber Emergency Department : England’s Dergi
42 | Joanne, Coster X | 4-Hour Rule : A Case of Hitting The Makalesi
Jennifer, Freeman Target but Missing The Point? /
Thomas, Locker 2012
43 | Swedberg, Claire Japanese Hospital Trials UHF Dergi
Patient Wristband / 2017 Makalesi
Terry, Young
Julie, Eatock Three Critical Challenges for | Konferans
44 | Mohsen, Jahangirian Modelling and Simulation in Yaymi

Aisha, Naseer
Richard, Lilford

Healthcare / 2009

14




45 | Trakoonsant, A Process Simulation Model of Dergi
Lamphai Airline Passenger Check-In /2016 Makalesi
Tudor, Cerlinca A Distributed RFID Based System

46 | Remus, Prodan for Patients Identification and | Konferans
Cornel, Turcu Monitoring / 2010 Yayini
Marius, Cerlinca

Modelling Based Framework for Tez

47 | Uthumange, Anura The Management of Emergency | Calismasi

Departments / 2009
Modeling and Simulation of
Emergency Services with ARIS and Dergi
48 | Wang, Tao Arena - Case Study : The Makalesi
Emergency Department of Saint
Joseph and Saint Luc Hospital /
2007
Acil Servis Hizmetlerinin Tez
49 | Yalgin, Mehmet Simulasyonu : Karsiyaka Devlet | Calismasi
Hastanesi Uygulamasi / 2009
Yen Chieh, Huang RFID Applications in Hospitals - A Dergi
50 | Chih Ping, Chu Case Study for Emergency Makalesi
Department / 2011
Zhengchun, Liu
Eduardo, Cabrera Quantitative Evaluation of Decision

51 | Manel, Taboada X | Effects in the Management of | Konferans
Francisco, Epelde Emergency Department Problems / Yayimni
Dolores, Rexachs 2015
Emilio, Luque

Improvement of the Service Level Tez

52 | Zuniga, Enrique of an Emergency Department Using Calismasi

Discrete Event Simulation / 2014

Tablo - 1 : Faydalanilan Literatiir Arastirmalari

2.1 Turkiye ve Dunya’da Acil Servis Bolumleri

Hastanelerin 365 giin, 24 saat sure ile kesintisiz hizmet veren, en yogun ve karmasik

boliimlerinin baginda Acil Servis Bolimleri yer alir. Kalp krizi, kaza sonucu yaralanma veya

farkli diizeylerde tibbi uygulamalarin yapildigi, akut hastaligi olan kisilerin giinliik olarak

tedavilerinin gerceklestigi merkezlerdir. Hasta bagvurularinin ansizin olmasi, farkli hastalik

ve tedavi tiirlerini barindiran uzmanlik alanlarini gerektirmesi, hizli karar verme ve hizl

uygulama sireclerinin  bulunmasi, bu bd6limlerin rutin ¢alisma kosullar1 olarak

tanimlanabilir.
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Temel olarak bir Acil Servis Boliimii, hastalarin akut bir tibbi kosul ile sisteme girdigi
ve bu kosullarin gerekli birimlere veya tedavilere adreslenerek sistemden ayrildiklar
bagimsiz bir klinik birimdir. Bu noktada, her hasta ya hastaneye kabul edilir ya da taburcu

edilir. Hastalar i¢in diger alternatif olasiliklar ise su sekildedir (La, 2010).

e Hastalarin bagka bir saglik tesisine transfer edilmesi.

e Hastalarin bir doktor tarafindan herhangi bir tedavi gérmeksizin bélimden
ayrilmast.

e Hastalarin herhangi bir tibbi tedaviyi veya Oneriyi kabul etmeden bolimden
ayrilmasi.

e Hastalarin herhangi bir klinik karar geregi uzun siireli gozlem altinda tutulmasi.

e Hastalarin bolimde 6liminiin gergeklesmesi.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan yonetmelik uyarinca, Acil Servis
Hizmeti’nin tanim1 sdyledir: Kronik bir hastaligin akut atagi, ani gelisen hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri, beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda, komplikasyon,
morbidite, sakatlik ya da 6liimden korunmasi amactyla hastanin, acil serviste gorevli saglik
personeli tarafindan tibbi arag ve gere¢ destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi,
hayati tehlikesini ortadan kaldiracak tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi, ileri tan1 ve
tedavisi i¢in diger hizmetlere devrine kadar yatakli saglik tesislerinde sunulan hizmettir
(Saglik Bakanligi, Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1t Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, 2018)

Acil Servis Boliimleri’ne zamaninda erisim gerek hasta, gerekse de hizmet
saglayicilart acisindan 6nemli bir onceliktir. Bu boliimlerde saglik hizmetini uzun siireli
beklemek 0Ozellikle yogun donemlerde birgok iilkede uzun yillar boyunca gazete
mangsetlerinde yer almistir. Bu tiir saglik hizmetleri hastalik ve dncelik seviyesi diisiik olan
hastalarla ugrasmak yerine hayati durumu kritik ve tehlike arz eden hastalarla ilgilenmeyi

amaclamaktadir (Murat Gunal, 2006).
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Bu nedenlerden dolay1, Acil Servis Boliimleri cogu zaman hastane disinda kendi 6zel
kaynaklarina ve personeline sahip bir merkez olarak kabul gormektedir. ABD, Ingiltere,
Avustralya ve Japonya gibi baz1 iilkeler Acil Tip Boliimleri’ni meslek kuruluslart ve
yapilandirilmis egitim programlari ile bagimsiz bir uzmanlik alani olarak kabul etmektedir

(Zuniga, 2014).

Acil Servis Boliimii’ne bagvuran hastalarin kayit islemlerinin yapilmasi ve hastalarin
izlenebilirliklerinin saglanmasi da siire¢ akisi acisindan 6nem arz etmektedir. Hasta kayit
islemleri bu boliimlerin hemen girisinde hasta kayit gorevlileri tarafindan gergeklestirilir.
Acil muayene, tibbi miidahale ve tedavi gerektiren kritik hastalara kayit isleminin yapilip
yapilmadigina bakilmaksizin derhal gerekli tibbi islemler uygulanir. Kritik hastalarin kayit
islemlerinin Oncelikle yapilabilmesi i¢in otomasyon sistemi ile ilgili gerekli diizenlemeler
yapilir (Saglik Bakanligi, Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig, 2009).
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Sekil - 2 : Acil Servis Hizmeti Siirecinde Zaman Araliklar1 (Guven Bektemur, 2015)

Acil Servis Boliimleri’ ne cesitli sikayetlerle bagvuran hastalarin, hastalik durumlarina
gore onceliklendirilmesi oldukga 6énemlidir. Bu noktada triaj sistemi devreye girmektedir.

Hastalarin bagvurulari esnasinda, tedavi veya bakim onceliklerini hizlica belirlemek ve
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hastalar1 belli bir disiplin ¢ercevesinde siralamak amaciyla triaj hemsireleri tarafindan
gerceklestirilen bir siirectir. Bu sistem ile hangi hastanin Oncelikle acil miidahaleye

gereksinim duyduguna veya hangi hastanin ne kadar bekleyecegine karar verilir.

Triaj uygulamasi icin muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan
oncelik sirasina gore kirmizz, sar: ve yesil renkleri kullanilir. Acil Servis Boliimii’ne bagvuran
tim hastalarin ates, nabiz, tansiyon, solunum sayist oksijen saturasyon gibi vital bulgularina
triaj alanindaki monitorlerle bakilir. Acil servise basvuran tim hastalar tibbi durumlar
dikkate alinarak tani ve tedavi islemleri icin siraya konulur ve triaj koduna uygun olan alana
alhinirlar (Simsek, 2018).

Bu kapsamda uygulanan triaj politikalar1 sdyledir :

Kategori 1-Kirmiz1 : Bu kategorideki hastalar resiisitasyon odasina alinir ve hemen

midahale edilir.

Kategori 2-Sar1 : Bu kategorideki hastalar acil servis muayene odasina alinir ve en

gec bir saat igerisinde mudahale edilir.

Kategori 3-Yesil : Bu kategoride hastalar acil servis muayene odasina alinir ve en geg

iki saat icerisinde midahale edilir.

Kategori 4-Siyah : Bu kategorideki hastalar 6Imiistiir. Bu durumdaki hastalar 6ltm
kart1 doldurularak hastanin ayak bagparmagina baglanir ve gorevli personel tarafindan morga

indirilir.

Bu boélumlerde, ayn1 anda birden fazla operasyon birimiyle slreclerin kesintisiz
yonetilmesi gerekir. Uluslararas1 diizeyde de bu boéliimlerin siireg yapilari temel olarak
benzerlikler gosterir. Daha sonra ilgili doktora temel sikayetler ve yasamsal belirtiler sunulur.
Bu bilgiler dogrultusunda da tanisal prosediirler ve uygun tedavi kararlar1 verilir (Kallberg,

2015).
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Sekil - 3 : Acil Servis Bolimii Genel Hasta Akis Ornegi (Kallberg, 2015)

Hastanelerdeki Acil Servis Boliimii siirecleri sirasiyla hasta kayit islemi ile baglar ve
triyaj, doktor muayene, gozlem odasi suregleri ile devam edererek taburculuk islemi ile
sonlanir. Tiim bu istasyonlar aras1 bekleme siireglerinin toplami, hastalarin toplam bekleme
stirelerini dogal olarak ta toplam kalis siirelerini belirler. Kayitli hastanin kaybolmas: veya
herhangi bir mazeret bildirmeksizin habersizce ayrilmasi bu béliimlerde siklikla rastlanilan
bir durumdur. Baz1 hastalar ise siralarini beklerken ¢ogunlukla hastaneyi bilgilendirmeden

ayrilirlar. Bu durum béliimde etkin hasta planlamasinin yapilmasini giiglestirir.

Acil Servis Bolimleri hastalarin hizli bir sekilde tedavi almalarin1 saglamak igin
olusturulmus akut bakim birimleridir. Hastane ve saglik sistemlerinin igerisinde hayati rol
alirlar. Hasta sayilari, hasta basvuru zamanlart ve hastalik durumlart 6nceden
belirlenemediginden dolayr ani degisimlere kars1 her zaman hazirlikli olma durumu bu

bolimlerin etkin tedavi planlama siireglerinde sikintiya yol agabilir.

Bazi1 hastanelerdeki Acil Servis Boliimleri ise cerrahi ve i¢ hastaliklar: veya pediatri
gibi farkli departmanlarda uzmanlagmis olabilir. Bazi 6zel uzmanlik gerektiren hastalik
siireglerinde ise diger doktor veya anabilim dallari ile konsiiltasyon gerekebilir. Ornegin Goz
Hastaliklar1 veya Kulak-Burun-Bogaz Boéliimleri’nin uzmanlhk alanlarin1 gerektiren
durumlarda hastalar ilgili doktoru uzun stre beklemek zorunda kalabilirler (Yen Chieh
Huang, 2011). Bu durum da hasta glivenligini ve memuniyetini olumsuz yonde etkileyebilir,

uzun sure beklemek istemeyen hastalar hastaneyi terk edebilirler.
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Acil Servis Boliimleri’nde ¢alisan doktor ve hemsire sayilar1 ani ve plansiz hasta
basvurularina kars1 yetersiz kalabilir. Hastanelerin kaynak planlamalar1 yapilirken bu durum
mutlaka g6z onlinde bulundurulmalidir. Dogal olarak Acil Servis Boliimleri’nde hasta
bekleme ve kalis siirelerini etkileyen diger etmen de sinirli kaynaklardir. Calisan kapasitesi
ve diger kaynaklar arttirilarak Acil Servis Bolumleri’nin mevcut siiregleri iyilestirilebilir.
Ancak ekonomik ve bazi 6zel kisitlamalar nedeniyle bu durum her zaman en iyi ¢dzim

olmayabilir (Cheng, 2016).

Acil Servis Boliimleri’ne bagvuran hastalarin bazilar1 doktorlar tarafindan tani
konulduktan sonra anlik tedavilerinin yapilmasi i¢in gozlem odasina yonlendirilir. Bu
noktadan sonra gozlem odasinda hasta yatagi veya calisan kapasitesinin yeterli olmamasi
nedeniyle hastalarin bir kism1 herhangi bir tedavi gérmeksizin hastalik stresi ve endisesi ile
basa cikarak beklemek zorunda kalirlar. Uygun hasta yatagi bulunamamasindan dolay1
olusan uzun bekleme siireleri, gézlem odasinda tedavi gérmeksizin olusan bekleme siireleri,
personel yetersizliginden dolay1 artan bekleme siireleri veya yetersiz alan nedeniyle
hastalarin bekleme siirelerinin artmasi gibi problemler de hasta memnuniyetini ve hasta

giivenligini etkileyen 6nemli konulardandir.

Gunumuzde saglik sektorii igin en 6nemli konulardan biri de hastalarin, hastanelerde
kalig siireleri boyunca gilivenlik seviyelerini yakindan takip etmektir. Hastalarin hastanede
kaldiklart siire boyunca, yani taburcu oluncaya kadar (bekleme siireleri, islem siireleri ve
tedavi siireleri) tiim alanlarda giivenliklerinin kontrol altinda olmas1 gereklidir. Bu slire¢
hasta izlenebilirligi olarak bilinir ve hastalar da kendi giivenliklerinin garanti altina alinmasi

konusunda katkida bulunur.

Acil Servis Boliimleri zamana duyarli ve karmasik bir bakim hizmeti sunan hayat
kurtarict merkezlerdir. Bu bdliimlerin is akislarinda meydana gelen dalgalanmalara, hasta
yogunluklarina uzun bekleme siirelerine, gézlem odalarinda hasta yatagi temin edilememesi
durumlarina ve herhangi bir tedavi gormeksizin hastaneden ayrilan hastalara ¢ok sik

rastlanilir (Shivaram Poigai Arunachalam, 2017).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde 2006 yilinda yaymlanan bir raporda, 2004 yili
boyunca Acil Servis Boliimleri’ne basgvuran hasta sayisinin yaklasik 110.2 milyon oldugu,
hastaneye basvuran her 100 hastadan 38.2’sinin bu bdliimleri ziyaret ettigi, bu hastalarin da
yaklagik %3’iiniin ortalama 72 saat boyunca bu bolimlerde kaldigi belirtilmistir. Hastalarin
ortalama kalis siirelerinin 3.3 saat oldugu ve ortalama 47.4 dakika boyunca doktorlar

tarafindan miidahale edilmeyi bekledikleri vurgulanmigtir (Linda McCaig, 2006).

Yine Amerika Birlesik Devletleri’nde yaymlanan baska bir raporda ise Acil Servis
Boliimii’ne basvuran hastalarin %42’sinin herhangi bir doktor tarafindan goriilebilmek i¢in
en az 1 saat beklemek zorunda kaldiklar1 gézlenmistir. Ortalama kalis siireleri ise 3.2 saat
olarak ol¢iilmiis olup, Acil Servis hastalarinin yaklagik 3/2’sinin 1 ile 6 saat arasinda bu

boliimlerde bekledigi belirtilmistir (Kiligaslan, 2005).

Ispanya’da hastalar, saglik calisanlar1 ve fiziksel kaynaklar arasindaki etkilesimi
modellemek amaciyla yapilan bir ¢alismada yillik ortalama 160.000 hasta bagvurusu alan bir
Acil Servis Boliimii referans olarak kullanilmistir. Hastalar aciliyet ve 6ncelik durumlarina
gore bes farkli kategoriye ayrilmis ve giinliikk gelen hasta sayisina gOre farkli tahmin
metodlar1 gelistirilmistir. Gelen hasta sayisi arttikga saglik calisanlarinin (laboratuvar
teknisyeni veya doktor) da sayilarimin artacagi farkli senaryolar olusturulmustur. Bu
dogrultuda simulasyon sonuglarina gore giinliik gelen hasta sayisina ve triaj seviyelerine

bagli olarak hastalarin kalis siirelerinin 2.81 saat ile 10.83 saat arasinda degistigi gézlenmistir

(Zhengchun Liu, 2015).

Almanya’da Acil Servis BolimU’ne bagvuran 1175 hastanin katildig1 bir ¢alismada,
bu hastalarin yaridan fazlasinin durumlarinin acil miidahale gerektigini diistinmemelerine
ragmen algisal olarak kendilerini 1y1 hissetme veya kisisel yalanlar gibi nedenlerle boliime

basvurduklari belirtilmistir (Martin Scherer, 2017).

Fransa’da bulunan 736 Acil Servis’in 734'liniin katildig1 bir aragtirma ¢alismasinda
ise triyaj hemsireleri ve kisa triaj uygulamalari siireglere dahil edilmistir. Bu kapsamda genel
olarak yetiskin hastalarin %50’si triyaj hemsireleri tarafindan 5 dakikadan daha az bir siirede

degerlendirilmistir. Hastalarin %74 ilk tibbi temas i¢in bir saatten daha kisa bir siire
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beklemis olup, hastalarin %55' inin toplam kalis siiresi ise 3 saatten daha az oldugu
belirtilmistir (Diane Naouri, 2018).

Kanada’da ise 2016-2017 yillar1 arasinda 11.2 milyondan fazla hasta Acil Servis
Boliimleri’ni ziyaret etmistir ki bu hastalarin ortalama kalis siireleri bir y1l 6ncesine gore %11
ve 5 yil Oncesine gore ise %17 oraninda artmistir. Acil Servis Boliimleri’ne basvuran ve
hastaneye yatisi planalanan hastalarin %90’min ortalama 32.6 saat igerisinde islemlerini
tamamladiklar1 bu nedenle her 10 hastanin 1’inin Acil Servis Boliimleri’nde daha da uzun
stireler beklemek durumunda kaldiklar1 belirtilmistir. Acil Servis Bolimii’nii ziyaret eden
¢ogu hastanin aslinda hastaneye yatirilmast gerekmedigi, 2016-2017 yillarindaki tiim Acil
Servis bagvuru sayilart incelendiginde, her 10 hastadan 9'unun 7.8 saat i¢inde bdliimden
taburcu edildigi vurgulanmistir (https://www.cihi.ca/en/emergency-department-wait-times-

in-canada-continuing-to-rise).

Avusturalya Saglik Sistemi’ne gore Acil Servis Boliimleri’nde hastalar1 hastalik
durumlarina gore Onceliklendirmek igin 5 farkli triaj seviyesi belirlenmistir.1.Kategori
hastalara ilk 2 dakika icinde, 2.Kategori hastalara ilk 10 dakika icinde, 3.Kategori hastalara
ilk 30 dakika icinde, 4.Kategori hastalara ilk 60 dakika i¢inde ve 5.Kategori hastalara ise 120
dakika icerisinde miidahale edilmesi gerektigi belirlenmistir. TUm bu hastalarin 4 saat

icerisinde hastaneden taburcu olmalar1 gerektigi beklenmektedir (Khic Houy Prang, 2018).

Tirkiye’de 2003 yilinda bir {iniversite hastanesinde yapilan pilot ¢alismada, Acil
Servis Boliimii’ne giinliik ortalama 2000 hasta bagvurusunun yapildigi, bazi hastalarin
durumlarimin akut tedavi gerektirmesine ragmen 6 saate yakin bekletildigi, ortalama kalis

PR

stirelerinin de 110 dakika ile 410 dakika arasinda degistigi gozlenmistir (Cem Oktay, 2003).

Yine Tiirkiye’de 2013 yilinda gerceklestirilen baska bir arastirma raporunda, Ulke
genelinde y1l bazinda Acil Servis Boliimleri’ne bagvuran hasta sayisinin yaklasik 36.7 milyon
kisi oldugu, triaj kodlarina gore dagilimlar incelendiginde yesil kod alma oraninin %54.2,
sar1 kod alma oraninin %38.3 ve kirmizi kod alma oraninin %?7.5 oldugu goézlenmistir.
Ayrica bu boliimlere bagvuran hastalarin yaklasik %55’inin durumlarinin acil olmadigi, en

cok 25 - 44 yas araligindaki kisilerin bagvurdugu gortlmistir (Simsek, 2018).
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2.2 Simulasyon Yontemi ile Tlgili Genel Bilgiler

Simulasyon, bir sistemin davranisini anlamak ve g¢esitli karar seceneklerini
degerlendirmek amaciyla gercek bir sistemi temsil eden bir model gelistirme ve bu model
Uzerinde deney yapabilmeyi kapsayan matematiksel bir sdrectir. Bu yontemle, sistemlerin
davraniglarini incelemek ve tanimlamak, gozlenen sistem davranigini agiklayan teori veya
hipotezlerin deneme ve uygulamalarini gergeklestirmek, bu teorileri kullanarak sistemdeki
degismelerin etkilerini belirlemek ve bdylece sistemin gelecekteki davranisini tahmin etmek

mumkandur (Sariaslan, 1986).

Simulasyon, gercek bir sistemin tasarlanma siireci ve bu sistemin islemesi igin
sistemin davraniglarini anlamak veya degisik stratejileri degerlendirmek amaci ile bu model
uzerinde denemeler yapmaktir. O halde model kurma ve modelin analitik olarak kullanimi

simulasyon sirecini olusturmaktadir (Yalgin, 2009).

Genel olarak bir sistemi simule etmek, gercek bir sistemin calisma faaliyetlerini bir
bilgisayar yardimiyla islem akisina, belirli bir mantiga ve dinamige odaklanarak taklit
etmektir. Bu sayede sistemlerin dar bogazlari ve siirecleri incelenerek, iyilestirme ¢alismalari
planlanabilir, farkli alternatifler degerlendirilebilir ve bu noktada karar vericilerin daha dogru
ve gercekei adimlar atmasi saglanir. Bu avantajlari nedeniyle simulasyon 21.yiizy1l boyunca
birgok farkli tiirde sistemi desteklemek ve gelistirmek amaciyla kilit bir teknoloji olmaya
basladi. Ozellikle {iriin ve iiretim gelistirme ve iyilestirme faaliyetlerinde biiyiik bir

potansiyel sunmaktadir (Zuniga, 2014).

Simulasyon modelleri dinamiktir ve dogrusal olmayan ya da beklenmedik durumlari
icerebilir. Optimizasyon modelleri ile birlikte operasyon arastirmalarinin onemli bir
parcasidir. Asagidaki sekilde de goriildiigii lizere, ¢oziilmemis denklemler, karar veya hedef
degiskenlerinin esitsizliklerini icermeyen gergek¢i modelleme esaslarina dayanir (Ruohonen,
2007).
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Karar
Degiskenleri

Baslangig¢ B Simulasyon e Hedef
Verileri Modeli Degiskenler

Sekil - 4 : Genel Bir Simulasyon Modeli

Simulasyon modellemesinde bir sistemin durumunda meydana gelen degisiklikler,

belirli araliklarla veya zaman igerisinde siirekli olarak ortaya c¢ikabilir. Simulasyon

modelindeki ayrik olaylar stokastik veya deterministik olarak olusabilir. Tiim bunlarin nasil

olusturuldugu modellenen sisteme ve model girdilerinin niteligine baglidir.

Simiilasyonda kullanilan dort tip model vardir.

Surekli (Continuous) Simulasyon Modeli
Stokastik Simulasyon Modeli
Deterministik Simulasyon Modeli

Ayrik Olay Simulasyon Modeli

2.2.1 Surekli Simulasyon Modeli

Simulasyondaki siireklilikte tekil olaylar yerine durum degiskenlerinin ve onlarin

iliskilerinin olusturdugu ana konu tlizerinde model sekillenir. Siirekli simulasyon modelinde
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durum degiskenlerinin zamana bagli olarak siirekli degistigi bir sistem oldugu soylenebilir.

Sonuglar genellikle zaman serileriyle veya zamanla degisen grafiklerle ifade edilir. Modeli

belirli bir parametre serisi ile ¢alistirmak her zaman bir grafik tretir. Bu tlr simulasyon

modeline bir ugagin ugus rotasi 6rnek olarak verilebilir.

Bu modelde amag, ayrik olay simulasyonunda oldugu gibi rasgele veri tiretme setleri

kullanarak yapay istatistiki veriler Gretmek degildir. Stirekli simulasyon modelindeki ana

fikir incelenen dinamik davranis 6zelliklerini bulmaktir. Stokastik verilere gerek yoktur.
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Model, iyimser veya kotimser gibi durumsal olaylari temsil eden az sayida ve se¢ilmis bir
dizi kombinasyonu kullanarak gergeklestirilir (Ruohonen, 2007). Ornegin model 100 kez
calistirilip ve bazi1 parametreler istenen dagilim sonucuna gore degisirse, bu durum 100 grafik

ile sonuglanir. Tiim bu grafiklerin yorumu ve analizi son derece zordur.

2.2.2 Stokastik Simulasyon Modeli

Stokastik simiilasyon modeli tiim rastgele 6zelliklerin dikkate alindigi bir modeldir.
Bu modellerde sonuglarin ve olaylarin 6nceden bilinmesi imkansizdir. Stokastik sureglerde
model, zaman ve mekanda rastgele gelisen bir sistemin olasiliklar1 tizerine kurulur. Davranigi
daha 6nceden butlinlyle kestirilemeyen modeller stokastik model olarak anilir. Yani, bazi

olaylarin hangi olasiliklarla meydana gelecegi hakkinda cesitli séylemler olusturulabilir.

Bu tip modellerde girdi degerleri ve sure¢ olasiik dagilimlar ile temsil
edilebilmektedirler. Stokastik modeller deterministik modellerden daha karmasik oldugu
icin bu modellere ¢oziimler bulmak ve bulunan ¢éziimlerin analitik olarak yeterli olmasi
oldukga giigtiir. Bu agidan simulasyon teknigi stokastik modellerin analizi ve ¢c6zimunde ¢ok

basvurulan temel tekniklerden biri olmustur (Oztiirk, 2004).

2.2.3 Deterministik Simulasyon Modeli

Deterministik simulasyon modeli, rastgele 6zellikler icermeyen bir modeldir. Bu tur
modellerde, baslangic degerleri esas alinarak olaylar ve sonuglar kesin olarak belirlenebilir.
Deterministik siirecler rastgele veya olasiliksal degiskenler icermez. Bu siireglere drnek
olarak otomatik sistemler veya bir doktora 6nceden atanmis randevular verilebilir
(Uthumange, 2009).
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2.2.4 Ayrik Olay Simulasyon Modeli

Ayrik olay simulasyonu mevcut veya gelistirilmek istenen bir sistemin dinamik
davraniglarin1 gézlemlemek i¢in kullanilan bir simulasyon modelidir. Bu tir simulasyonlar,
siireclerdeki verimliligi arttirmak, isleri ¢izelgelemek, araclarin bekleme siirelerimi
azaltmak, dagitim maliyetlerini minimize etmek ve lojistik operasyonlar gibi ¢ok farkli

stratejilerin etkinliklerini test etmek i¢in kullanilabilir (Jasna Kuljis, 2007).

Bir sistemin durum degiskenleri yalnizca zaman iginde belirli bir nokta kiimesinde
degistiginde, sistem ayrik bir sistem olarak kabul edilir. Bir olay, sistem durumundaki bir
degisikligi ifade eder. Simulasyon yazilimi tarafindan saglanan simulasyon saati, olaylarin
ayrik olay simulasyonunda gergeklestigi zaman noktalarin1 kaydeder (Banks, 1998). Ayrica
ayrik olay simulasyonlarin kullanilmasi dinamik sistemleri modellemek, analiz etmek ve

anlamak i¢in esnek bir yok saglar.

Ayrik olay simiilasyonu, son kullanici veya karar vericiler i¢cin mevcut sistemlerinin
verimliligini degerlendirmelerini saglayan islevsel bir aragtirma teknigidir. Siire¢ akislarinda
meydana gelen degisikliklerin etkilerini tahmin etmek i¢in de kullanilabilir. Bu sayede farkl
modeller gelistirerek, kaynak ihtiyaglarini belirlemek veya degiskenler arasindaki karmasik
iliskileri arastirmak miimkiindiir. Bu model ile sermaye veya kaynaklar1 taahhiit etmeden
once Kkararlarin sonuglarini tahmin etmeye, gorsellestirmeye, analiz etmeye ve optimize

etmeye yardimci olur (Uthumange, 2009).

Ayrik olay simiilasyon yazilimi saglik sistemlerinde saglik islemlerinin etkinligini
degerlendirirken modele ¢esitli sorular sorarak farkli siire¢ senaryolarini test edebilen bir
arastirma teknigi olarak kabul edilir (Kim, 2013). Ozel parametreleri ve degiskenleri
sayesinde ¢ok fazla esneklik sagladigindan dolay1 geleneksel modellere gore daha ok tercih
edilmeye baslanmistir. Saglik sistemlerinin karmasik yapisi nedeniyle ayrik olay simulasyon
modelleri ayrica 6nem kazanmis olup, giiniimiizde bu siire¢leri etkin bir sekilde gelistirmek

adina popiilerligi hizla artmaktadir.
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Saglik sistemlerinde simiilasyon araglarini kullanmanin en 6nemli avantajlarindan
birisi de hasta akisini arttirmak i¢in siire¢lerin darbogazlarini bulma olanagidir. Stire¢lerdeki
darbogazlar, varliklarin sayisi sistemin onlar1 saklama ve isleme yetenegini astifinda
meydana gelir. Saglik sistemlerinde, hastalar icin yeterli hasta yataginin, kaynagin veya

personelin bulunmadigi anlamina gelir (Zuniga, 2014).

Saglik sistemlerinde uygulanan simulasyon calismalari, karar vericilerin saglik
politikalarinda dnceliklerini belirlemesi veya hastane yoneticilerinin saglik hizmetlerini daha

etkin ve verimli bir sekilde kullanmalar1 konusunda son derece yararlidir.

2.3 Simulasyon Modelleri’nin Saghk Hizmetlerindeki Uygulamalari

Saglik hizmetlerinde sureglerin degisken ve karmasik olmasi ayrik olay
simulasyonu’nun analitik giiclinii gerektirir. Acil Servis Boliimleri’nin sunmus oldugu
hizmetleri daha etkin ve verimli bir sekilde yonetmek 6nemlidir. Daha 6nceleri ortaya ¢ikmis
olan darbogazlari ve kilit noktalar1 dikkate alarak diinya genelinde farkli simulasyon projeleri

yuritilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde hastalarin hasta yataklarina zamaninda erisim
saglamasi i¢in yapilan bir ¢aligmada ayrik olay simulasyonundan faydalanilmistir. Bu
calismada hasta yatag: talebi ile hastalarin taburcu olma oranlarmin giinden giine hatta
saatten saate degistigi gozlenmistir. Ampirik olarak toplanan veriler ile ayrik olay
simulasyonu gerceklestirilerek hasta yatagi talep oranlari, yatak devir hizlar1 ve hasta kalig
stireleri hesaplanmistir. Hafta i¢i glinlerin hastalar i¢in daha kabul edilebilir olmasi nedeniyle
secmeli giin say1s1 arttirilmig bu sayede hasta yataklarinin devir hizlar1 da ayni oranda artarak,

bekleme siirelerinin azaldig1 gézlenmistir (Kim, 2013).

Ingiltere’de ise bazi iiniversitelerin katilimi ile bir proje gelistirilmistir. Projenin
temel amaci, hastalarin kalis siireleri ile bekleme siirelerini azaltmak gibi bazi performans
hedeflerinin Ingiltere’deki hastaneler iizerinde etkilerini incelemek ayrica acil bakim

hizmetlerinin ger¢eklesme seklini gergekei olarak yansitmaktir. Hasta kayit boliimiinden elde
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edilen verilerle olusturulan simulasyon modeli ile saglik personellerinin verimleri
degerlendirilerek hastalara ve hastanelere olan performans etkileri degerlendirilmistir (Murat

Gunal, 2006).

Acil Servis Boliimii dizayni ile yapilan baska bir calismada ise siire¢ akisini, bekleme
stirelerini, etkinlik siirelerini iist seviyeye ¢ikarmak ve kaynaklart dogru kullanmak amacryla
hastane yoneticilerinin de katilimiyla olusturulan veri setleri, Arena Simulasyon Programi
kullanilarak ayrik olay modeli gelistirilmistir. Sistemde kisithi bir biit¢e, alan ve hasta
bekleme siiresi i¢inde farkli varis oranlari i¢in optimize edilmis kaynak tahsisi elde etmek

amaciyla genetik bir algoritma kullanilmistir (Rofaeel, 2008).

Yine Amerika Birlesik Devletleri’nde gerceklestirilen baska bir ¢alismada, gesitli
hasta ihtiyaglarini karsilamak ve degisken hasta hacmi ile basa ¢ikabilmek adina Acil Servis
Boliimii’niin Arena Simulasyon Yazilimi ile simulasyonlart gergeklestirilmistir. Modelin
temsili bir dizi kaynaktan veritabani olusturulmus ve bu sayede bir hastanin Acil Servis’teki
bakiminin tamamlanmasindan sonuna kadar olan gegen siirede doktor tarafindan gortilmeden
ayrilan hasta sayisinin iyilestirilmesi gerektigi gozlenmistir. Siireclerde meydana gelen
darbogazlari ilave hasta yatagi ekleyerek veya hastay1 hastanenin baska bir alaninda bulunan
uygun bir hasta yatagina alarak kurgulanan model ile hedeflenen iyilestirmelerin saglanacagi

diistintilmistiir (Jones, 2013).

Baska bir simulasyon arastirma projesinde ise, Acil Servis Boliimleri’nin diinya
genelindeki asir1 kalabalik olmasi, hasta kalis siirelerinin giderek uzamasi, hasta giivenligi ve
artan mortalite veya morbidite oranlar1 nedeniyle maliyetlerin oldukg¢a yiikselmesi tlizerinde
durulmustur. Biitiinsel bir yonetim modeli olusturularak, mevcut kaynaklarin daha verimli
kullanilmasini, ayrik olay simulasyon modeli ile de uzun, orta ve kisa vadeli senaryolar

tireterek bu boliimlerdeki asir1 kalabalik sorunlarmin iistesinden gelmek hedeflenmistir

(Uthumange, 2009).

Acil Servis siireglerinde simulasyon araglar1 kullanilarak sistemde olusan zayif

noktalar kolayca tespit edilerek daha verimli ¢alisacak bir sistem gelistirilebilir.
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2.4 Simulasyon Modelleme Sireclerinde Karsilasilabilecek Bashca

Engeller

Saglik sistemlerinin modellenmesi ve iyilestirilmesi diger endiistrilerle benzer
yaklasimlara sahiptir. Ancak temel olarak siireglerde bazi farkliliklar1 da mevcuttur. Daha
giivenli ve dogru sonuglar elde etmek adina daha fazla paydasin katilimi ile nitelikli veri ve

bu verilerin onemini kavramak bu farkliliklara 6rnek olarak verilebilir.

Acil Servis Boliimleri’nin iyilestirme siireclerini zorlastiran birgok engel vardir.
Oncelikle bu boliimlerde birbirinden farkl: tecriibe ve egitimlere sahip ¢esitli kategorilerde
calisanlarin olmasi koordinasyonu ve igbirligini etkileyebilir. Calisanlarin tiim siireclerde
ortak paydada bulusmasi, verimli ve giivenli ¢calismasi adina 6nemlidir. Ciinkii 6ncelikli
hedef hasta guvenligidir. Bu nedenle hasta giivenligini tehlikeye atabilecek klinik hatalardan

ve risklerden kag¢inilmasi zorunludur.

Diger bir problem ise boliim igindeki hastalarin tam anlamiyla takip edilememesidir.
Bu nedenle siireclerde ¢ok fazla darbogaz yasanmakta, hastalarin bazilar1 kayith olmasina
ragmen hastaneyi terk etmekte bazilari ise herhangi bir tedavi gormeksizin ¢ok fazla

bekletildiginden risk olusturmaktadir.

Boliim ¢alisanlar da siireglerin genel olarak nasil iyilestirilmesi veya modellenmesi
gerektigine dair farkli gortislere sahiptir. Hastaneler teknoloji yogun alanlardir. Kullanilan
guncel teknolojilere adapte olabilmek 6nemlidir. Hasta akisi ve kaynak planlamasinda bu

teknolojilerden yararlanmasi siireclerde olusan problemleri azaltabilir.

Simulasyon siireclerine ayni zamanda sistemin isleyisleri ile dogrudan iligkili
paydaslar da dahil olmakta ve kendi hedeflerine dncelik veren siiregleri gelistirmek adina
katkida bulunmak isteyebilirler. Bazen basarili bir simulasyon yapabilmek i¢in personel ile
baglanti kurmak zor olabilir. Modelleme ve simulasyon genellikle operasyonel iyilestirme ve
yeniden tasarim siiregleri i¢in yararl olabilir. Ancak buradaki en 6énemli zorluk mevcut
sistemi anlayabilmek, verileri toplayabilmek, analiz edebilmek, modeli olusturmak ve

simulasyonu bu dogrultuda tasarlamaktir (Terry Young, 2009).
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Etkili bir simulasyon modeli gelistirmek icin temel olarak ele alinan sistemin gercek
dunyadaki karsiligi, sistemin teorik bir modeli ve modelin bilgisayar tabanli bir temsili
olmak tizere li¢ ana unsur gerekir. Muhtemelen simulasyon modellemenin en zor yani makul
bir analiz yapabilmek icin yeterli kalitede ve ¢esitlilikte veri toplamaktir (Banks, 1998).
Saglik hizmetlerinden simulasyon alanindaki en karmasik konulardan biri de dogru bir model
tasarlamak icin guvenilir bir veri elde etmektir. Genellikle bu verilerin elde edilmesi ¢ok
kolay degildir. Baz1 Acil Servis Boliimleri’nde hasta planlama siireci ve mevcut kaynaklarin
durumu ile hasta verilerinin sisteme duzgin kaydedilmesinde sorunlar olabilir. Verilerin
toplama asamasinda dogrudan bilgisayar tabanli hasta kayitlarinin yaninda sahadan alinan
6l¢lim ve gozlemler, boliim calisanlart veya diger uzmanlardan alinan goriis veya yorumlar

faydali olabilir.

2.5 RFID Teknolojisi ile Ilgili Genel Bilgiler

RFID (Radio Frequency Identification) Teknolojisi, nesnelere ilistirilmis etiketleri
otomatik olarak tanimlamak ve izlemek i¢in elektromanyetik sinyaller kullanir. Etiketler
elektronik olarak depolanan bilgileri igerir. Pasif etiketler, yakindaki bir RFID okuyucunun
tetikledigi radyo dalgalarindan enerji toplar. Aktif etiketler ise dahili bir gii¢ kaynagina

(batarya) sahiptir ve RFID okuyusundan uzun mesafelerde ¢alisabilir.

Tipik bir RFID Sistemi, etiket, okuyucu, anten ve bilgisayarlar olmak iizere gesitli
donanimlardan olusur. Her etiketin uygulamanin tiirtine bagl olarak kendi salt okunur (read
only) veya yeniden yazilabilir (rewrite) bir bellegi vardir. RFID okuyucusu, RFID sisteminin
menzili i¢indeki nesneleri (etiketler araciligiyla) bulmasini saglayan manyetik alanlar
olusturur. Okuyucu tarafindan iiretilen yiiksek frekanslhi elektromanyetik sinyal, sorguya
cevap vermek icin etiketleri tetikler; sorgu siklig1 saniyede 50 kereye kadar ¢ikabilir. Sonug
olarak, sistemin ana bilesenleri, yani etiketler ve okuyucu arasinda iletisim bu sekilde

kurulur, buyuk miktarlarda veri tretilebilir (Ajami, 2013).

Temel galisma prensibi olarak RFID Teknolojisi; bir bilgisayar, bir okuyucu, anten

ve en az bir RFID etiketi iceren bir sistemdir. Bilgisayar okuyucuya sifrelenmis bir veri iceren
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(ethernet veya seri baglanti yoluyla) komutlar gonderir. Bu komutlar, diisiik seviyeli bir
kodlama dili kullanildiginda belirli durumlar i¢in programlanabilir ancak ¢cogu zaman bu
komutlar, iiretici tarafindan saglanan Onceden belirlenmis bir komut ailesinden alinir.
Etiketleri okuma, etiketleri yazma veya sonlandirma, okuyucu veya anten ayarlarini

gerceklestirme gibi farkli komut tiirleri vardir.

Bilgisayar

Okuyucu

Sekil - 5 : RFID Teknolojisi Genel Calisma Prensibi (Peabody, 2013).

Bilgisayardan gelen komutla okuyucu anten yardimiyla bir radyo sinyali gonderir.
Gonderilen bu sinyal araliginda bir RFID etiketi mevcut ise radyo dalgalar tarafindan
entegre ¢ip igerisine bir akim indiiklenir ve igerisindeki veriyi okur. Okunan bu veri tekrar
antenler yardimiyla okuyucuya gonderilir. Okuyucu aldig1r bu veriyi daha ileri islemler

amaciyla bilgisayara iletir (Peabody, 2013).

Gunumuzde perakende, depolama, saglik, guvenlik, envanter yodnetimi, insan
kaynaklar: gibi bir¢ok sektorde cesitli RFID uygulamalari giivenle kullanilmaktadir. Bu

sayede calisan verimliligi artmasi ve siireglerdeki sorunlarin ortadan kalkmasi hedeflenir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde Wal-Mart magazalari teslim edilen tiim tiriinlerinin
paketlenmesi ve dagitilmasi asamasinda pasif etiket tabanli RFID Teknolojisi’nden

yararlanmaktadir. 2005 yilindan itibaren ilk 100 tedarik¢isinde uygulamay1 baslatmis ve
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2006 yilinda tiim tedarikgilerine bu uygulamayi standart hale getirmistir (Yen Chieh Huang,
2011).

Tayland’da bir havalimanin operasyonel verimliligini artirmak amaciyla yolcu check-
in islemlerinde RFID Teknolojisi’nden faydalanilmistir. Yapilan ¢alisma ile yolcularin
havalimaninda hareket tarzlarina gore simulasyon modeli gelistirilmis, bu sayede
kaynaklarin etkin bir sekilde tahsis edilmesi saglanarak operasyonel ¢oziimler elde edilmistir

(Trakoonsanti, 2016).

Ozellikle hastanelerde, farkli ve karmasik yapilari nedeniyle bu teknolojiyi
uygulamak ¢ok onemlidir. Son yillarda, hasta bakim stireclerinin yol agtig1 zararlar giderek
artmaktadir. Bilgisayar ve yazilimlarin gelismesi, bilgi teknolojilerinin siireclere dahil
edilmesi ile birlikte hasta bakimini kolaylastirmak, hatalari yakalamak ve dizeltmek,
kararlara yardime1 olmak ve performans hakkinda geri bildirim saglamak suretiyle bu riskleri

azaltmada hayati bir rol oynamasi dngorilmektedir (Ajami, 2013).

2.6 RFID Teknolojisi’nin Saghk Hizmetlerindeki Uygulamalar

Hastalarin gercek zamanli olarak konumlarinin takip edilmesi giiniimiizde son derece
onemlidir. Hastalar, acil durumlarda doktorlara veya hemsirelere ihtiya¢ duyabilirler. Ayrica
hastalar dogru zamanda, dogru miktarda ve dogru ila¢ almalari konusunda da hata
yapabilirler. Bu nedenlerle hastanelerde hasta bakim standartlar1 etkilenebilir (Madhav
Pappu, 2004).

Hastalarin izlenebilmesinin saglayacagi faydalarin yaninda, medikal cihaz ve
ekipmanlarin da gergek zamanli takip edilebilmesi organizasyonel ve finansal agidan yarar
saglayabilir. Cihaz veya ekipmanlarin dogru zamanda dogru yerde bulunmasi sayesinde
zamandan ve paradan tasarruf edilebilir. Personel gerekliligi, bakim talepleri veya ihtiyaglari,
onarm igin gerekli pahali yedek parcalar gibi nedenlerle saglik hizmetlerinde RFID
Teknolojisi’nin yayilmasi hizlanmistir (Mohammed, 2013).
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RFID Teknolojisi’nin saglik hizmetlerinde uygulanmasi ile ilgili yapilan bir
calismada, Acil Servis Boliimii’nde ¢ok amagh bir sistem olusturuldu. Sistemin ilk amaci
hasta bekleme surelerini ve servis hizmet siireleri 6l¢mekti. Diger amaci ise dogru hastaya
dogru ila¢ dozlarin1 uygulamakti. Hastalar1 tanimlamak i¢in aktif etiketler kullanildi ve
hastaya 6zel ilaclarin kullanilabirligini ve dozajlarini takip etmek amaciyla da ilaglara pasif

etiketler yerlestirildi (Onurlu, 2013).

Baska bir calismada ise 6zellikle acil durumlarda ila¢ hatalarini azaltmak adina
gercek zamanl bir hasta tanimlama ve izleme sistemi dnerilmistir. Onerilen bu sistem pasif
etiketleri olan ve hastalarin gercek saglik durumunu gosteren elektronik hasta kimlik
kartlarmin kullanimi igerir. Sistem, saglik personelinin etiketlere iligskin bilgilere dayanarak
kararlarin1 vermelerine yardimci olur. Boylece yanlis ilag kullanim riski azalir ve hasta

giivenligi artmis olur (Tudor Cerlinca, 2010).

Yine RFID Teknolojisi’nin saglik hizmetlerinde uygulanmasi ile ilgili yapilan bir
aragtirmada, saglik sektoriinde bulunan RFID etiket veya sistemlerinin 2006 yilinda 90
milyon dolardan 2016 yilinda 2.1 milyar dolara ¢ikacagini tahmin edilmistir. Bu sayede
calisanlar, hastalar ve varliklar i¢in ger¢cek zamanli bir takip sisteminin olusturulmasi ile
birlikte verimliligin, giivenligin artmasi ve kayiplarin 6nlenmesi saglanmasi ongoriilmektedir

(Chun Liang Lai, 2008).

Hastalarin ger¢ek zamanli olarak takip edilebilmesini saglamak amaciyla tasarlanan
bir uygulamada, hastane calisanlarinin is akislarinin daha verimli olabilmesi i¢in hastalarin
konum bilgilerine ihtiya¢ duyuldugu gézlenmistir. Bu nedenle hastane yonetimi olarak RFID
Teknolojisi’nden faydalanma konusunda kararlar alinmis, uygulama sayesinde saglik
personellerinin yogunluklari azalarak hastalarin giivenligi ve konforu artirilmistir (Do Sung
Kim, 2008).

RFID Teknolojisi uygulamalari hasta giivenligi ve saglik personellerinin siireglerini
iyilestirmelerinin yaninda tedarik zinciri verimliligini ve stok izlenebilirligini artirarak,

hastaneler veya diger saglik kuruluslari i¢in bazi avantajlar elde edilebilir (Zuniga, 2014).

33



Stoklarin azalmasi

Daha az envanter temini

Kay1p ve calintt malzemelerin azaltilmasi

Personellerin envanter aramak igin harcadigi zamanin azaltilmasi

Mevcut kullanilan envanterlerin kullaniminin optimize edilmesi
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BOLUM 3. GELISTIRILEN COZUM MODELI

Bu boélimde, Arena Simulasyon Programi hakkinda genel bilgilendirmeler ve
Istanbul iline ait bir hastanenin, Acil Servis Boliimii siiregleri ile ilgili is akislar1 ve de sireg

modellemeleri tizerinde durulacaktir.

3.1 Arena Simulasyon Program Hakkinda Genel Bilgiler

Arena, System Modelling firmas1 tarafindan gelistirilen ve 2000 yilinda Rockwell
Automation sirketi tarafindan satin alinan ayrik olay simulasyon ve otomasyon yazilimidir.
Bu program yardimiyla, bir sirketin tretim veya servis sureglerini simule etmek ve
performanslarin1 degerlendirmek miimkiindiir. Bu siireclerin simiile edilmesiyle sirketler,
gercek hayatta olabilecek senaryolarin sonuglarini da oncesinde izleyip zaman ve kaynak

planlamasi veya tasarrufu elde edebilirler.

Arena Simulasyon Programu ile farkli modiiller kullanilarak simiilasyonlar olusturur.
Bu similasyon herhangi bir banka, hastane, Uretim bandi, havaalani gibi ¢ok farkli
endiistriler olabilir. Sonrasinda ise simiile edilen sistemin mevcut durumu analiz edilerek
degerlendirme ve gozlemler olusturulur. Bdylece ileriki donemde olusturulan sistemdeki

degiskenlerin degigmesinin ana sistemi nasil etkiledigi ol¢tilebilir.

Hastaneler, giiniimiiziin saglik gereksinimlerine siirekli olarak uymasi1 gereken
dinamik sistemlerdir. Hastaneler yalnizca daha diisiik maliyetle daha iyi bakim saglamanin
yeni yollarim1 bulmakla kalmaz, ayn1 zamanda kapasiteyi artirmak i¢in yeni bakim ve is

modelleri gelistirirken, verimlilik ve operasyonel istikrar da iyilestirmelidir.

Bu noktada kullanilan ¢ogu siire¢ iyilestirme metodolojisi uygulamalari, sonuglart
dogru sekilde tahmin eden veya hastanelerin amaglanan sonuglari iyilestirmelerine yardimci

olan modeller tGretememektedir.
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Bu ¢alismada faydalanilan Arena Simulasyon Programi, diinyanin 6nde gelen hastane
simiilasyon ¢oziimleri saglayicisidir ve su anda 20'den fazla iilkede yiizlerce hastanede
kullanilmaktadir. Arena, hastanelerin hasta akisini iyilestirmek igin siireglerini 6l¢melerine
ve optimize etmelerine yardimei olur. Hastane yoneticilerinin hizli bir sekilde test edilebilen
ve ayarlanabilen modeller olusturmasina olanak saglar. Bu sayede, operasyonel maliyetler
azalir ve zaman kazandirir ve de genellikle standart deneme yanilma yaklasimiyla iliskili
riskleri azaltir. Gelis oranlarinin, hastanin hastanede kalis siiresine etkilerinin
degerlendirilmesinde, cerrahi programlar1 karsilamak i¢in en uygun kaynak
gereksinimlerinin belirlenmesinde, hasta demografik 6zelliklerine uymasi i¢in uygun yatak
tahsisinde ve de klinikteki ortak kaynaklardan yararlanarak maliyetleri diisiirmek amaciyla

siklikla bu simulasyon programindan faydalanilir.

Arena Simulasyon Programu ile temsil eden islem bloklarini diizenlemek kolaydir.
Create, Dispose, Decide, Seperate, Batch ve Delay sistemin ana modiillerinden bazilaridir.
Bu modiiller ile bloklar aras1 bilgi akisi saglanir. Ayrica bir model olustururken hatlar1 birbiri
ile iligkilendirmek de kolaydir. Bir islem blogu, basit bir fonksiyon veya detayli bir alt
islemin bir alt program ile ayn1 sekilde olusturabilecegi bir alt model olabilir. Varliklarin
yaratilmas1 ve kaynaklarin mevcudiyeti, istisnalar da dahil olmak iizere karmasik bir
programin kesin olarak tanimlanabildigi zaman fonksiyonlar1 tarafindan kontrol edilir.
Programa Crystal Report' u da entegre ederek, aktivite istatistikleri, varlik istatistikleri, islem
istatistikleri, sira istatistikleri ve kaynak istatistikleri gibi cesitli istatistik oranlar1 ve sonuglari

sunabilir (Wang, 2007).

Bu calismada Rockwell Arena v.14 kullanilarak simulasyon ¢alismalar: tasarlanarak
sonuglart degerlendirilecektir. Arena Simulasyon Programi’mi olusturan temel bilesenler

asagida belirtilmistir.

Varlik (Entity) : Varliklar sistem icerisinde dolasan nesnelerdir. Bunlar miisteri veya
herhangi bir iiretilen parca olabilir ve simiilasyonu yapilan sisteme gore degisebilirler. Bu tez

calismasinda, hastanenin Acil Servis Bolimii’ne giris yapan hastalar sistemin varliklaridir.
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Kaynak (Resource) : Kaynak, varliklarin mesgul ettigi nesnelerdir. Kaynak tanimi
sistemden sisteme degismekte olup, bir fabrika i¢in makine veya bir kafeterya i¢in garson
olabilir. Bir sistemde birden fazla kaynak bulunabilir. Bu tez ¢alismasinda hastanenin Acil
Servis Boliimii’nde gorevli doktor, hemsire, hasta kayit gorevlisi ile hasta yataklari sistemin

kaynaklaridir.

Degisken (Variable) : Degisken sistemin genel bir 6zelligidir. Bu bir fabrikanin
biiytlikliigii olabilir.

Varlik Ozellikleri (Attributes) : Varliklarin kendilerine has davranigsal
Ozelliklerinden olusur. Bu tez ¢alismasinda hastanenin Acil Servis Bolimii’nde bulunan
hastalarin triaj kategorilerinin (aciliyet durumlarinin) belirlenmesi (1.Kirmizi, 2.Sari,
3.Yesil) veya Kirmiz1 Kategori hastalarin 6ncelikle teshis ve tedavi edilmesi sistemin varlik

Ozelliklerini olusturur.

Input Analyzer : Veri girdisinin analizini yapar. Simiilasyonu olusturabilmek i¢in
ihtiya¢ duyulan gelisler aras1 zaman, servis zamani gibi bilgilerin analizinde faydalanilir.
Olusturulan veritabani text dosyas1 formatinda kaydedilir. Fit All sekmesi kullanilarak elde

edilen verilerin en uygun oldugu dagilim bulunur.

Arena Simulasyon Programi’nda en yaygin kullanilan temel modiiller asagida

aciklanmustir.

Create Modiilii : Create Modiilii, simiilasyon sirasinda sistemde hareket edecek olan
ana varhigimn {iretimini saglar. Sisteme belirlenen araliklarla varlik iireten modiildiir. Igerik

ayarlari eldeki veri setleri dogrultusunda yapilir.

Dispose Modull : Dispose Modiilii ile simiilasyon modelinde varliklar igin son nokta
tasarlanir. Varliklar dagitilmadan 6nce varlik istatistiklerini kayit edilebilir. Ayrica modiiliin

icinde sistemden ayrilan varlik sayilarin1 da gosterebilir.

Process Modulu : Process Modull, sistemdeki varligin islendigi stiregleri

modelleyebilmek icin var olan bir modildir. Modellenecek islemin siiresinin nasil bir
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davranisi oldugu bilindigi siirece bu modiil kolaylikla kullanilabilir. Delay, Seize, Release

gibi farkli mantik tiirleri ile ¢alisan alt modiilleri bulunur.

Decide Modiilii : Bu modiil sistemde karar verme islemi i¢in izin verir. Karar
alinmasinda bir veya daha fazla duruma veya bir ya da daha fazla olasiliga dayanarak
se¢meyi igerir. Durumlar 6zellik degerlerine, degisken degerlerine, varlik tiplerine ya da bir

ifadeye dayanabilir.

Assign Modiilii : Bu modiil, degiskenlere, varlik 6zeliklerine, varlik tiplerine, varlik
resimlerine ya da diger sistem degiskenlerine yeni deger atanmasi i¢in kullanilir ve tek bir

modiile birden fazla atama yapilabilir.

Route Modilu : Bu modiil, belirtilen bir istasyona bir varlig1 transfer eder veya

istasyona ziyaret sirasinda, sonraki istasyona gezen birimi tanimlamak i¢in kullanilir.

Record Moduli : Bu modul, simulasyon modelinde istatistikleri kayit etmek igin

kullanilir.

E 4@ B £ [=&

Create Dispose Process Decide Batch
Separate Assign Record Attribute Entity
Queue Resource Variable Schedule Set

Sekil - 6 : Arena Simulasyon Programi Temel Modiil ve Bilesenleri

Arena Simulasyon Programi cok ¢esitli sektdrlerde kullanilabilir. Ozellikle

streclerinde ¢ok fazla degiskenlik icermesi ve karmasik yapiya sahip olmasi nedeniyle
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hastaneler veya saglik isletmelerinde tercih edilmesi onemlidir. Bu sayede programin
degisken servis secenekleri yardimiyla hasta durumuna dayali tedavi siireleri ile birlikte

hemsire veya doktor siralamalarini tasarlamak miimkiin olmaktadir (Uthumange, 2009)

3.2 Calismadaki Simirhiliklar ve Varsayimlar

Simulasyon araglarimi mevcut bir sisteme uygularken karsilagilan en Onemli
zorluklardan biri modellemeyi ne zaman durduracaginizi bilmektir. Program siireclerinde
daima model yeterince iyi mi? sorusu sorularak en iyi sonucu bulmak hedeflenir. Olusturulan
model ayrintili olarak sistemin karar vericilerine yararli bulgular sunmalidir (Terry Young,

2009).

Bu c¢alisgmada olusturulan her iki simulasyon modelinin ger¢eklesmesini
kolaylagtirmak adina gesitli varsayimlarin dikkate alinmasi1 gereklidir. Aksi durumda Acil
Servis gibi olduk¢a yogun ve karmasik bir yapida, hastalarla veya isleyislerle ilgili herbir

sureci temsil etmek imkansizdir.

Bu nedenlerle kullanilacak veri tabanini sadelestirecek ve model olusturma
asamalarini kolaylastiracak siireclerin tanimlanmasi gerekir. Ornegin bu varsayimlardan biri;
kritik ve hayati triaj seviyesine sahip 1-Kirmizi Kategori hastalarin vakit kaybetmemek adina
dogrudan teshis ve tedavi alanina alinmasi, bu hastalarin izlenebilirligini saglamak adina
kayit islemlerinin hasta yakini tarafindan tamamlanmasidir. Bu nedenle simulasyon modeline
hasta adina kayit islemlerinin tamamlanmasi adina gegici bir hasta yakini eklenmistir.
Ornekte belirtildigi gibi bu calismanin hayata gegirilmesi igin benzer varsaymmlar goz éniinde

bulundurulmustur.

Bu kapsamda c¢aligma siirecinde uygulanacak olan temel varsayimlar asagida

belirtilmistir.

e Acil Servis Boliimii’nde tedavi goérmiis olup, herhangi bir mazeret bildirmeksizin

0deme yapmadan hastaneden ayrilmaya ¢alisan hasta sayisi ile ilgili bir herhangi
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bir veri tutulmadigindan dolay1 taburcu olan hastalarin %1’inin 6deme yapmadan

hastaneyi terk ettigi varsayilmistir.

Bu calismada hastalarin sadece Acil Servis Boliimii siireglerine dahil oldugu
varsayllmistir. Hastalarin, ameliyathane veya yogun bakim bdliimlerine sevk
edilmesi, ambulans ile bagka hastanelere transferi vb. gibi siiregler ¢alisma

kapsaminda degildir.

Hasta Kayit Boliimii’nde Kirmizi Kod triaj onceligine sahip hastalarin, zaman
kayb1 yasamamasi adina, gecici bir hasta yakin: eklenmistir. Bu sekilde hasta

kimlik bilgileri sisteme girilmesi ve izlenebilirliginin saglanmasi varsayilmistir.

Odeme yapmadan veya herhangi bir nedenle hastaneyi terk etmeye calisan
hastalarla ilgili RFID hasta bileklikleri ile yonetim merkezi arasinda kurulan
gercek zamanl takip sisteminden dolay1 RFID uyari sinyali ile otomatik kapilar

kapanarak hastalarin boliimii terk etmesinin engellenecegi varsayilmistir.

RFID Teknolojisi yatirim maliyeti hesaplanirken, giincel piyasa kosullarindaki
ortalama fiyatlar referans alinmigtir. RFID bileklik, anten, okuyucu ve bilgisayar
sayilar1 ve boliim icerisinde ¢aligsmasi kurgulanan lokasyonlari varsayimsal olarak
tasarlanmistir. Ayrica bu sistemlerin 5 yil boyunca bakim&onarim garantisi

kapsaminda olacag varsayilmstir.

Arena Simulasyon Programi igerisinde bulunan ¢esitli modiiller yardimiyla,

RFID Teknolojisi’nin uyarlamalar1 ger¢eklestirilecektir.

Simulasyon-2 Modeli’nde her hastaya kayit islemlerinin hemen ardindan hasta
kayit gorevlileri tarafindan RFID Bileklik takilarak tiim siire¢lerde gergek
zamanl anlik hasta takibinin yapilacagi varsayimsal olarak tasarlanmistir. Bu

sayede bekleme alanlarindaki hasta yogunlugunun ortalamasi dl¢iilebilecektir.

Simulasyon-2 Modeli’nde hasta yogunluguna gore sisteme dahil olan degisken

kapasitelerin hastanenin diger boliimlerinden yonetim merkezinin (RFID
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Teknolojisi yardimryla uyarilarak) kontrolleri ve verecegi kararlar dogrultusunda

sisteme dahil olup veya sistemden ayrilacaklari varsayilmstir.

Simulasyon-2 Modeli’nde belirlenen degisken kapasite sayilari, mevcut kapasite

sayilar1 ve hastane kaynaklarinin sinirli olacagi varsayimi ile belirlenmistir.

Net Bugiinkii Deger Yontemi ile yapilan degerlendirmelerde 5 yillik
projeksiyondaki iskonto orani, maas artiglar1 ve sermaye maliyetlerindeki artis

oranlar1 varsayimsal olarak tasarlanmistir.

Hastalarin istasyonlar arasi (hasta kayit boliimii, triaj bolimi, muayene bolimdii,
g6zlem odasi boliimii) yiirlime siirelerinin ortalama 30 saniye olacagi varsayilarak
simulasyon sirecleri olusturulmustur. Ayrica istasyonlar arasi kullanilan sarf
malzeme veya ekipmanlarin degisimi ile ilgili siirelerde calisma kapsami disinda

degerlendirilmistir.

3.3 Acil Servis Bolumu Temel Surecleri Hakkinda Bilgiler

Acil Servis Boliimleri genel olarak, birgok farkli ¢alisanin siireglere dahil oldugu ve

hizli ve dogru karar vermenin hayati onem arz ettigi karmasik yapilardir. Bu bolimlerin genel

olarak isleyisleri su sekildedir:

Acil Servis Boliimii’nlin hasta akisi, asagidaki sekilde de goriildiigi iizere,
boliimiin hemen girisinde bulunan Hasta Kayit Béliimii ile baglar. Bu bolim,
hastalarin kimlik bilgilerinin Hasta Kayit Gorevlileri tarafindan sisteme girildigi

alandir.
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Hasta Ging [ >

Hasta Cikng <

Bekkme Beleme

Tnay Boliumia

Hastn Knwit Boliumia
Punyene Boliunmii

(9 demBalim3

Sekil - 7 : Acil Servis Bolimii Mevcut Siire¢c Akisi

Hasta bilgilerinin sisteme girilmesinin hemen akabinde hastalar, Triaj Boliimii 'ne
yonlendirilir. Bu alanda gorevli Triaj Hemsireleri, hastalarin vital bulgularini
(nabiz, tansiyon, ates) Olcer ve geg¢mis bulgularim1i degelendirirek,

onceliklendirme (1-Kirmizi, 2-Sari, 3-Yesil) yaparlar.

Muayene Béliimii 'nde hastalarin triaj seviyelerine gore dnceliklendirme yapilarak

Doktor muayeneleri gergeklestirilir.

Bu sayede, hastalarin teshisleri konularak tedavi planlari olusturulur. Gézlem
Odast ise muayeneleri tamamlanmis ve tedavi planlart olusturulmus hastalarin
kisa siireleri tedavilerinin yapildigi alanlardir. Bu alanlarda hastalar triaj
seviyelerine gore hasta yataklarina alinarak kisa siireli yatislar1 gerceklestirilir.
GOzlem Hemsireleri doktorlar tarafindan belirlenen tedavi planlarina gore
hastalarin ilk kontrollerini gerceklestirerek, tedavi planlarin1 uygulamaya
baslarlar. Daha sonra tedavilere tamamlanan hastalar taburcu edilerek ¢ikis

islemleri gerceklestirilir.

Hastalar, herbir istasyon arasinda bir sonraki silirece ulagsmak icin bekleme
alanlarina yoOnlendirilirler. Buradaki bekleme siireleri toplami, hastalarin Acil

Servis Boliimii’ndeki toplam kalis siirelerini dogrudan etkiler.
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3.4 Sureclerin Modellenmesi

Bu c¢alismadaki ilk adim, asagidaki sekilde de belirtildigi iizere, Acil Servis

Boliimleri’nin mevcut problemlerinin tanimlanmasidir. Ikinci adim ise, simulasyon

stireclerinde kullanilacak varsayimlarin belirlenmesidir. Daha sonra, sahada yapilan

gozlemler ve Olgiimler, saglik calisanlar ile gerceklestirilen yiiz yilize goériismeler ve de

Hastane Bilgi Sistemi’nden temin edilen bilgiler 1s1¢1nda, hastalarin sisteme gelis zamanlari,

istasyonlar arasi islem siireleri ve toplam kalis siireleri ile ilgili ayrintili veri tabaninin

olusturulmasi saglanacaktir. Akabinde, veri tabanindan elde edilen verilerin, istatistiksel

dagilim analizleri gerceklestirilecektir. Bu sayede,

olusturulmast i¢in bir taslak saglanacaktir.

farkli simulasyon modellerinin

Problemlerin Varsayunlann ISI\"'_"S_;lde S\uinglals_'y_on 511\1}11?53'9|1- ! N Sonuglanm sl f]lc;"]m!n.c
! ! N clar

Tammlanmasi Belirlenmesi eren viodelimn [ ocelnn Analizi tregieriin

Olusturulmas: Olusturulmasi Cahstinlmasi \__ Belirlenmesi

—_—
Ongoritlen
Modelinin

Olusturulmasi

Simulasyon-2
Modelinin

—_—
Sim-1 ve Sim-2
Sonuglannmn

Karsilagtimlmas:

Alternatif
Modelinin

Olusturulmasi

Simulasyon-3
Modelinin

—_—
Sim-1 ve Sim-3
Sonuglannm

Karsilastinlmas

Sekil - 8 : Coziim Modeli Siire¢ Adimlari

Simulasyon-1

Calismasi

ile

Acil

Servis

BolimiU’niin  mevcut

stirecleri

degerlendirilecektir. Bu sayede, Acil Servis Bolimii’niin mevcut isleyisinin bir fotografi

cekilerek durum degerlendirilmesi yapilarak, iyilestirme siiregleri tasarlanacaktir.
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Simulasyon-2  Calismasi’nda, Onerilen senaryo olan RFID  Teknolojisi
Uyarlamalari’nin iyilestirme siireclerine dahil edilmesi, siireclerdeki insan faktoriiniin hata
riskini azaltmasi, hasta memnuniyeti ve giivenligi ile sistem siirekliligininin saglanmasi
hedeflenmistir. Boylece sistemdeki dar bogazlar anlik olarak goriintiilenebilecektir. Bu
sayede planlanan iyilestirme ¢alismalarindan azami 6lgiide fayda saglanarak, gercek zamanh

ve kontrol edilebilir dinamik bir model elde edilecektir.

Simulasyon-3 Calismasi’nda ise, alternatif bir senaryo olan RFID Teknoloji Yatirumi
yerine Kapasite Yatirimi yani ¢alisan sayisi RFID Teknoloji Yatirimi’ndaki degisken
kapasiteler toplami kadar olsa, yatirim maliyeti ve hastane biitgesine katkilarinin ne yonde
olacagi ve etkileri tizerinde durulacaktir. Bu sayede, hastane yatirimcilar veya yoneticileri

hangi yonde yatirim karar1 vermesi gerektigini basit sekilde analiz edebilecektir.

Son olarak, tiim simulasyon c¢alismalarindan elde edilen bilgiler 1s131nda, gerekli
karsilagtirmalar yapilarak, en uygun senaryonun belirlenmesi saglanacaktir. Net Bugtinkii
Deger ve Yatirimin Geri Donils Oran1 Yontemi ile de olusturulan senaryolarin etkinligi

degerlendirilecektir.
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BOLUM 4. SIMULASYON UYGULAMALARI VE SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde, daha oOnceki boliimlerde agiklanan metodoloji kapsaminda veri
analizlerinin yapilmas1 ve Istanbul iline ait bir hastanenin, Acil Servis Béliimii’niin farkli
senaryolardaki simulasyon uygulamalari, sonuglarinin etkileri ve de iyilestirme ¢aligmalari

Uzerinde durulacaktir.

4.1 Veri Toplama ve Veri Analizi

Bir simulasyon projesindeki en onemli ve zor adimlardan biri veri toplamaktir.
Gergek bir sistemin dogru bir temsilini gerceklestirmek icin nitelikli veri gereklidir.Ihtiya¢
duyulan verilere ge¢mis kayitlardan, 6l¢limlerden, prosediirlerden veya konu uzmanlarinin

tahminleri kullanilarak elde edilebilir (Zuniga, 2014).

Bu ¢alismada, Istanbul ilinde bulunan ve olduk¢a yogun hasta akigina sahip bir
hastanenin Acil Servis Bolimi simulasyon calismalari igin referans olarak alinmustir.
Hastalarin siire¢ icerisindeki akislar1 ve bilgileri, hastane bilgi sistemine kaydedilmektedir.
Calisanlarin islem siireleri ise sahada yapilan oOlclimler ve ¢alisanlarla yiiz yiize
gerceklestirilen gorlismeler neticesinde anlamli duruma getirilmistir. Boliimiin  hasta
kalabalig1 agisindan yogun bir zaman dilimi olan 08.00 - 14.00 saatleri arasinda, MS Excel
formatinda bir veri tabani (EK-1) olusturulmustur. Asagidaki sekilde olusturulan veri
tabaninin kiigiik bir 6rnegi goriilmektedir. Bu sayede her hastaya bir sira no verilmis ve
hastalarin giris saatleri, kayit boliimii iglem stireleri, triaj boliimil islem stireleri, triaj
seviyeleri, doktor islem siireleri ve gdzlem odas1 kullanim siireleri kayit altina alinmistir. Bu
kapsamda hastalarin toplam islem siireleri ve toplam Acil Servis Boliimii’nde kalis siireleri

ise simulasyon caligmalar1 sonucunda hesaplanacaktir.
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Hasta |Hasta Giris Klayn Bolumil Triaj Bolumii| Trig Muayelne Bolumi | Gozlem Odasi Tam

Swa No | Zamam | Islem Stresi | Islem Stiresi | Sevivesi|Doktor Islem Siiresi | Kullamm Stiresi
1 3:00:24 0:00:35 0:03:50 2 0:12:04 2:401:02 RO0-R99 Genel Semptomlar, Belirtiler
2 8:01:53 (0:00:54 0:03:47 3 (00943 1:35:06 RO0-R99 Genel Semptomlar, Belirtiler
3 8:01:57 0:00:48 0:03:16 3 0:00:57 1:39:13 S00-T98 Yaralanma, Zehitlenme ve Dig Nedenler
4 §:03:58 0:00:32 0:03:08 3 0:11:57 (0:54:25 S00-T98 Yaralanma, Zehirflenme ve Dig Nedenler
5 8:04:25 0:01:15 0:03:03 3 0:11:55 1:31:49 J00-J99 Solunum Sistemi Hastalddan

Tablo - 2 : Olusturulan Ornek Veri Tabani

Olusturulan veri tabani, MS Excel, Arena Input Analyzer ve SPSS Programlar
yardimiyla istatistiksel olarak dagilim analizleri gerceklestirilecek, daha sonra bu bilgiler
yardimiyla Arena Programi ile modellenerek simule edilecektir. Oncelikle mevcut isleyiste

hasta bekleme, toplam kalis, calisan verimliligi gibi parametreler analiz edilecektir.

Simulasyon-1 Calismasi ile mevcut durumun projeksiyonu gergeklestirilecek ve elde
edilecek sonuglar dogrultusunda, siirecteki dar bogazlar gozlemlenerek, iyilestirme

caligmalar1 planlanacaktir.

Simulasyon-2 Calismasi’nda ise, mevcut yasanan problemlerin iyilestirilmesi adina
RFID Teknolojisi Uyarlamalari’dan faydalanilacaktir. Hastalarin bekleme siirelerinin
ortalamasi gercek zamanl takip edilerek, olusan yogunluklara gore degisken kapasiteler
(doktor, gozlem hemsiresi, triaj hemsiresi) siireclere dahil olacak ve toplam bekleme ve
toplam kalis siirelerinde iyilestirmeler saglanacaktir. Sistemin dinamik yapist nedeniyle
stireclerin  stirdiiriilebilirligi ve yonetilebilirligi  etkin bir kontrol mekanizmasiyla
gerceklestirilecektir. Ayrica hastane yoneticilerine veya yatirimcilarina RFID Teknoloji
Yatirimi neticesinde hastane gelir ve maliyetlerine etkisi konusunda karar verme adina

onemli katkilar saglamas1 hedeflenmistir.

Simulasyon-3 Calismasi’nda da, RFID Teknoloji Yatirimi yerine Kapasite Yatirimi
yani ¢alisan sayis1t RFID Teknoloji Yatirimi’ndaki degisken kapasiteler toplami kadar olsa

yatirim maliyeti ve gelirlerin ne yonde olacagi ve etkileri lizerinde durulacaktir.

Olusturulan veri tabani ile 08.00 - 14.00 saatleri arasinda, 227 hastanin Acil Servis

Boliimii’ne bagvuru yaptigi gozlenmistir. Boliim ¢aligsanlari ve hastane bilgi sisteminden elde
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edilen bir aylik geemis istatistiksel veriler incelendiginde, bolimiin 24 saat bazindaki
ortalama hasta sayisinin, 900 ile 1100 arasinda degistigi belirtilmistir. Simulasyon modelinin
24 saat ¢alistirilmasi hedeflendiginden, 227 hasta i¢in 6rneklem biiytkliigliniin yeterliligi

saglamasi gereklidir.

Bilimsel arastirmalarda dogru bilgi sahibi olmak ve dogru karar vermek esastir. Bu
ylizden dogru bilgilere ulasmak ve elde edilen bilgileri genellestirmek ihtiyaci vardir. Bir
arastirmanin sonuglari ne kadar fazla genellenebiliyorsa, degeri de o oranda artar. Bilim,
genellenebilirligi olan bilgiler biitiinii oldugu icin, arastirmalarda genis bir alanda

genellenebilirligi olacak bilgiler elde etmeye ¢alismak dnemlidir (Karasar, 2005).
Bu kapsamda 6rneklem biiyiikliigii formiilii sdyledir (Ozdamar, 2003):
n=N.P.Q.Z2/(N-1).d> (1)

N : Evren birim sayis1

n : Orneklem biiyiikliigii

P : Evrendeki X’in gézlenme orani

Q (1-P) : X’in g6zlenmeme orant

Zo 1 0=0.05,0.01,0.001 i¢in 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri
d= Orneklem hatas1

o= Evren standart sapmasi

Bu baglamda Acil Servis Boliimii ¢alisanlar1 ve hastane bilgi sisteminden elde edilen
gecmis istatistiksel veriler incelendiginde, boliimiin 24 saat bazindaki ortalama hasta
sayisinin ortalama 1000 kisi olma olasilig1 ¢ok yiiksek oldugundan %90 (P: 0,9) seviyesinde
bir varsayim yapilmustir. %95 giiven araliginda, d:0,05 hata orani ile 6rneklem biiytikliigii en
az 138.,4 kisi olarak hesaplanmistir. Bu durumda simulasyon caligmalari i¢in veri tabanindan

elde edilen 227 hasta 6rneklem biiytikliigiinii saglamaktadir.

n=1000.0,9 . (1-0,9). 1,962 / (1000-1).0,052: 138,4
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Acil Servis Boliimii’nde bulunan kapasitelerin sayilar1 ve saat bazinda maliyetleri,
asagida belirtilmistir. Burada 6ngdriilen maliyetler, aylik ortalama 180 saat ¢alisma kosulu
ile 2019 yilinda Saglik Bakanligi’nin belirledigi licret politikasi ortalamalari referans alinarak

olusturulmustur  (http://www.kamuajans.com/maaslar/2019-yili-hemsire-ve-ebe-maasi-ne-

kadar-2020-ocak lisans-mezunu-hemsire-maasi-ne-kadar-olacak-h512616.html).

Mevcut Maliyet
Kapasite Say1s1 | (saat/IL)
Doktor 7 36.6
Triaj Hemsiresi 3 255
Gozlem Hemsiresi 9 255
Hasta Kayit Gorevlisi 2 11.1
Hasta Yatag 60 0

Tablo - 3 : Acil Servis Bolimii Mevcut Kapasite Sayilar: ve Maliyetleri

4.1.1 “Hasta Gelis Zamanlar1”’ ile Ilgili istatistiksel Dagilimlarin

Belirlenmesi

Acil Servis Boliimii'ne bagvuran hastalarin gelis sikligi, MS Excel Programi
yardimiyla veri tabanindan elde edilen bilgiler dogrultusunda hesaplanmistir. Hastalarin
sisteme gelis siklig1 birer dakikalik araliklarla dl¢limlenmis olup, dakikada sisteme gelen
hasta sayisinin Poisson Dagilim’a ait oldugu gozlenmistir. Elde edilen dagilimin dogrulugu
Chi-Square Testi ile de degerlendirilmis olup, testin p-value degerinin 0.45 oldugu
gorulmistiir. (Chi-Square p-value : 0.45>0.05)
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Poisson Gozlenen ) ) Gozlenen - Beklenen
Lambda | Hasta Sayilari F?:I:;Z?Zr (;::ﬁ ET:I_ ?)izleerr:z: Gozlenen - Beklenen G;zg:ﬁ:;ifeg:;in Degerlerin Karesi /
(1 dk) (1dk) Beklenen Degerler

0 173 0.52 178 5 25 0.14

066 1 121 0.34 117 4 16 0.14

2 “ 0.11 39 5 25 0.65

3 6 0.03 10 -4 16 158

Chi-Square Score 2.50

Chi-Square p Value 045

p>0.05 — Poisson Dagilim

Tablo - 4: Hasta Gelis Zamanlarmin Istatistiksel Dagilimlari

Olasilik teorisine gore, gerceklesen olay sayisi (A olay/zaman) ortalamali Poisson
Dagilimi’na uyuyorsa, iki olayin gerceklesmesi arasinda gecen siire p=1/A (zaman/olay)

ortalamal1 Ustel (Exponential) Dagilim i¢in bir yol sagladig1 diisiiniiliir (Daniel, 2008).

Poisson Dagilim ile Ustel (Exponential) Dagilim arasindaki bagintidan yola ¢ikarak;
belirli bir zaman diliminde (1 dakika) Acil Servis Boliimii’'ne gelen hasta sayisi1 POIS (A)
dagiliyorsa, iki hasta arasindaki siire de EXPO (1/A) olarak dagilir.

Bu nedenle A : 0.66 hasta oldugu i¢in, Arena Simulasyon Programi i¢erisinde sisteme
giren hastalarin (entity) gelislerarasi siiresi, EXPO (1/0.66) yani EXPO (1.515) dakika olarak

tanimlanmaistir.

4.1.2 Hasta Kayit Boliimii Islem Siireleri”’ ile Istatistiksel Dagilimlarin

Belirlenmesi

Hasta Kayit Boliimii Islem Siireleri’ne (saniye cinsinden) ait verilerin veritabani
Uzerinden Arena Input Analyzer Programi yardimiyla istatistiksel dagilim analizi
yapildiginda; hasta kayit islem siirelerinin Beta Dagilim’a ait oldugu gézlenmistir. Toplanan
verilerin girdi analizi sonucunda elde edilen dagilim sonucu [Expression : 18.5 + 83 * BETA

(2.85, 2.59)] Arena Simulasyon modelinde kullanilmigtir. Elde edilen dagilimin dogrulugu
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Chi-Square Testi ile de degerlendirilmis olup, testin p-value degerinin 0.357 oldugu
goriilmiistiir. (Chi-Square p-value : 0.357>0.05)

ey

H 7 = . ,%

Sekil - 9 : Hasta Kayit Béliimii Islem Siireleri’nin Istatistiksel Dagilimlar

Distribution Summary
Distribution : Beta

Expression : 18.5 + 83 * BETA(2.85, 2.59)
Square Error : 0.003573

Chi Square Test

Number of intervals = 18
Degrees of freedom = 15

Test Statistic = 16.6
Corresponding p-value = 0.357
Data Summary

Number of Data Points = 227
Min Data Value = 19

Max Data Value = 101

Sample Mean = 62

Sample Std Dev = 16.3
Histogram Summary
Histogram Range = 18.5 to 102
Number of Intervals = 83
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4.1.3 ©Triaj Boliimii islem Siireleri’’ ile ilgili Istatistiksel Dagilimlarin

Belirlenmesi

Tiraj Boliimii islem Siireleri’ne (saniye cinsinden) ait verilerin veritabani {izerinden
Arena Input Analyzer Programi yardimiyla istatistiksel dagilim analizi yapildiginda; triaj
islem siirelerinin Weibull Dagilim ’a ait oldugu gozlenmistir. Elde edilen dagilimin dogrulugu
Chi-Square Testi ile de degerlendirilmis olup, testin p-value degerinin 0.396 oldugu
goriilmiistiir. (Chi-Square p-value : 0.396>0.05)

v T i

Sekil - 10 : Triaj Boliimii islem Siireleri’nin Istatistiksel Dagilimlari

Distribution Summary
Distribution : Weibull
Expression : 159 + WEIB (44.2, 2.23)
Square Error : 0.003737

Chi Square Test

Number of intervals = 18
Degrees of freedom = 15

Test Statistic = 16
Corresponding p-value = 0.396
Data Summary

Number of Data Points = 227
Min Data Value = 159

Max Data Value = 245

Sample Mean = 198

Sample Std Dev = 18.4
Histogram Summary
Histogram Range = 159 to 246
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Number of Intervals = 87

4.1.4 °Muayene Boliimii islem Siireleri’’ ile Ilgili Istatistiksel

Dagilimlarin Belirlenmesi

Muayene Boliimii Doktor Islem Siireleri’ne (dakika cinsinden) ait verilerin veritabani
Uzerinden Arena Input Analyzer Programi yardimiyla istatistiksel dagilim analizi
yapildiginda elde edilen islem siireleri igin herhangi bir dagilim fit edilmemistir. Chi-Square
Test sonuglari da olumlu olmadigi i¢in (Chi-Square p-value < 0.05) belirlenen dagilim
simulasyon modelinde kullanilamaz. Bu durumda doktor islem suresinin bilinen standart

dagilimlara uymadig1 gézlenmistir.

uEEERR

Sekil - 11 : Doktor Muayene Béliimii Islem Siireleri’nin Istatistiksel Dagilimlari-1

Distribution Summary
Distribution : Beta

Expression : 8.21 + 4.43 * BETA(1.59, 1.64)
Square Error : 0.045295

Chi Square Test

Number of intervals = 13
Degrees of freedom = 10

Test Statistic = 136
Corresponding p-value < 0.005
Kolmogorov-Smirnov Test

Test Statistic = 0.105
Corresponding p-value = 0.0137
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Data Summary

Number of Data Points = 227
Min Data Value = 8.58

Max Data Value = 12.3

Sample Mean = 10.4

Sample Std Dev = 1.08
Histogram Summary

Histogram Range = 8.21 t0 12.6
Number of Intervals = 15

Bir veri setinin bilinen herhangi bir dagilima uymamasi durumunda deneysel
(ampirik) bir dagilim olusturulabilir. Bunun i¢in Arena Input Analyzer Programi’nda
Empirical Distributions segenegi degerlendirilmistir. Bu segenek yardimiyla veritabani

tizerinden asagidaki denklem olusturulmustur ve programda fit edilmistir.

CONT (0.000, 8.210, 0.000, 8.505,0.031, 8.801, 0.159, 9.096, 0.247, 9.391, 0.247,
9.687, 0.392, 9.982, 0.559, 10.277, 0.577, 10.573, 0.626, 10.868, 0.758, 11.163, 0.789,
11.459, 0.793, 11.754, 0.938, 12.049, 1.000, 12.345, 1.000, 12.640)

T L

Sekil - 12 : Doktor Muayene Béliimii Islem Siireleri’nin Istatistiksel Dagilimlari-2

Distribution Summary

Distribution : Empirical

Expression : CONT or DISC
(0.000, 8.210,
0.000, 8.505,
0.031, 8.801,
0.159, 9.096,
0.247, 9.391,
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0.247, 9.687,
0.392, 9.982,
0.559, 10.277,
0.577, 10.573,
0.626, 10.868,
0.758, 11.163,
0.789, 11.459,
0.793, 11.754,
0.938, 12.049,
1.000, 12.345,
1.000, 12.640)

Data Summary

Number of Data Points = 227

Min Data Value = 8.58

Max Data Value = 12.3

Sample Mean = 10.4

Sample Std Dev = 1.08

Histogram Summary

Histogram Range = 8.21 to 12.6

Number of Intervals = 15

4.1.5 “Gozlem Odasi Kullamim Siireleri’’ ile Tlgili istatistiksel

Dagilimlarin Belirlenmesi

Gozlem Odast Kullanim Siireleri’ne (dakika cinsinden) ait verilerin veritabani
uzerinden Arena Input Analyzer Programi yardimiyla istatistiksel dagilim analizi
yapildiginda; gozlem odas1 kullanim siirelerinin Normal Dagilim’a ait oldugu gézlenmistir.

(Chi-Square p-value : 0.07>0.05)

Sekil - 13 : Gézlem Odas1 Kullanim Siireleri’nin Istatistiksel Dagilimlari
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Distribution Summary
Distribution : Normal
Expression : NORM (73.3, 24.1)
Square Error : 0.006008

Chi Square Test

Number of intervals = 11
Degrees of freedom = 8

Test Statistic = 14.3
Corresponding p-value = 0.0777
Kolmogorov-Smirnov Test
Test Statistic = 0.0446
Corresponding p-value > 0.15
Data Summary

Number of Data Points = 227
Min Data Value = 15

Max Data Value = 136
Sample Mean = 73.3

Sample Std Dev = 24.2
Histogram Summary
Histogram Range =15 to 136
Number of Intervals = 15

4.2 istatistiksel Dagilimlarin Ozeti

Hasta Gelis Zamanlari, Hasta Kayit Boliimii islem Siireleri, Triaj Boliimii Islem
Sureleri, Muayene Bolimii Doktor Islem Siireleri ve Gozlem Odas1 Béliimii Kullanim
Sureleri ile ilgili analiz edilen verilerin, veritabani iizerinden yapilan istatistiksel

dagilimlarinin genel olarak 6zeti, asagidaki tabloda belirtilmistir.
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istatistiksel Test Analiz
Dagihim Degeri
Hasta Gelis Zamanlari Poisson Chi-Square p-value : 0.45>0.05 EXPO (1/0.66) : (1.515)
RO - . . . Sample Mean : 62
Hasta Kayit Bolumii Islem Siireleri Beta Chi-Square p-value : 0.357>0.05 Sample Standart Deviation : 16.3
e rmeqrs e - . . . Sample Mean : 198
T Bol Islem Siirel Weibull Chi-Square p-value : 0.396>0.05 L
nay Bofima Isfem strelert a P Sample Standart Deviation : 18.4
AP - . - Sample Mean : 10.4
M Bol Islem Siirel Empirical - L
uayene Boitimt fsfem strelert P Sample Standart Deviation : 1.08
Gozlem Odas1 Kullanim Siireleri Normal Chi-Square p-value : 0.07>0.05 Samplesggﬁ";ea'\:g":\/:i;?i oaz

Tablo - 5 : Istatistiksel Dagilimlarin Ozeti

4.3 Simulasyonlarm Olusturulmasi

Simulasyon modelinin temelini olusturan veri analizinin yapilmasinin ardindan elde
edilen bilgiler dogrultusunda, referans alinan Acil Servis Bolimu’niin mevcut kaynaklar1 da

stireglere dahil edilerek simulasyon ¢alismalar1 gergeklestirilecektir.

Simulasyon modelleme streclerinde Arena Simulasyon Programi versiyon 14‘den

yararlanilacaktir.

4.3.1 Simulasyon-1 (Mevcut Stire¢ Modeli) Uygulamasi

Simulasyon-1 Calismasi’nda, Acil Servis Boliimii’niin mevcut isleyisi simule
edilecektir.  Bu sayede, mevcut siireclerde yasanan dar bogazlari ve problemleri
inceleyebilmek miimkiin olacak ve bir sonraki adim i¢in iyilestirme planlarini tasarlamak
adina referans olusturacaktir. Ayrica sistemdeki var olan istasyonlarin (hasta kayit bolumu,
triaj bolimi, muayene bolimii ve gbzlem odasi boliimii) analizleri yapilacak, mevcut

kapasitelerin de verimliligi degerlendirilecektir.
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4.3.2 °Hasta Kayit Boliimii>> Mevcut SUreclerinin Arena Simulasyon

Program ile Dizaym

Hasta Kayit Boliimii, Acil Servis Boliimii’niin hemen girisinde yer alan ve hastalarin
kimlik bilgilerinin hasta kay:ut gorevlileri tarafindan sisteme girildigi alandir. Bu alanda,
hasta bilgilerinin sisteme girilmesine kadar ki gegen siirede bir kuyruk olusur. Arena
Simulasyon Modeli dizayn edilirken, hastalarin Acil Servis Boliimii’ne giris zamanlari, gelen
hasta sayilari, kaydi tamamlanan hasta sayilari, bekleme alaninda bekleyen hasta sayilari
sirece dahil edilmistir. Bu alanda galisan sayilar1 ve hasta gelis zamanlar1 veritabanindan
elde edilen istatistiksel dagilim sonuglar1 dogrultusunda, Arena Simulasyon Programi’na

tanimlanmistir.
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Sekil - 14 : Hasta Kayit BoliimU Mevcut Siireclerinin Arena Simulasyon Programu ile
Dizayni1

Modelin Cahismas1 : Yukaridaki sekilde belirtildigi iizere, Hasta Kayit Bolimii

Mevcut Suregleri ile ilgili tasarlanan modelin ayrintilar asagida agiklanmustir.
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e Hastalarin Acil Servis Boliimii’ne gelisleri 1-Create Moduill ile olusturulmus ve
istatiksel dagilim sonucu elde edilen EXPO (1.515) dakika, bu moddl icerisine

asagida goriildiigi iizere tanimlanmistir.

Name Entity Type | Type Value | Units Entties per Arrival | Max Arrivals

|1; Hastalarin Ac Servise Gefsi  Hastalar  Random (Expo) 1515 Minutes 1 { Infinite

Sekil - 15 : Hastalarin Gelis Siireclerinin Olusturulmasi

e Ardindan, 2-Station Modll ile hastalarin Acil Servis Boliimii’ne girisi yaptigi

bir istasyon olusturulmustur.
e Hasta sayisinin kontrolleri, 3-Assign Modilu ile saglanmaktadr.

e Gelen hasta sayist Olgebilmek adina, 4-Record Modull ile bir kayit tutucu

konumlandirilmistir.

e Hastalarin servise gelis zamanlarini tespit edebilmek igin 5-Assign Modli

olusturulmustur.

e Ambulans veya gorsel muayene sonucu (kalp krizi, kanli yaralanma gibi) hayati
durumu kritik olan hastalar, triaj seviyesi Kirmizi Kod olarak kabul edilir ve 6-

Decide Moduli ile asagida belirtildigi tizere bir gruplama yapilir.

Name Type Percent True
1 Triaj Oranina Gore Gruplama 2-way by Chance 53.20
2 Istatistik icin Triyaja gore ayristirma N-way by Condition =0
I 3p Kirmizi hastalarin tespiti 2-way by Chance 1542 I

Sekil - 16 : Hastalarin Triaj Kodlari’na Gore Siniflandirilmasi
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Kirmizi Kod’a sahip hastalarinin zaman kaybi yasamamasi adina dogrudan

Muayene Boliimii’ne 10-Route Moduli yardimiyla yonlendirilir.

Ancak bu kategorideki hastalarin kayit islemleri, sureglerdeki izlenebilirligi

saglamak adina hasta yakini tarafindan tamamlanir. Hasta ile hasta yakini ayrimi

8-Seperate Moduli ile gergeklestirilir. Bu nedenle programa sadece bu alan igin

gecici bir hasta yakini 9-Assign Moduli kullanilarak eklenmistir.

Gegici hasta yakini, hastanin kayit islemlerini tamamladiktan sonra 18-Dispose

Moduli ile sistemden otomatik olarak ayrilir.

Hasta Kayit Boliimii, 12-Station Modull yardimiyla tasarlanmustir.

Hasta Kayit Boliimii’ne giris yapan hastalar, 13-Hold Modilu ile beklemeye

alinirlar.

Modelleme sureci, asagidaki sekilde belirtildigi tizere, 14-Process Modulu ile

hasta kay:r gorevlileri’nin gergeklestirmis oldugu kayit islemi ile devam eder.

18.5+83*BETA(2.85 2.5

Sekil - 17 : Hasta Kayit Islem Siirelerinin Olusturulmasi

Name Type Acfion Prinriy Resources | Delay Type | Units Alocation Expression
1 Process Hasta Kayt slemi Sandard  iSeeDelyRelase  Medum(2) | qrpws iExpression  iSeconds Ve Added Hasta Kayt Suresi
Expression Values

Kayit iglemleri tamamlanan hastalar1 da sayabilmek adina 15-Record Modiili

yardimiyla bir kayit tutucu tasarlanmistir.

Daha sonra, kayit islemleri tamamlanan hastalar, 19-Route Modull ile Triaj

Alant’na yonlendirilirler.
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4.3.3 ©Triaj BOIUmU’> Mevcut Sureclerinin Arena Simulasyon Programi

ile Dizaym

Triaj Boliimii’nde, hastalarin aciliyet durumlarina gore, oncelik seviyeleri belirlenir.

Bu alanda toplamda 3 diizeyde gruplandirma yapilir :

1-Kirmizi Kod (6ncelikli ve durumu kritik hastalar)
2-Sar1 Kod (hayati riski ¢ok diisiik ve ikincil dncelikli hastalar)

3-Yesil Kod (hayati riski olmayan hastalar)

Hasta bilgilerinin sisteme girilmesinin hemen akabinde, hastalar Triaj Bolimii’ne
yonlendirilir. Bu alanda gorevli triaj hemsireleri, hastalarn vital bulgularin
(nabiz,tansiyon,ates Ol¢er ve gecmis bulgularimi da degerlendirirek, onceliklendirme
yaparlar. Bekleme alaninda bekleyen hasta sayilari, triaji tamamlanan hasta sayilar1 ve triaj
yiizdeleri siirece dahil edilmistir. Triaj BolimU calisan sayilari, hasta triaj seviyeleri ve islem
stireleri ise veritabanindan elde edilen istatistiksel dagilim sonuglar1 dogrultusunda, Arena

Simulasyon Programi’na tanimlanmaigtir.

1 2 3 4, 5

Trizj Trizj Beklems Trizj -,‘Jﬁ?riaj Orzn ‘-'HaslzTipi 2 *

Istzsponu |7 Alam | Iglemi "{\_\Gdﬁ Grupl "{ vz Renk 7
Ny

Dy Mucpens
Yaomlendir

Sekil - 18 : Triaj Bolumi Mevcut Sureglerinin Arena Simulasyon Programi ile Dizayni

Modelin Calismasi : Yukaridaki sekilde belirtildigi iizere, Triaj Boliimii Mevcut

Siiregleri ile ilgili tasarlanan modelin ayrintilar1 asagida aciklanmistir.

e Hastalarin Triaj Boliimii’ne girisi, 1-Station Moduli ile olusturulmustur.
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e Triaj Bolimii’ne giris yapan hastalar, 2-Hold Moduli ile beklemeye alinirlar.

e Ardindan, asagida goriildigii iizere, Triaj Hemsireleri tarafindan 3-Process

Modilii ile hastalarin triaj islemleri gergeklestirilir.

Process - Basic Process

Name Type Action Priority Resources | Delay Type Units Allocation Expression
1 Process Hasta Kayit lslemi Standard Seize Delay Release Medium(2) 1rows fExpression Seconds Value Added Hasta Kayit Suresi
2 Process Trig] lslemi Standard Seize Delay Release Mediumt?] 1rows EExpression Seconds Value Added Triaj lslem Surasi I

Expression Values

150 + WEIB(44 2 2.23)
Sekil - 19 : Triaj Islem Siirelerinin Olusturulmasi

Bu dogrultuda tasarlanan 4-Decide Modull yardimiyla, hastalar triaj kodlarina

[ ]
gbre gruplanir.

e Bu noktada hastalar, 5-Assign Moddilii ile Sar: Kod ve 6-Assign Modulu ile Yegil
Kod olarak gruplanir.

e Triaj islemleri tamamlanan hastalari sayabilmek adina, 7-Record Moduli ile bir
kayit tutucu tasarlanmistir.

e Ardindan, triaj islemleri tamamlanan hastalar, 8-Route Modiilii yardimiyla

Muayene Alani’na yonlendirilirler.

4.3.4 °Muayene Bolumi*> Mevcut Sureclerinin Arena Simulasyon

Programi ile Dizaym

Muayene Boliimii’nde hastalarin triaj seviyelerine gore dnceliklendirme yapilarak,
muayeneleri bu alanda gorevli doktorlar tarafindan gerceklestirilir. Bu sayede hastalarin
teshisleri konularak tedavi planlart olusturulur. Hastalarin triaj seviyelerine gore bekleme

stireleri, bekleme boliimiinde bekleyen hasta sayilari ile muayenesi tamamlanan hasta sayilari
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stre¢ icerisine dahil edilmistir. Muayene Boliimii g¢alisan sayilar1 ve islem siireleri
veritabanindan elde edilen istatistiksel dagilim sonuglart dogrultusunda, Arena Simulasyon

Programi’na tanimlanmaistir.

1 2 3
p .
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Y
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Sekil - 20 : Muayene Bolumi Mevcut Sureclerinin Arena Simulasyon Programi ile Dizayni

Modelin Calismasi : Yukaridaki sekilde belirtildigi izere, Muayene Boliimii Mevcut

Siirecleri ile ilgili tasarlanan modelin ayrintilar1 asagida agiklanmustir.
e Hastalarin Muayene Boliimii’ne girisi, 1-Station Modul( ile olusturulmustur.
e Hastalar, 2-Assign Moduli ile triaj dnceliklerine gore giris yaparlar.
e Ardindan hastalar, 3-Hold Modiilu yardimiyla beklemeye alinirlar.

e Bu noktada hastalarin, tasarlanan 4- Decide Modilu yardimiyla (Kirmizi Kod,

Sar1 Kod ve Yesil Kod) dncelik kategorilerine gore dagilimlar1 gergeklestirilir.

e Hasta triaj kategorilerine gore, bekleme siirelerini hesaplamak adina (Kirmizi
Kod, Sar1 Kod ve Yesil Kod), 5/7/9 Record Modlli ile bir kayit tutucu

tasarlanmistir.

e Daha sonra, hastalarin triaj kategorilerine gére, 6/8/10 Assign Modull yardimiyla

belirlenen siralama diizeni ile doktor muayeneleri gerceklestirilir.
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e Doktorlar tarafindan gergeklestirilen muayene islemi,

11-Process Modull ile tasarlanmastir.

asagida belirtildigi iizere,

Process - Basic Process

Name Type Action Priority Resources | Delay Type Units Allocation Expression
1 Process Hasta Kayit lslemi Standard Seize Delay Release Medium(2} 1rows [Expression Seconds Value Added Hasta Kayit Suresi
2 Process Triaj lzlemi Standard Seize Delay Release Medium(2) 1rows [Expression Seconds Value Added Trigj lelem Suresi
3 Process Doktor Muayene Standard Seize Delay Release Medium(2) 1rows [Expression Minutes Value Added Doktor Islem Suresi I

Expression Values

CONT (0.000 8210 0000, 8505 0.031 8.801 0159 9.096 0.247 9391 0247

Sekil - 21 : Doktor Muayene Islem Siirelerinin Olusturulmasi

e Muayene islemleri tamamlanan hastalar1 sayabilmek adina, 12-Record Moduli

ile bir kayit tutucu tasarlanmistir.

e Daha sonra, muayene islemleri tamamlanan hastalar, 13-Route Moduli

yardimiyla Gozlem Odas1 Alani’na yonlendirilirler.

4.3.5 ©Gozlem Odas1 Boliimii’> Mevcut Sireclerinin Arena Simulasyon

Programu ile Dizaym

Gozlem Odasi Boliimii, muayeneleri tamamlanmis ve tedavi planlart olusturulmus

hastalarin kisa siireleri tedavilerinin yapildig: alanlardir. Hastalarin triaj onceliklerine gore

uygun bir hasta yatagi bulunmasi durumunda, bu alanda gorevli gozlem hemsireleri

tarafindan tedavileri gerceklestirilir. Bu alanda hastalarin triaj kodlarina gore yatis siireleri,

gozlem odasit bekleme siireleri, bekleyen hasta sayilar1 ile tedavi gdren hasta sayilari

stireglere dahil edilmigstir. Gozlem Odas1 Boliimii ¢calisan sayilari, hasta yatak sayilari, gozlem

odasi yatig/kullanim siireleri ve gozlem hemsiresi islem siireleri veritabanindan elde edilen

istatistiksel dagilim sonuglar1 dogrultusunda, programa tanimlanmaigtir.
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Sekil - 22 : Gozlem Odas1 Bolimii Mevcut Sireclerinin Arena Simulasyon Programi ile

Dizayni1

Modelin Cahsmasi : Yukaridaki sekilde belirtildigi lizere, Gézlem Odas1 Bolimii

Mevcut Stiregleri ile ilgili tasarlanan modelin ayrintilar1 asagida agiklanmistir.

e Hastalarin Gozlem Odas1 Boliimii’ne girisi, 1-Station Moduili ile olusturulmustur.

e Hastalar, 2-Assign Moduli ile triaj 6nceliklerine gore giris yaparlar.

e Ardindan, 3-Hold Modli ile hastalar, beklemeye alinirlar.

e Bu noktada hastalarin, tasarlanan 4-Decide Modull yardimiyla (Kirmiz1 Kod,

Sar1 Kod ve Yesil Kod) dncelik kategorilerine gore dagilimlar: gergeklestirilir.

e Hasta triaj kategorilerine gore, bekleme siirelerini hesaplamak adina (Kirmizi

Kod, Sar1 Kod ve Yesil Kod), 5/6/7 Record Modull ile bir kayit tutucu

tasarlanmistir.
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Daha sonra hastalar, asagida goriildiigi tizere, 8-Seize Modulu yardimiyla, uygun

hasta yataklarina tahsis edilir.

Seize - Advanced Process
Mame Allocation Priority Resources
I 1 p Seize Gozlem Odasi Yatak Kullanimi Other Mediumi2) 1 rows I

Expression Values

MORMIF 3.3, 24.1)

Sekil - 23 : Gozlem Odast Kullanim Stirelerinin Olusturulmasi

Bu noktada, 9-Decide Modilu ile hastalarin ilk kontrollerinin ayrimi triaj

kategorileri dogrultusunda yapilir.

Gozlem Hemsireleri, Kirmizi Kod’a sahip hastalarin, yataklarma yatigina
istinaden ilk kontrollerini 10-Process Modulu yardimiyla, vakit kaybetmeden 11-
Delay Moduli ile hemen gerceklestirmeye baglarlar. Ardindan goézlem
hemsireleri, hastalarin son kontrollerini de 12-Process Modulli yardimiyla
tamamlar. Daha sonra ise, yatak kullanim islemi de sonlanarak 18-Release

Modilii ile hasta yatagi, yeni hasta i¢in bos duruma alinir.

Gozlem Hemsireleri, Sar1 Kod ve Yesil Kod’a sahip hastalarin, yataklarina
yatigina istinaden ilk kontrollerini, 15-Process Moduli yardimiyla, yogunluk
durumlarina goére, 16-Delay Moduli ile 15-30 dakika igerisinde gergeklestirmeye
baslarlar. Ardindan gbzlem hemsireleri, hastalarin son kontrollerini de 17-
Process Modilil yardimiyla tamamlar. Daha sonra ise, yatak kullanim iglemi de

sonlanarak 18-Release Moduli ile hasta yatagi, yeni hasta i¢in bos duruma alinir.

Daha sonra, tedavi planlart tamamlanan tim hastalar, 19-Route Modilu ile

taburcu strecine yonlendirilir.
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4.4 Simulasyon-1 (Mevcut Stire¢ Modeli) Sonuclari’nin Degerlendirilmesi

Acil Servis Boliimii’nlin Arena Simulasyon Programi yardimiyla mevcut veritabani
Uzerinden, 24 saat siireyle simulasyonu gergeklestirilmis olup, simulasyon sonucunda elde

edilen bilgilerin dogrulugu ve giivenirligi agisindan da, simulasyon 1000 kez tekrarlanmistir.

Asagida Simulasyon-1 Sonuglar1 dogrultusunda, elde edilen veriler ile ilgili detayl

analizler yer almaktadir

4.4.1 Hasta Sayilar

Simulasyon-1 Sonuglari’na gore Acil Servis Boliimii’ne 24 saat siire ile toplamda 952
hasta bagvurmus ve tiim istasyonlardan islemlerini tamamlayarak 602 hasta taburcu
edilmistir. Farkli nedenlerle 6deme iglemlerini tamamlamadan hastaneden ayrilan 9 hastanin

da oldugu gézlenmistir.

Simulasyon-1

(Mevcut Model)
Sonugclar
Gelen Hasta Sayis1 952
Kayit Islemleri Tamamlanan Hasta Sayis1 951
Doktor Muayene Islemleri Tamamlanan Hasta Sayis1 926
Triaj Islemleri Tamamlanan Hasta Sayis1 802
Taburcu Islemleri Tamamlanan Hasta Sayis1 602
Odeme Yapmadan Boliimden Ayrilan Hasta Sayis1 9

Tablo - 6 : Hasta Sayilar1 (Simulasyon-1 : Mevcut Model)

4.4.2 Kapasite Sayilar1 ve Kullanim Oranlari

Simulasyon-1 Sonuglari’na gore Acil Servis Boliimii’nde gorevli doktor ve gozlem
hemsireleri’nin yogunluklari, %96 seviyesinde ve oldukga yiiksektir. Bu durum hasta bakimi
ve tedavilerinin aksamasina, bekleme siirelerinin artmasina ve dogrudan hasta giivenligini

etkilemektedir. Ayrica saglik ¢calisanlarinin, bu diizeyde yogun olmalar1 diger endiistrilerden
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farkli olarak konu insan hayati ve bakimi oldugundan ileride mesleki memnuniyetsizliklere
veya tiikenmisliklere neden olabilir. Triaj hemsireleri’nin ise, sayisina bagli olarak

yogunluklar1 %64 seviyesindedir. Bu yogunluguna bagli olarak triaj hemsiresi sayisi

azaltilabilir.
Simulasyon-1
(Mevcut Model)
Sonug¢lar
Mevcut Kullanim Mesgul
Kapasite Orani Durumu
Sayisi1 (ortalama) | (ortalama)

Doktor 7 95.69% 6.71
Gozlem Hemsiresi 9 96.00% 8.66
Triaj Hemsiresi 3 64.00% 184
Hasta Kay1t Gorevlisi 2 34.04% 0.68
Gozlem Odas1 Hasta Yatagi 60 95.07% 57.13

Tablo - 7 : Kapasite Sayilart ve Kullanim Oranlari (Simulasyon-1 : Mevcut Model)

4.4.3 Toplam Bekleme Sireleri

Simulasyon-1 Sonuglari’na gore 6zellikle Gézlem Odasi Boliimii’ndeki ortalama
161.68 dakika olan bekleme siiresi olduk¢a fazladir. Bu alandaki gézlem hemsiresi veya
yatak sayisinin yetersiz olmasi, bekleme stiresinin nedeni olarak agiklanabilir. Hasta Kayit
Boliimii ve Triaj Boliimii’'ndeki bekleme siirelerinin diisiik olmasi ise, bu alanlardaki ¢alisan

sayisinin yeterli oldugunu gostermektedir.

Simulasyon-1
(Mevcut Model)
Sonuglarn

Sure
(dk)
(ortalama)

Hasta Kayit Bekleme Bolimii 0.08
Triaj Bekleme BoIumu 0.53
Doktor Muayene Bekleme Bolimul 15.39
Go6zlem Odas1 Bekleme Bolimii 161.68

Tablo - 8 : Toplam Bekleme Sireleri (Simulasyon-1 : Mevcut Model)
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4.4.4 Triaj Seviyelerine GOre Toplam Bekleme Sureleri

Simulasyon-1 Sonuglari’na gore Acil Servis Boliimii’ndeki triaj kodlar1 referans
alindiginda, 3-Yesil Kod kategorisine sahip hastalarin, hem Muayene B6liimii’nde (ortalama
37.04 dakika) hem de Gozlem Odasi Boliimii’ndeki bekleme siireleri (ortalama 209.41
dakika) oldukg¢a fazladir. 2-Sar1 Kod’lu hastalarin ise Gozlem Odas1 Bolimii’ndeki bekleme
stireleri incelendiginde bu alanda yiiksek siirelerde (ortalama 204.41 dakika) bekledikleri
goriilmektedir. Bekleme siirelerinin yiiksek olmasi, 0zellikle bu triaj seviyesi icin hasta
memnuniyetsizligine ve herhangi bir mazeret bildirmeksizin hastalarin  bdliimden
ayrilmasina neden olmaktadir. Aciliyet seviyesi en yiksek hasta kategorisi olan 1.Kirmizi
Kod’lu hastalarin ise hayati tehlikeleri de bulundugundan, bekleme siirelerinin diisiik ve

istenilen duzeyde oldugu gozlenmistir.

Simulasyon-1
(Mevcut Model)
Sonuglar
Sure
(dk)
(ortalama)

1.Kirmuz1 Kod
2.Sar1 Kod
3.Yesil Kod

1.26
2.23
37.04

Tablo - 9 : Muayene Bolumu - Triaj Seviyelerine Gore Toplam Bekleme Sireleri

(Simulasyon-1 : Mevcut Model)

Simulasyon-1
(Mevcut Model)
Sonuglari

Sire
(dk)
(ortalama)

1. Kirmuz1 Kod
2.Sar1 Kod
3.Yesil Kod

2.18
204.41
209.41

Tablo - 10 : Gézlem Odasi1 Boliimii - Triaj Seviyelerine Gore Toplam Bekleme Siireleri
(Simulasyon-1 : Mevcut Model)

68



4.4.5 Toplam Kalis Siireleri

Simulasyon-1 Sonuglari’na gore, Acil Servis Boliimii’ndeki toplam kalis siireleri
analiz edildiginde (hastanin Acil Servis Boliimii kapisindan girdigi ve tiim istasyonlardan
islemlerini tamamlay1p, tedavisini gerceklestirip Acil Servis Boliimii’nden ayrildig: siirenin
toplami), 2-Sar1 Kod (ortalama 343.10 dakika) ve 3-Yesil Kod’lu (ortalama 374.12 dakika)
hastalarin kalis siirelerinin oldukga fazla oldugu gozlenmistir. Bu siirenin uzun olmasi, hasta
tedavi silirecini ve glivenligini etkilemekte ve bekleme siirelerini de arttirmaktadir. 1-Kirmizi
Kod’lu hastalarin ise (ortalama 90.28 dakika) istasyonlar arasi siireglerini hizlica
tamamlayarak, tedavi gordiikleri ve boliimden taburcu (veya yatis ya da nakil) olduklari

go6zlenebilmektedir.

Simulasyon-1
(Mevcut Model)
Sonuglari
Sure
(dk)
(ortalama)

1.Kirmuz1 Kod
2.Sar1 Kod
3.Yesil Kod

90.28
343.10
374.12

Tablo - 11 : Toplam Kalis Siireleri (Simulasyon-1 : Mevcut Model)

4.4.6 Cahsan Maliyetleri

Simulasyon-1 Sonuglari’na goére, Acil Servis Bolimii’'ndeki gorevli calisanlarin
saatlik maliyetleri {izerinden analizler yapildiginda, ¢alisanlarin bosta durma maliyetlerinin
calisan sayisi ve hasta yogunlugu da goz oniine alindiginda diisiik oldugu (1.519 TL/24 saat)
goriilmiistiir. Ozellikle hasta kayit gorevlileri ve triaj hemsireleri’nin kullanim oranlarinin
fazla olmamasi, bosta durma maliyetlerini arttirmaktadir. Calisanlarin toplam maliyetleri ise,

13.983 TL/24 saat seviyesindedir.
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Simulasyon-1
(Mevcut Model)
Sonuclari
Mevcyt Kullanim Orani Kullfmm_l Bosta Durma
Kapasite (il Maliyeti Maliyeti

Sayis1 (TL/24 saat) | (TL/24 saat)

Doktor 7 95.90% 5.874,41 252,34

GOzlem Hemsiresi 9 96.24% 5.281,7 207,22

Triaj Hemsiresi 3 61.39% 1.125,82 708,9

Hasta Kayit Gorevlisi 2 34.15% 181,89 350,83

12.464 1.519

Toplam
13.983

Tablo - 12 : Calisan Maliyetleri (Simulasyon-1 : Mevcut Model)

4.5 Simulasyon-2 (Onerilen Model/RFID Teknolojisi Uyarlamasi)

Uygulamasi

Simulasyon-2 Calismasi’nda, Simulasyon-1 Calismasi’ndan elde edilen veriler
1s18inda iyilestirmeler tasarlanacaktir. Acil Servis Bolimi sureglerine RFID Teknolojisi
Uyarlamasi dahil edilerek, ger¢ek zamanli hasta takibi yapilabilecek ve bekleme alanlarinda
olusan kuyruklarin yogunluklarinin anlik olarak kontrol edilmesi beklenmektedir. Bu
noktada, bekleme siirelerinin ortalamalarina gore, sisteme degisken kapasiteler adapte
edilecektir. Bu sayede mevcut siireglerde yasanan dar bogazlarin ve problemlerin
iyilestirilmesi saglanarak, surdurtlebilir ve dinamik bir model tasarlanabilir. Ayrica
iyilestirme ¢alismalar ile olusan maliyetlerin veya gelirlerin hastane biitgesine olan etkisi de

degerlendirilecektir.

4.5.1 Acil Servis Bolumu Sureglerine RFID Teknolojisi Uyarlamasi ve
Yatirom Maliyeti

Simulasyon ¢alismasinda, hasta sureclerini gercek zamanli analiz edebilmek adina,
aktif UHF Hasta Bileklikleri, UHF RFID Reader ve UHF RFID Antenleri’nin kullanilmasi
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varsayillmistir. UHF Teknolojisi sayesinde daha genis mesafelerde, hastane ¢aliganlarinin
hastalarin RFID bilek bandi ile fiziksel temas gerektirmeden, daha basit ve daha dogru veri
dogrulamasini miimkiin kilmasi hedeflenir (Swedberg, 2017). Bu sebeple, asagidaki sekilde
de belirtildigi iizere, tasarlanan siire¢ akist yaninda, Hasta Kayit Boliimii’nde kaydi
tamamlanan her bir hastaya, igerisinde bilgilerinin yer aldigi RFID bileklik takilarak, hasta

stireclerinin anlik olarak takip edilebilmesi saglanmasi ongoriilmektedir.

; g Beld
(D] ':[iﬁ;: (@) Beklene (o) ()] Bedeme ;’([,3 ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Illlj) -
Hasta Girig | reiD — i ;:;,9 RFID RFID RFID
g @ - -
[ = , gpm \usvene Bl ==
:‘Fm Hasta Kayit Baliimi ;(:;I? ;E‘F"’IJ,) ‘n([;‘],),) SE;,? Atavene B {0
() RFID
RFID
<=
Hasta Gilag {I(:;I?_ ¢ ‘ ¢ ‘ ¢ ‘ ¢ ‘ : ‘ ¢ ‘ ¢ ‘ ¢ I‘I(![F'I::))) @
W oB ¢ ¢ : : I
\ /
A
Gozlem Bolimi

Sekil - 24 : RFID Teknolojisi ile Uyarlanan Acil Servis Siire¢ Akisi

RFID Okuyucu

‘ RFID Anten
=2
3 RFID Bileklik

|

B ilgisayar

Sekil - 25 : RFID Teknolojisi ile Uyarlanan Acil Servis Yapisi

Bu calismada 6ngoriilen Acil Servis Boliimii’niin UHF RFID Teknolojisi dizayni ile
ilgili maliyetler asagida belirtilmistir. UHF RFID Okuyucu ve Antenlerin daha dogru ve

kesintisiz sonuglar verebilmesi i¢in tiim kapilarda ikiser adet konuslandirilmasi ve her bir
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Hasta Kayit, Triaj, Doktor Muayene ve de Hemsire istasyonuna, caligsanlar tarafindan
stireclerin takibi amaciyla, PC konulmasi hedeflenmistir. (Burada belirtilen birim ve toplam

maliyetler, piyasada bulunan ortalama tiriinler referans alinarak hesaplanmistir.)

Blrlgt)'yat Adet Toplam (TL)
UHF RFID Okuyucu 4.000 18 72.000
UHF RFID Hasta Bilekligi 50 1000 50.000
UHF RFID Anten 4.000 18 72.000
PC&Yazilim&Kurulum 15.000 18 270.000
Toplam 464.000

Tablo - 13 : Acil Servis Boliimii RFID Teknolojisi Yatirim Maliyetleri

4.5.2 Hasta Kayit Boliimii’> Streclerine RFID Teknolojisi Uyarlamasi

ve Arena Simulasyon Programui ile Dizaym

Hasta Kayit Boliimii, Acil Servis Boliimii’niin hemen giriginde yer alan ve hastalarin
kimlik bilgilerinin hasta kay:t gorevlileri tarafindan sisteme girildigi alandir. Bu alanda,
hasta bilgilerinin sisteme girilmesine kadar ki gegen siirede bir kuyruk olusur. RFID
Okuyucu ve Antenleri, Acil Servis Boliimii’niin ana kapisina ve Hasta Kayit Bolimii ¢ikigina
konuslandirildig1 varsaymm ile simulasyon modeli kurgulanmigtir. Hasta Kayit Gorevlileri
tarafindan, kaydi tamamlanan her hastaya, Aktif Tag Teknolojisi ile ¢alisan RFID Bileklik
takilmas1 ongoriilmiistiir. RFID Arena Simulasyon Modeli dizayn edilirken hastalarin Acil
Servis Boliimii’ne giris zamanlari, gelen hasta sayilari, kaydi tamamlanan hasta sayilari,
bekleme alaninda bekleyen hasta sayilari siirece dahil edilmistir. Bu alanda ¢alisan sayilari
ve hasta gelis zamanlar1 veritabanindan elde edilen istatistiksel dagilim sonuglart

dogrultusunda Arena Simulasyon Programi’na tanimlanmistir.
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Sekil - 26 : Hasta Kayit Boliimii Siireclerine RFID Teknolojisi Uyarlamasi ve Arena
Simulasyon Programu ile Dizayni

Modelin Cahismasi1 : Yukaridaki sekilde belirtildigi iizere, Hasta Kayit Bolimii
Sureclerine RFID Teknolojisi Uyarlamasi ile ilgili tasarlanan modelin ayrintilar1 asagida

aciklanmistir.

e Hastalarin Acil Servis Boliimii’ne gelisleri 1-Create Moduli ile olusturulmus ve
istatiksel dagilim sonucu elde edilen EXPO (1.515) dakika, bu moddl icerisine

tanimlanmaistir.

e Ardindan, 2-Station Modll ile hastalarin Acil Servis Boliimii’ne girisi yaptigi

bir istasyon olusturulmustur.
e Hasta sayisinin kontrolleri, 3-Assign Mod(ilu ile saglanmaktadir.

e Gelen hasta sayist Olgebilmek admna, 4-Record Modill ile bir kayit tutucu

konumlandirilmistir.

e Hastalarin servise gelis zamanlarini tespit edebilmek igin 5-Assign Modulu

olusturulmustur.
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e Ambulans veya gorsel muayene sonucu (kalp krizi, kanli yaralanma gibi) hayati
durumu kritik olan hastalar, triaj seviyesi Kirmizi Kod olarak kabul edilir ve 6-

Decide Modiili ile gruplama yapilir.

e Kirmizi Kod’a sahip hastalarinin zaman kaybi yasamamasi adina dogrudan

Muayene Boliimii’ne 10-Route Modilu yardimiyla yonlendirilir.

e Ancak bu kategorideki hastalarin kayit islemleri, siireclerdeki izlenebilirligi
saglamak adina hasta yakin: tarafindan tamamlanir. Hasta ile hasta yakini ayrimi
8-Seperate Moduli ile gergeklestirilir. Bu nedenle programa sadece bu alan i¢in

gecici bir hasta yakini 9-Assign Moduli kullanilarak eklenmistir.

e Gegici hasta yakini, hastanin kayit igslemlerini tamamladiktan sonra 18-Dispose

Moddli ile sistemden otomatik olarak ayrilir.
e Hasta Kayit Bolimii, 12-Station Modilu yardimiyla tasarlanmistir.

e Hasta Kayit Boliimii’'ne giris yapan hastalar, 13-Hold Modull ile beklemeye

alinirlar.

e Modelleme sireci, 14-Process Modulli ile hasta kayit gorevlileri’nin
gerceklestirmis oldugu kayit islemi ile devam eder. Burada hastalara, RFID
Bileklikleri takilir.

e Kayit islemleri tamamlanan hastalar1 da sayabilmek adina 15-Record Moduli

yardimiyla bir kayit tutucu tasarlanmistir.

Daha sonra, kayit islemleri tamamlanan hastalar, 19-Route Moduli ile Triaj Alani’na

yonlendirilirler.
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4.5.3 Triaj BOIUmU’’ Siireclerine RFID Teknolojisi Uyarlamasi ve

Arena Simulasyon Programui ile Dizayni

Triaj Bolimii’nde hastalarin aciliyet durumlaria gore oncelik seviyeleri belirlenir.

Bu alanda toplamda 3 diizeyde gruplandirma yapilir.

1-Kirmizi Kod (6ncelikli ve durumu kritik hastalar)
2-Sar1 Kod (hayati riski ¢ok diisiik ve ikincil dncelikli hastalar)

3-Yesil Kod (hayati riski olmayan hastalar)

Hasta bilgilerinin sisteme girilmesinin hemen akabinde, hastalar Triaj Boliimii’ne
yonlendirilir.  Bu alanda gorevli triaj hemsireleri, hastalarin vital bulgularin
(nabiz,tansiyon,ates Olger ve gee¢mis bulgularini da degerlendirirek, Onceliklendirme
yaparlar. Bekleme alaninda bekleyen hasta sayilari, triaji tamamlanan hasta sayilar ve triaj
yiizdeleri siirece dahil edilmistir. Triaj Boliimii ¢alisan sayilari, hasta triaj seviyeleri ve islem
stireleri ise veritabanindan elde edilen istatistiksel dagilim sonuglari dogrultusunda Arena

Simulasyon Programi’na tanimlanmaigtir.

Triaj Bolimii’'nde gorevli triaj hemgiresi sayisi bir dnceki simulasyonda (Simulasyon
1 : Mevcut Model) 3 kisi olarak belirtilmisti. Ancak bu alanda ¢alisan Triaj Hemsireleri’nin
bir dnceki simulasyon sonuclarina gore, yogunlugu cok fazla olmadigindan dolayi, calisan
yatirim maliyetini optimize etmek amaciyla, mevcut triaj hemsiresi sayisi en az 2 kigsi ile en
fazla 4 kisi arasinda degisken kapasite olarak sisteme tanimlanmistir. Arena Simulasyon
Programi’na uyarlanan RFID Teknolojisi sayesinde, hastalarin Triaj Boliimii’'nde bekleme
stirelerini anlik olarak kontrol altina almak, izlemek ve iyilestirmek miimkiin olacaktir. Bu
varsayimdaki degisken kapasiteler, hastanenin farkli boliimlerinden ydnetimin verecegi
kararlar dogrultusunda, anlik olarak olarak (ortalama bekleme siireleri dogrultusunda)
sisteme dahil olur veya sistemden ayrilirlar. RFID Teknolojisi bekleme alanlarinin nabzinm
anlik olarak tutarak, ger¢cek zamanli bir izleme sistemi saglar. Bu sayede hastane yoneticileri
daha dogru ve hizli kararlar alarak, hastalarin gilivenli§ini ve memnuniyetini saglamis

olacaklardir.
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Sekil - 27 : Triaj Bolumu Sireclerine RFID Teknolojisi Uyarlamasi ve Arena Simulasyon
Programi ile Dizayni1

Modelin Calismasi : Yukaridaki sekilde belirtildigi izere, Triaj Bolimii Sureglerine

RFID Teknolojisi Uyarlamasi ile ilgili tasarlanan modelin ayrintilar1 asagida agiklanmistir.
e Hastalarin Triaj Boliimii’ne girisi, 1-Station ModUlu ile olusturulmustur.
e Triaj Bolimii’ne giris yapan hastalar, 2-Hold Moduli ile beklemeye alinirlar.

e Ardindan, Triaj Hemsireleri tarafindan 3-Process Modill ile hastalarin triaj

islemleri gerceklestirilir.

e Bu dogrultuda tasarlanan 4-Decide Modull yardimiyla, hastalar triaj kodlarina

gore gruplanir.

e Bu noktada hastalar, 5-Assign Moddilii ile Sar1 Kod ve 6-Assign Modulu ile Yegil
Kod olarak gruplanir.

e Triaj islemleri tamamlanan hastalar1 sayabilmek adina, 7-Record Modiilu ile bir

kayit tutucu tasarlanmistir.
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Ardindan, triaj islemleri tamamlanan hastalar, 8-Route Modiilii yardimiyla

Muayene Alani’na yonlendirilirler.

RFID Teknolojisi, model icerisinde ise su sekilde c¢aligmaktadir : Asagidaki
belirtildigi lizere, tasarlanan 9-Create Modulu ile her dakika icin bir RFID Sinyali
uretilir ve bu sayede Triaj BOlumii’nde olusan hasta kuyrugunun yogunlugu
Olculir. Kuyruktaki kosul, 10-Decide Modili yardimiyla bu dogrultuda anlik
olarak kontrol edilir. Hastalarin ortalama bekleme surresi 15 dakika’y1 astiginda,
UNIF (1,5) dakika igerisinde 11-Delay Modull yardimiyla, triaj hemsire
kapasitesi +1 kisi olarak 12-Assign Modull ile arttirilir. Bu sayede, hastalarin

Triaj Boliimii’nde ortalama bekleme siirelerinin azaltilmasi ve hasta glivenligi ile

memnuniyetlerinin arttirtlmasi hedeflenmektedir.

Hastalarin Aci Servise Gelsi Hastalar  Random (Expo) 1515 Minutes 1 Infnite 0.0

Create RFID Kontrol Triaj RFD2 indom {Expe) 1 Minutes i Infinite: 0.0

ame me nis
1 Gozlem Odasinda 'atis Suresi {Other an:m (Odasi Kullanim Suresi - Gozlem Hemsiresi ik Kontrol Suresi - Gozlem Hemsiresi Son Kontrol Suresi  :Minutes
2 Goziem Odasinda 'atis Suresi 2 Other * Gozlem Odasi Kulanim Suresi - Goziem Hemsiresi I Kontrol Suresi - Gazlem Hemsiresi Son Kontrol Suresi  Minutes
'3 | Hemswelern hastalar ie i igienme zamani | Other TUNF(15) Minutes
4 “Yeni Kaynak Temini icn delay 3 Other UNF(1,5) Minutes. I

Sekil - 28 : RFID Teknolojisi Uyarlamas1 (Triaj B6lUmi)

Ayrica bu alanda ¢aligsan triaj hemsirelerinin de performanslari anlik olarak takip

edilerek, hastane i¢in optimum kapasite sayisi ve maliyetleri de gozlemlenebilecektir.

4.5.4 °Muayene Boliumi’’ Siireclerine RFID Teknolojisi Uyarlamasi ve

Arena Simulasyon Programui ile Dizayni

Muayene Boliimii’nde hastalarin triaj seviyelerine gore onceliklendirme yapilarak

muayeneleri, bu alanda gorevli doktorlar tarafindan gergeklestirilir. Bu sayede hastalarin

teshisleri konularak tedavi planlart olusturulur. Hastalarin triaj seviyelerine gore bekleme

stireleri, bekleme boliimiinde bekleyen hasta sayilari ile muayenesi tamamlanan hasta sayilari
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siire¢ icerisine dahil edilmigtir. Muayene Boliimii calisan sayilari ve islem siireleri,

veritabanindan elde edilen istatistiksel dagilim sonuglar1 dogrultusunda Arena Simulasyon

Programi’na tanimlanmaistir.

Muayene Boliimii’nde gorevli doktor sayisi bir dnceki simulasyonda (Simulasyon 1 :
Mevcut Model) 7 kisi olarak tanimlanmistt ve simulasyon sonuglarina gore yogunluklari
oldukca fazla idi. Bu durum boéliimdeki bekleme siirelerini arttirmakta ve toplam kalis
srelerini de olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenle bu alanda gérevli doktor sayisi en
az 7 kisi ile en fazla 9 kisi arasinda, degisken kapasite olarak sisteme tanimlanmistir. Arena
Simulasyon Programi’na uyarlanan RFID Teknolojisi sayesinde hastalarin Doktor Muayene
Boliimii’nde bekleme siirelerini anlik olarak kontrol altina almak, izlemek ve iyilestirmek
miimkiin olacaktir. Bu varsayimdaki degisken kapasiteler, hastanenin farkli bolimlerinden
yonetimin verecegi kararlar dogrultusunda anlik olarak (ortalama bekleme siireleri
dogrultusunda) sisteme dahil olur veya sistemden ayrilirlar. RFID Teknolojisi, bekleme
alanlarinin nabzini1 anlik olarak tutarak, ger¢ek zamanli bir izleme sistemi saglar. Bu sayede
hastane yoneticileri daha dogru ve hizli kararlar alarak, hastalarin giivenligini ve

memnuniyetini saglamis olacaklardir.

|| Dr Mu=wens _1:1=_'n= Alzml |(Dr Moy 'enﬂ
“|[z= tasyonn irig Beklems -ll

Szr Hastz ([ S2n Hasta
=klems Siresi Oncelik
L
Q Gozlem Odasi|
o v Yénlendir
l{'e}ﬂ Haztz Yezil Hastz
IBeL‘I-zne Siiras Omealik 13

14 15. 16 17 18
RFID Sinyahi ani-? -~ feni Kapasite | ((Rapasits RFID Kontol
}\. N =mini igin Bayisim Arh Uran Var 1
o . 4

F“ET.F" >

Sekil - 29 : Muayene Bolumu Sureclerine RFID Teknolojisi Uyarlamasi ve Arena
Simulasyon Programu ile Dizayn1
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Modelin Cahsmas1 : Yukaridaki sekilde belirtildigi ilizere, Muayene Bolimii

Sureglerine RFID Teknolojisi Uyarlamas: ile ilgili tasarlanan modelin ayrintilar1 asagida

agiklanmustir.

Hastalarin Muayene Bo6liimii’ne girisi, 1-Station Modul( ile olusturulmustur.
Hastalar, 2-Assign Modlu ile triaj onceliklerine gore giris yaparlar.
Ardindan hastalar, 3-Hold Modlu yardimiyla beklemeye alinirlar.

Bu noktada hastalarin, tasarlanan 4- Decide Modulll yardimiyla (Kirmizi Kod,

Sar1 Kod ve Yesil Kod) o6ncelik kategorilerine gore dagilimlari gergeklestirilir.

Hasta triaj kategorilerine gore, bekleme siirelerini hesaplamak adina (Kirmizi
Kod, Sar1 Kod ve Yesil Kod), 5/7/9 Record Modull ile bir kayit tutucu

tasarlanmstir.

Daha sonra, hastalarin triaj kategorilerine gore, 6/8/10 Assign Modull yardimiyla

belirlenen siralama diizeni ile doktor muayeneleri gerceklestirilir.

Doktorlar tarafindan gerceklestirilen muayene islemi, 11-Process Modull ile

tasarlanmustir.

Muayene iglemleri tamamlanan hastalar1 sayabilmek adina, 12-Record Modli

ile bir kay1t tutucu tasarlanmustir.

Daha sonra, muayene islemleri tamamlanan hastalar, 13-Route Modull

yardimiyla G6zlem Odas1 Alani’na yonlendirilirler.

RFID Teknolojisi, model icerisinde ise su sekilde c¢alismaktadir : Asagida
belirtildigi iizere, tasarlanan 14-Create Modulu ile her dakika i¢in bir RFID
Sinyali tretilir ve bu sayede Muayene Boliimii’'nde olusan hasta kuyrugunun
yogunlugu Olgiiliir. Kuyruktaki kosul, 15-Decide Moduli yardimiyla bu

dogrultuda anlik olarak kontrol edilir. Hastalarin ortalama bekleme siiresi 10
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dakika’y1 astiginda, UNIF (1,5) dakika igerisinde 16-Delay Modlu yardimiyla,
doktor kapasitesi +1 kisi olarak 17-Assign Modulu ile arttirilir. Bu sayede,
hastalarin Muayene Boliimii’'nde ortalama bekleme siirelerinin azaltilmasi ve

hasta glivenligi ile memnuniyetlerinin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Create - Basio Process

Name Entity Type | Type Value | Unitz Entities per Arrival | Max Arrivals | First Creation
1 Hastalarin Acil Servise Gelisi Hastalar Random (Expo) 1515 Minutes 1 Infinite 0.0
2 Create RFID Kontrol Triaj RFID 2 Random (Expo} 1 Minutes 1 Infinite: 0.0
a1 Create RFID Kontrol Doktor RFID 3 Random (Expo} 1 Minutes 1 Infinite 0.0

Delay - Advanced Process

Name Allocation Delay Time Units.
1 Gozlem Odasinda Yatis Suresi Other Gozlem Odasi Kullanim Suresi - Gozlem Hemsiresi llk Kontrol Suresi - Gozlem Hemsiresi Son Kontrol Suresi | Minutes
2 Gozlem Odasinda 'atis Suresi 2 Other Gozlem Odasi Kullanim Suresi - Gozlem Hemsiresi llk Kontrol Suresi - Gozlem Hemsiresi Son Kontrol Suresi  : Minutes
3 Hemsirelerin hastalar ile ilk igienme zamani Other UNIF(1,5} Minutes
4 Y'eni Kaynak Temini icin delay 3 Other UNIF(1,5) Minutes

Sekil - 30 : RFID Teknolojisi Uyarlamas1 (Muayene Boliimii)

Ayrica bu alanda calisan doktorlarin da performanslari anlik olarak takip edilerek,

hastane i¢in optimum kapasite sayis1 ve maliyetleri de gozlemlenebilecektir.

4.5.5 ©Gozlem Odas1 Boliimii’” SUreclerine RFID Teknolojisi Uyarlamasi

ve Arena Simulasyon Programi ile Dizaym

Gozlem Odast Boliimii, muayeneleri tamamlanmis ve tedavi planlart olusturulmus
hastalarin kisa siireleri tedavilerinin yapildig: alanlardir. Hastalarin triaj onceliklerine gore
uygun bir hasta yatagi bulunmasi durumunda bu alanda gorevli gozlem hemsgireleri tarafindan
tedavileri gerceklestirilir. Bu alanda hastalarin triaj kodlarma gore yatis siireleri, gozlem
odas1 bekleme siireleri, bekleyen hasta sayilari ile tedavi goren hasta sayilari siireglere dahil
edilmistir. Gézlem Odas1 Boliimii c¢alisan sayilari, hasta yatak sayilari, gozlem odasi
yatig/kullanim stireleri ve gozlem hemsiresi islem siireleri veritabanindan elde edilen

istatistiksel dagilim sonuglar1 dogrultusunda programa tanimlanmastir.

Gozlem Odas1 Bolimii’'nde gorevli gozlem hemsgiresi sayisi bir dnceki simulasyonda

(Simulasyon 1 : Mevcut Model) 9 kisi olarak tanimlanmist1 ve simulasyon sonuglarina gore
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yogunluklart oldukg¢a fazla idi. Bu durum bdliimdeki bekleme siirelerini arttirmakta ve
toplam kalis siirelerini de olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenle bu alanda gorevli
gOzlem hemsiresi sayisi, en az 9 kisi ile en fazla 14 kisi arasinda degisken kapasite olarak
sisteme tamimlanmistir. Arena Simulasyon Programi’na uyarlanan RFID Teknolojisi
sayesinde hastalarin Gozlem Odas1 Boliimii’nde bekleme siirelerini anlik olarak kontrol
altina almak, izlemek ve iyilestirmek miimkiin olacaktir. Bu varsayimdaki degisken
kapasiteler hastanenin farkli boliimlerinden yonetimin verecegi kararlar dogrultusunda anlik
olarak (ortalama bekleme sureleri dogrultusunda) sisteme dahil olur veya sistemden
ayrilirlar. RFID Teknolojisi bekleme alanlarinin nabzini anlik olarak tutarak gergcek zamanli
bir izleme sistemi saglar. Bu sayede hastane yoneticileri daha dogru ve hizl kararlar alarak,

hastalarin giivenligini ve memnuniyetini olumlu yonde arttirmig olacaklardir.
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Sekil - 31 : Gézlem Odasi Boliimii Siireclerine RFID Teknolojisi Uyarlamasi ve Arena
Simulasyon Programu ile Dizayni
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Modelin Cahsmasi : Yukaridaki sekilde belirtildigi lizere, G6zlem Odas1 Bolimii

Sireclerine RFID Teknolojisi Uyarlamasi ile ilgili tasarlanan modelin ayrintilar1 asagida

agiklanmustir.

Hastalarin Gozlem Odas1 Boliimii’ne girisi, 1-Station Modili ile olusturulmustur.
Hastalar, 2-Assign Modlu ile triaj onceliklerine gore giris yaparlar.
Ardindan, 3-Hold Modulu ile hastalar, beklemeye alinirlar.

Bu noktada hastalarin, tasarlanan 4-Decide Modili yardimiyla (Kirmizi1 Kod,

Sar1 Kod ve Yesil Kod) o6ncelik kategorilerine gore dagilimlari gergeklestirilir.

Hasta triaj kategorilerine gore, bekleme siirelerini hesaplamak adina (Kirmizi
Kod, Sar1 Kod ve Yesil Kod), 5/6/7 Record Modull ile bir kayit tutucu

tasarlanmstir.

Daha sonra hastalar, 8-Seize Modili yardimiyla, uygun hasta yataklarina tahsis

edilir.

Bu noktada, 9-Decide Modill ile hastalarin ilk kontrollerinin ayrimi triaj

kategorileri dogrultusunda yapilir.

Gozlem Hemsireleri, Kirmizi Kod’a sahip hastalarin, yataklarina yatisina
istinaden ilk kontrollerini 10-Process Modilil yardimiyla, vakit kaybetmeden 11-
Delay Modullti ile hemen gergeklestirmeye baslarlar. Ardindan gézlem
hemsireleri, hastalarin son kontrollerini de 12-Process Modull yardimiyla
tamamlar. Daha sonra ise, yatak kullanim iglemi de sonlanarak 18-Release

Moddli ile hasta yatagi, yeni hasta i¢in bos duruma alinir.

Gozlem Hemsireleri, Sar1 Kod ve Yesil Kod’a sahip hastalarin, yataklarina
yatisina istinaden ilk kontrollerini, 15-Process Modilli yardimiyla, yogunluk
durumlarma gore, 16-Delay Modiili ile ilk 5 dakika igerisinde (RFID Teknolojisi
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Uyarlamasi bu kosulu kontrol ederek, gozlem hemsirelerini sistemden alarm
sinyali ile uyardigi 6ngoriilmiistiir) gerceklestirmeye baslarlar. Ardindan gozlem
hemsireleri, hastalarin son kontrollerini de 17-Process Modull yardimiyla
tamamlar. Daha sonra ise, yatak kullanim islemi de sonlanarak 18-Release

Modlii ile hasta yatagi, yeni hasta i¢in bos duruma alinir.

e Daha sonra, tedavi planlari tamamlanan tiim hastalar, 19-Route Modulu ile

taburcu strecine yonlendirilir.

e RFID Teknolojisi, model igerisinde ise su sekilde ¢aligmaktadir : Asagida
belirtildigi iizere, tasarlanan 20-Create Modulu ile her dakika i¢in bir RFID
Sinyali Uretilir ve bu sayede G6zlem Odasi1 Bolumii’nde olusan hasta kuyrugunun
yogunlugu oOlgiiliir. Kuyruktaki kosul, 21-Decide Moduli yardimiyla bu
dogrultuda anlik olarak kontrol edilir. Hastalarin ortalama bekleme stresi 5
dakika’y1 astiginda, UNIF (1,5) dakika igerisinde 22-Delay Modilu yardimiyla,
gozlem hemgiresi kapasitesi +1 kisi olarak 23-Assign Modilu ile arttirilir. Bu
sayede, hastalarin Muayene Boliimii’nde ortalama bekleme siirelerinin

azaltilmast ve hasta giivenligi ile memnuniyetlerinin  arttirilmast

hedeflenmektedir.

1 B |Hastalarin Aci Servise Gelisi Hastalar  [Random (Expo) 1515 [ Minutes 1 infinte

2 Create RFID Konirod Triaj RFD 2 ‘Random (Expo) 1 Minutes 1 Infinie 0.0
[3 | Create RFD Kontrol Doktor RFD3 "Random (Expo) 1 Minutes 1 Infinte o0

4 Create RFID Konirol Gozlem Odasi RFD 4 Random (Expo) 1 Minutes 1 Infinite 0.0

Name Delay Time Units
1 Goziem Odasinda ‘v atis Suresi Other Goziem Odasi Kullanim Suresi - Goziem Hemsiresi Ik Kontrol Suresi - Goziem Hemsiresi Son Kontrol Suresi  Minutes
2 Gozlem Odasinda Yatis Suresi2 Other | Gozlem Odasi Kullanim Suresi - Goziem Hemsiresi & Kontrol Suresi - Goziem Hemsiresi Son Kontrol Suresi Minutes
3 Hemsirelerin hastalar de i iglenme zamani | Other UNF(1,5) Minutes
4 “'eni Kaynak Temini icin delay 3 Other UNF{1,5) Minutes I

Sekil - 32 : RFID Teknolojisi Uyarlamas1 (G6zlem Odas1 Boliimii)

Ayrica bu alanda c¢alisan gozlem hemsireleri ve hasta yataklarinin da performanslari
anlik olarak takip edilerek, hastane igin optimum kapasite sayisi ve maliyetleri de

g6zlemlenebilecektir.
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4.6 Simulasyon-2 (Onerilen Model/RFID Teknolojisi Uyarlamasi)

Sonuclar’’nin Degerlendirilmesi

Acil Servis Bolimii’niin Arena Simulasyon Programi yardimiyla mevcut veritabani
uzerinden, RFID Teknolojisi de sureclere dahil edilerek, 24 saat slreyle simulasyonu
gergeklestirilmis olup, simulasyon sonucunda elde edilen bilgilerin dogrulugu ve giivenirligi

acisindan da simulasyon 1000 kez tekrarlanmistir.

Asagida Simulasyon-2 Sonuglar1 dogrultusunda, elde edilen veriler ile ilgili detayli

analizler yer almaktadir.

4.6.1 Hasta Sayilan

Simulasyon-2 Sonuglari’na gore, RFID Teknolojisi yardimiyla, Acil Servis
Boliimii’nde 24 saat siire sonunda tiim istasyonlardan islemlerini tamamlayarak, taburculuk
islemleri tamamlanan hasta sayilarinda %37.87 oraninda iyilesme gozlenmistir. Bu sayede
228 hasta daha taburcu olmus ve 9 hastanin da herhangi bir 6deme yapmadan veya mazeret
bildirmeden hastaneden ayrilmast %100 oraninda engellenmistir. (Odeme yapmayan
hastalar, 6deme islemlerini tamamlamadan hastaneden ayrilmaya calisirsa, ¢ikis kapisi
oniinde RFID hasta bilekligi ile RFID okuyucular1 arasinda otomatik kontrol yapilir, hasta
bankosuna RFID alarmi diiser ve kapilar otomatik olarak kapanir.) Diger istasyonlarin
simulasyon sonuglar1 karsilastirildiginda ise, hasta sayilarin biribirlerine oldukga yakin

oldugu goriilmektedir.

Simulasyon-1 Simulasyon-2
(Mevcut Model) | (RFID'li Model)| Degisim
Sonuglart Sonuglar

Gelen Hasta Sayis1 952 950 -0.21%
Kayit Islemleri Tamamlanan Hasta Sayis1 951 949 -0.21%
Doktor Muayene Islemleri Tamamlanan Hasta Sayis1 926 935 0.97%
Triaj Islemleri Tamamlanan Hasta Sayis1 802 796 -0.75%
Taburcu Islemleri Tamamlanan Hasta Sayis1 602 830 37.87%
Odeme Yapmadan Boliimden Ayrilan Hasta Sayis1 9 0 -100.00%

Tablo - 14 : Hasta Sayilar1 (Simulasyon-1/Simulasyon-2 Karsilastirmali)
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4.6.2 Kapasite Sayilar1 ve Kullamim Oranlar

Simulasyon-2 Sonuglari’na gore, Acil Servis Boliimii’nde gérevli doktor ve gézlem
hemsireleri’nin yogunluklar1 da goz oniline alinarak RFID Teknolojisi sayesinde degisken
kapasiteler siireclere dahil edilmistir. Hastalarin ortalama bekleme yogunluklarina gore
siireglere dahil olan degisken kapasiteler ile, hasta bakimi ve tedavilerinin daha etkin
yapilmasi, bekleme siirelerinin azalmasi ve hasta glivenligini artmasi hedeflenmistir. Bu
sayede yogunluklar1 azalan 6zellikle doktor ve gozlem hemsireleri, hastalara daha etkin
hizmet sunmakla birlikte, ¢alisanlarin da kuruma olan baglilig1 ve memnuniyeti artacaktir.
Triaj hemsireleri’nin ise sayisina bagli olarak, yogunluklar1 Simulasyon-1 Modeli’nde %64
seviyesinde ve disiikti. Bu yogunluguna bagl olarak Simulasyon-2 Modeli’nde triaj

hemsiresi sayis1 azaltilmig ve kullanim oranlar1 %87 seviyesine ¢ikarilmistir.

Simulasyon-1 Simulasyon-2
(Mevcut Model) (RFID'li Model)
Sonugclart Sonuglar
Mevcut | Kullanimm | Mesgul | Mevcut | Degisken | Kullanim [ Mesgul
Kapasite| Orani Durumu |Kapasite | Kapasite Orani Durumu
Sayis1 [(ortalama)| (ortalama)| Sayisi Sayis1 | (ortalama) | (ortalama)

Doktor 7 95.69% 6.71 7 2 91.22% 6.76
Gozlem Hemsiresi 9 96.00% 8.66 9 4 85.72% 9.81
Triaj Hemgiresi 3 64.00% 1.84 2 2 86.68% 1.83
Hasta Kayit Gorevlisi 2 34.04% 0.68 2 0 34.09% 0.68
Gbzlem Odas1 Hasta Yatagi 60 95.07% 57.13 60 0 86.18% 51.71

Tablo - 15 : Kapasite Sayilari1 ve Kullanim Oranlari
(Simulasyon-1/Simulasyon-2 Karsilastirmali)

4.6.3 Toplam Bekleme Siireleri

Simulasyon-2 Sonuglari’na gore, Doktor Muayene Bolimii’nde RFID Teknolojisi
yardimiyla, bekleme siireleri %62.15 oraninda iyilestirilmigtir. Bu boliimde hastalar ortalama
15.39 dakika beklerken, RFID Teknolojisi ile ortalama bekleme yogunluguna gore sisteme
dahil olan degisken kapasiteler sayesinde, bu siire ortalama 5.82 dakikaya gerilemistir.

Gozlem Odas1 Boliimii’nde ise bekleme siirelerinde, %69.68 oraninda ¢ok ciddi bir iyilesme
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saglanmistir. Triaj Bekleme Boliimii’'nde ise bekleme siirelerinin artmasmin nedeni
kapasitenin daha verimli ve etkin kullanilmasi agisindan triaj hemsiresi sayisinin 2 Kisiye
indirilmesi ve bu boliimde ortalama bekleme yogunlugunun ¢ok fazla olmamasi nedeniyle
degisken kapasitenin silirece dahil edilmemesinden kaynaklanmaktadir. Triaj Bolimu
bekleme siirelerinin ortalamasi 6.30 dakika olmasi, genel siire¢ agisindan herhangi bir

probleme yol agmayacagi Simulasyon-2 Modeli’'nin genel sonuglarina gore de teyit

edilmistir.
Simulasyon-1 | Simulasyon-2
(Mevcut Model) | (RFID'li Model)
Sonuglar Sonuglan
Sure Sure
(dk) (dk) Degisim
(ortalama) (ortalama)
Hasta Kayit Bekleme Boliimii 0.08 0.07 -6%
Triaj Bekleme Bolimi 0.53 6.30 1087%
Doktor Muayene Bekleme Bolimi 15.39 5.82 -62.15%
Gozlem Odas1 Bekleme Bolimii 161.68 49.02 -69.68%

Tablo - 16 : Toplam Bekleme Sireleri (Simulasyon-1/Simulasyon-2 Karsilastirmali)

4.6.4 Triaj Seviyelerine Gore Toplam Bekleme Sureleri

Simulasyon-2 Sonuglari’na gére, Doktor Muayene Boliimii’nde hasta triaj kodlarina
gore toplam bekleme siireleri degerlendirildiginde, 2.Sar1 Kod’lu hastalarin bekleme siresi
RFID Teknolojisi yardimiyla %42 oraninda iyilestirilmistir. Bu boliimde 3.Yesil Kod’a sahip
hastalar daha 6nce ortalama 37.04 dakika beklerken ,RFID Teknolojisi ile bu stire 12.87
dakikaya gerilemistir. Ayrica en yiiksek risk grubuna sahip 1.Kirmizi kategori hastalarda ise,

%30 oraninda 1yilesme saglanmistir.
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Simulasyon-1 Simulasyon-2
(Mevcut Model) | (RFID'li Model)
Sonuglari Sonuglari
Siire Sire
(dKk) (dk) Degisim
(ortalama) (ortalama)
1.Kirmizi Kod 1.26 0.88 -30%
2.Sar1 Kod 2.23 1.30 -42%
3.Yesil Kod 37.04 12.87 -65%

Tablo - 17 : Doktor Muayene Bolumu - Triaj Seviyelerine Gore Toplam Bekleme Siireleri
(Simulasyon-1/Simulasyon-2 Karsilastirmalr)

Gozlem Odas1 Boliimii’nde ise, hasta triaj kodlarina gore toplam bekleme sureleri
analiz edildiginde, 2.Sar1 Kod’lu hastalar ortalama 204.41 dakika beklerken, RFID
Teknolojisi ile bu siire ortalama 3.39 dakikaya kadar gerilemistir. 1. Kirmiz1 Kod’a sahip

hastalarin bekleme siirelerinde %33 oraninda iyilesme saglanmis olup, 3.Yesil Kod’lu

hastalarda ise bu iyilesme orani1 %37 dir.

Simulasyon-1 Simulasyon-2
(Mevcut Model) | (RFID'li Model)
Sonuglari Sonuglar
Sure Sure
(dk) (dKk) Degisim
(ortalama) (ortalama)
1.Kirmuizi Kod 2.18 1.47 -33%
2.Sar1 Kod 204.41 3.39 -98%
3.Yesil Kod 209.41 131.21 -37%

Tablo - 18 : Gozlem Odas1 Boliimii - Triaj Seviyelerine Gore Toplam Bekleme Siireleri

(Simulasyon-1/Simulasyon-2 Karsilastirmali)

4.6.5 Toplam Kalis Siireleri

Simulasyon-2 Sonuglari’na gore, Acil Servis Boliimii’ndeki toplam kalis siireleri

degerlendirildiginde (hastanin Acil Servis Boliimii kapisindan girdigi ve tiim istasyonlardan
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islemlerini tamamlayip, tedavisini ger¢eklestirip Acil Servis Bolimii’nden ayrildigi stirenin
toplami), 2.Sar1 Kod’a sahip hastalarda RFID Teknolojisi sayesinde oldukca ciddi bir oranda
(%62.61) iyilesme elde edilmistir. 3.Yesil Kod’lu hastalarda ise toplam kalis siiresi ortalama
374.12 dakikadan 265.67 dakikaya kadar gerilemistir. Tiim istasyonlarda 6nceliklendirilmis
ve bekleme siireleri oldukga kisa olan 1.Kirmiz1 Kod’a sahip hastalarda ise, %1.84 oraninda

iyilesme saglanmistir.

Simulasyon-1 Simulasyon-2
(Mevcut Model) | (RFID'li Model)
Sonuglari Sonuglari
Sire Sire
(dk) (dk) Degisim
(ortalama) (ortalama)
1.Kirmizi Kod 90.28 88.62 -1.84%
2.Sar1 Kod 343.10 128.29 -62.61%
3.Yesil Kod 374.12 265.67 -28.99%

Tablo - 19 : Toplam Kalis Siireleri (Simulasyon-1/Simulasyon-2 Karsilastirmalr)

4.6.6 Cahisan Maliyetleri

Simulasyon-2 Sonuglari’na gore, Acil Servis Bolimii’'ndeki gorevli galisanlarin
saatlik maliyetleri lizerinden degerlendirmeler yapildiginda, RFID Teknolojisi Uyarlamasi
ile ortalama bekleme yogunluklarina gore sisteme dahil olan degisken kapasiteler nedeniyle,
maliyetlerin artmasi olduk¢a dogaldir. 12.464 TL/24 saat olan kullanim maliyetlerinin, RFID
Teknolojisi ile 13.196 TL/24 saat oldugu gozlenmistir. Toplam ¢alisan maliyetlerinin ise,
%10.54 oraninda artt1g1 (13.983 TL/24 saat’ten 15.457 TL/24 saat’e) ancak toplam bekleme
ile toplam kalig siirelerinde meydana gelen ciddi iyilestirmelerin yaninda, bu oran kabul

edilebilir seviyededir.
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Simulasyon-1 Simulasyon-2
(Mevcut Model) (RFID'li Model)
Sonuglari Sonuglar

Mevcut Kullanim Bosta Mevcut Kullanim Bosta

.| Kullanim Oran1 L Durma .| Kullanim Oran1 - Durma
Kapasite Maliyeti .. | Kapasite Maliyeti A
Savist (anlik/ortalama) (TL/24 saat) Maliyeti Savist (anlik/ortalama) (TL/24 saat) Maliyeti

v (TL/24 saat) v (TL/24 saat)

Doktor 7 95.90% 5.874,41 252,34 T+2 91.22% 5.912,54 624,52
G6zlem Hemsiresi 9 96.24% 5.281,7 207,22 9+4 85.72% 5.982,65 1.058,4
Triaj Hemgiresi 3 61.39% 1.125,82 708,9 2+2 86.68% 1.118,99 351,17
Hasta Kay1it Gorevlisi 2 34.15% 181,89 350,83 2+0 34.09% 181,56 227,66

12.464 1519 13.196 2.262

Toplam Toplam
13.983 15.457

Tablo - 20 : Calisan Maliyetleri (Simulasyon-1/Simulasyon-2 Karsilastirmali)

4.7 “°Net Bugiinkii Deger Yontemi’’ ile RFID Teknoloji Yatirimi’nin

Hastane Biit¢esine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Acil Servis Bolimii’niin Arena Simulasyon Programi kullanilarak gergeklestirilen
simulasyonlarinda, RFID Teknoloji Yatirimi’nin 5 yil boyunca saglayacagi getirinin,
buglinkii degeri lizerinden hastane biit¢esine etkisi degerlendirilecektir. Net Bugiinkii Deger
Yontemi ile paranin zaman degerini, yani buglinkii ve gelecekteki tiiketime iligkin tercihleri
g6z 6nlinde bulunduran proje degerlendirme yontemleridir. Bir projenin net bugunki degeri,
ekonomik dmri boyunca olusan net nakit akimlarinin énceden belirlenen bir iskonto oranina

gore bugunki degere indirgenmis degerleri toplamidir (Demirbugan, 2008).

RED 1 asta Katla
Teknoloji aspzy:‘ Aylik Yillik
Yatirm Ty (TL)
(24 saat) (ortalama/TL)
Taburcu Hasta Sayis1 Farki 228 10 68.400 820.800
Odeme Yapmadan Ayrilan Hasta Sayist 9 10 2.700 32.400
Toplam 853.200

Tablo - 21 : RFID Teknolojisi Yatirimi’ndan Elde Edilen Gelirler
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Simulasyon-1 ve Simulasyon-2 Calismalari’ndan elde edilen sonuclar
karsilastirildiginda, RFID Teknolojisi Uyarlamasi sayesinde toplam bekleme ve toplam kalig
strelerinde ciddi oranda iyilesmeler saglanmis ve bu dogrultuda taburcu edilen hasta sayilart
da 24 saat sonunda 602’den 830’a yiikselmistir. Bu aradaki fark, hastane biit¢esine katki
saglamanin yaninda hasta giivenligini ve memnuniyetini de arttiracaktir. Ayrica Acil Servis
Boliimii’nde tedavi gormiis olup, herhangi bir mazeret bildirmeksizin ddeme yapmadan
hastaneden ayrilmaya c¢alisan 9 hastanin da (24 saat bazinda) ¢ikisi, RFID Teknolojisi
yardimiyla engellenmistir. Toplamda ise, RFID Teknoloji Yatirimi’ndan y1l bazinda yaklasik
853.200 TL tutarinda ek gelir elde edilecegi gdzlenmistir.

RFID Teknoloji | Hasta Katki f:;:?gj Buginki

Yil Yatirmu Pay1 Ortalamasi1 Ortalamasi Deger

Gelir Tutar (TL) (TL) (TL)
(Th

1 853.200 10% 4.27% 816.738
2 938.520 10% 4.27% 898.412
3 1.032.372 10% 4.27% 988.253
4 1.135.609 10% 4.27% 1.087.078
5 1.249.170 10% 4.27% 1.195.786
Toplam 4.986.270

Tablo - 22 : Net Bugiinkii Deger Yo6netimi ile Elde Edilen Gelirlerin Analizi
(RFID Teknoloji Yatirimi)

Yukaridaki 5 yillik projeksiyonda elde edilen degerler sonucunda, RFID Teknoloji
Yatirimi’ndan elde edilen toplam gelirlerin net bugiinkii degeri 4.986.270 TL’dir. Burada
hasta katki paylarmin her yil ortalama %10 oraninda artacagi, sermaye maliyetinin

(indirgeme veya iskonto degeri) ise yilda ortalama %4.27 olacag1 varsayilmistir.

Iskonto Degeri hesaplanirken yillik faiz orani’nin ortalama %22, yillik enflasyon

orant’nin ise %17 olacag1 dngoriilmiistiir.

i = (1+0.22) / (1+0.17) ~ 1 = 0.0427 =% 4.27  (2)
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RFID
Teknoloji Ayhk Yillhik
Yatirmu (TL) (TL)
(24 saat)
RFID Teknoloji Yatirmm Maliyeti 0 0 464.000
Degisken Kapasite Maliyeti 1474 44.220 530.640
Toplam | 994.640

Tablo - 23 : RFID Teknolojisi Yatirimi’ndan Olusan Maliyetler

Simulasyon-1 ve Simulasyon-2 Calismalar1 karsilastirildiginda, RFID Teknoloji
Yatirimi’nin hastane biit¢cesine maliyetinin, yaklasik 464.000 TL olacagi dngoriilmektedir.
(Bu maliyet igerisinde bu sistemlerin ortalama 5 yil boyunca bakim&onarim garantisi
kapsaminda olacagi varsayilmistir.) Ayrica bekleme yogunlugunun ortalamalarina gore
sisteme dahil olan veya ayrilan degisken kapasitelerin (doktor, triaj hemsiresi, gézlem

hemsiresi) y1l bazinda maliyetleri ise, 530.640 TL dir.

. RFID
RFID Teknolo Sermaye -
) Maas Artis1 . y. Bugiinkil | Teknolojisi
Yatirimu Maliyeti _
Yil .. . Ortalamas1 Deger Yatmrm
Degisken Kapasite (L) Ortalamasi1 (D) Maliyeti
Maliyeti (TL) (TL)
(M)
1 530.640 10% 4.27% 507.963 464.000
2 583.704 10% 4.27% 558.759 0
3 642.074 10% 4.27% 614.635 0
4 706.281 10% 4.27% 676.099 0
5 776.910 10% 4.27% 743.709 0
Toplam 3.565.165

Tablo - 24 : Net Bugiinkii Deger Yonetimi ile Olusan Maliyetlerin Analizi
(RFID Teknoloji Yatirimi)

Yukaridaki 5 yillik tabloda elde edilen degerler sonucunda, RFID Teknoloji Yatirimi
nedeniyle olusan toplam maliyetlerin net bugilinkii degeri 3.565.165 TL’dir. Bu analizde
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calisan maaslarinin her yil ortalama %10 oraninda artacagi, sermaye maliyetinin ise yilda

ortalama %#4.27 olacag1 varsayilmistir.

Sonug olarak, RFID Teknoloji Yatinmi’nin 5 yillik projeksiyonda net bugiinkii
degerler toplam1 : 4.986.270 TL — 3.565.165 TL = 1.421.7105 TL’ dir. Bu sayede, RFID
Teknolojisi Yatirimi’ndan hastane biitgesi 1.421.105 TL tutarinda ek kazang saglayacaktir.

4.8 “Yatirnmin Geri Doniis Oram Yontemi’’ ile RFID Teknoloji

Yatirnmr’nin Hastane Biit¢esine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Acil Servis Bolimii’niin Arena Simulasyon Programi kullanilarak gergeklestirilen
simulasyonlarinda, RFID Teknoloji Yatirnmi’nin 5 yil boyunca saglayacagi getirinin geri
doniis orani ile hastane biitgesine etkisi degerlendirilecektir. Yatirimin Geri Doniis Orani
Yontemi, bir yatirimin verimliligini degerlendirmek veya bir dizi farkli yatirrmin verimliligini
karsilagtirmak i¢in kullanilan bir performans dl¢iitiidiir. Yatirim getirisini hesaplamak i¢in,
yatirimin getirisi yatirrmin maliyetine bolunir ve sonug yiizde veya oran olarak ifade edilir
(Alexei Botchkarev, 2011). Isletmeler ayrica potansiyel yatirimlar1 veya dnceki yatirimlarin
sonuglarini degerlendirirken yatirim getirisi hesaplamalarii kullanir. Bu sayede karar

vericilerin yatirim kararlarinda daha saglikli sonuglar almasi hedeflenir.

Net Bugiinkii Deger Yo6ntemi sonucunda RFID Teknoloji Yatirimi’ndan elde edilen
toplam gelirlerin net bugiinkii degeri 4.986.270 TL olarak, toplam maliyetlerin ise net
bugiinkii degeri 3.565.165 TL olarak hesaplanmisti. Bu kapsamda, Yatirirmin Geri Doniis
Orani asagidaki sekilde hesaplanir :

(Yatirimdan Saglanan Toplam Gelir — Yatirim Maliyeti) / Yatirim Maliyeti  (3)

RFID Teknoloji Yatirimi’nin 5 yillik projeksiyonda Yatirimin Geri Doniis Orani :
(4.986.270 TL — 3.565.165 TL) / 3.565.165 TL = %39.86°dir.
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4.9 Simulasyon-3 (Alternatif Model/Kapasite Yatirim Modeli)

Uygulamasi

Simulasyon-3 Calismasi’nda, RFID Teknoloji Yatirumi yerine Kapasite Yatirumi yani
calisan say1s1 RFID Teknoloji Yatirnmi’ndaki degisken kapasiteler toplami1 kadar olsa yatirim
maliyeti ve gelirlerin ne yonde olacagi ve etkileri iizerinde durulacaktir. Bu sayede hastane
yatirimcilart veya yoneticileri hangi yonde yatirnm karar1 vermesi gerektigini basit sekilde
analiz edebilecektir. Stre¢, Simulasyon-1 Modeli ile tamamen ayni1 sekilde dizayn edilecek
olup, sadece galisan sayilart Simulasyon-2 Calismasi’ndaki degisken kapasitelerin toplami
kadar arttirilacaktir. Bu model daha genel bir yaklagim ile analiz edilecek olup, daha gok

maliyet ve hastane biitcesine etkileri degerlendirilecektir.

4.10 Simulasyon-3 (Alternatif Model/Kapasite Yatirim Modeli)

Sonuclar’’nin Degerlendirilmesi

Acil Servis Bolimii’'niin Arena Simulasyon Programi yardimiyla mevcut veritabani
Uzerinden arttirilmis  kapasite sayilart da sireclere dahil edilerek, 24 saat silreyle
simulasyonu gerceklestirilmis olup, simulasyon sonucunda elde edilen bilgilerin dogrulugu

ve glivenirligi agisindan da, simulasyon 1000 kez tekrarlanmastir.

Asagida Simulasyon-3 Sonuglart dogrultusunda, elde edilen veriler ile ilgili genel

analizler yer almaktadir.

4.10.1 Hasta Sayilar

Simulasyon-3 Sonuglari’na gore, Kapasite Yatirnmi sayesinde, Acil Servis
Boliimii’'nde 24 saat siire sonunda tiim istasyonlardan iglemlerini tamamlayarak taburculuk
islemleri tamamlanan hasta sayilarinda, %36.88 oraninda iyilesme gozlenmistir. Bu sayede

222 hasta daha fazla taburcu olmustur. Ancak, sistemde 9 hastanin herhangi bir 6deme
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yapmadan veya mazeret bildirmeden hastaneden ayrilmasi engellenememistir. Diger
istasyonlarin simulasyon sonuglart karsilastirildiginda ise, hasta sayilarinin biribirlerine

oldukca yakin oldugu goriilmektedir.

Simulasyon-1 Simulasyon-3
(Mevcut Model) [(Kapasite Yatirim Modeli)| Degisim
Sonuglar Sonuglar
Gelen Hasta Sayis1 952 952 0.00%
Kayit Islemleri Tamamlanan Hasta Sayis1 951 951 0.00%
Doktor Muayene Islemleri Tamamlanan Hasta Sayis1 926 941 1.62%
Triaj Islemleri Tamamlanan Hasta Sayis1 802 802 0.00%
Taburcu Islemleri Tamamlanan Hasta Sayis1 602 824 36.88%
Odeme Yapmadan Béliimden Ayrilan Hasta Sayis1 9 9 0.00%

Tablo - 25 : Hasta Sayilar1 (Simulasyon-1/Simulasyon-3 Karsilagtirmali)

4.10.2 Kapasite Sayilar1 ve Kullanim Oranlan

Simulasyon-3 Sonuglari’na gore, Acil Servis Boliimii’nde gorevli doktor ve gozlem
hemsireleri’nin yogunluklart da goz 6niine alinarak, kapasite sayilar1 arttirilmistir. Bu sayede
yogunluklar1 azalan doktor ve hemsirelerin, hastalara daha etkin hizmet sunmakla birlikte,
calisanlarin da kuruma olan baghligi ve memnuniyetinin artmas: hedeflenmistir. Ancak
Ozellikle doktor (%76 seviyesinde) ve triaj hemsirelerinin (%46 seviyesinde) sayisina bagl

olarak kullanim oranlarinin diisiik seviyede oldugu gézlenmistir.

Simulasyon-1 Simulasyon-3
(Mevcut Model) (Kapasite Yatirirm Modeli)
Sonuglari Sonuglari
Mevcut Kullanim Mesgul | Arttinlmus | Kullanim Mesgul
Kapasite Oran1 Durumu Kapasite Orani1 Durumu
Sayis1 (ortalama) | (ortalama) Sayis1 (ortalama) | (ortalama)

Doktor 7 95.69% 6.71 9 76.00% 6.82
GOzlem Hemsiresi 9 96.00% 8.66 13 91.00% 11.77
Triaj Hemsiresi 3 64.00% 1.84 4 46.00% 1.84
Hasta Kayit Gorevlisi 2 34.04% 0.68 2 34.09% 0.68
Gozlem Odas1 Hasta Yatagi 60 95.07% 57.13 60 86.18% 56.93

Tablo - 26 : Kapasite Sayilar1 ve Kullanim Oranlari
(Simulasyon-1/Simulasyon-3 Karsilastirmali)
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4.10.3 Cahsan Maliyetleri

Simulasyon-3 Sonuglari’na gore, Acil Servis Bolimii’ndeki goérevli ¢alisanlarin
saatlik maliyetleri iizerinden degerlendirmeler yapildiginda, kapasite sayilarinin artmasi
nedeniyle maliyetlerin de artti§i gdézlenmistir. 12.464 TL/24 saat olan kullanim
maliyetlerinin ¢alisan sayisinin artmasindan dolay1 14.456 TL/24 saat oldugu, toplam ¢alisan
maliyetlerinin ise %34.40 oraninda arttig1 (13.983 TL/24 saat’ten 18.793 TL/24 saat’e)
goriilmiistiir. Kapasite sayilarinin artmasi ile birlikte calisanlarin bosta durma maliyetleri cok
ciddi bir sekilde artmigtir. Simulasyon-1 ¢alismasinda 1.519 TL/24 saat olan bosta durma
maliyeti, bu calismada %185.53 oraninda artarak, 4.337 TL/24 saat seviyesine kadar

yiikselmistir.
Simulasyon-1 Simulasyon-3
(Mevcut Model) (Kapasite Yatrim Modeli)
Sonuglart Sonuglart
Bosta Bosta
}2:1 S\:s::i; Kullanim Oran1 Ilfnu;:}ilynelril Du rSma }le S‘;g;; Kullanim Orani Ilf/lualﬁ;?eut]il Du fma
Sayssi (anlik/ortalama) (TL/24 saat) Maliyeti Sayist (anlik/ortalama) (TL/24 saat) Maliyeti
(TL/24 saat) (TL/24 saat)

Doktor 7 95.90% 5.874,41 252,34 9 76.00% 5.967,62 1.916,29
Gozlem Hemgiresi 9 96.24% 5.281,7 207,22 13 91.00% 7.179,78 749,99
Triaj Hemgiresi 3 61.39% 1.125,82 708,9 4 46.00% 1.126,72 1.319,96
Hasta Kayit Gorevlisi 2 34.15% 181,89 350,83 2 34.09% 181.81 350,92

12.464 1.519 14.456 4.337

Toplam Toplam
13.983 18.793

Tablo - 27 : Calisan Maliyetleri (Simulasyon-1/Simulasyon-3 Karsilastirmali)

4.11 Net Bugiinkii Deger Yontemi ile Kapasite Yatiromi’nin Hastane

Biit¢esine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Acil Servis Bolimii’niin Arena Simulasyon Programi kullanilarak gerceklestirilen
simulasyonlarinda, Kapasite Yatirrmi’nin 5 yil boyunca saglayacagi getirinin, buglnki

degeri iizerinden hastane biitgesine etkisi degerlendirilecektir.
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¥
TL TL
(24 saat) |(ortalama/TL) (T (T
Taburcu Hasta Sayis1 Farki 222 10 66.600 799.200
Toplam 799.200

Tablo - 28 : Kapasite Yatirimi’ndan Elde Edilen Gelirler

Simulasyon-1 ve Simulasyon-3 Caligmalari’ndan elde edilen sonuclar
karsilagtirildiginda, Kapasite Yatirimi sayesinde, taburcu edilen hasta sayilarinda ciddi
oranda iyilestirmeler saglanmis ve 24 saat sonunda 602’den 824’e yiikselmistir. Bu aradaki
fark hastane biit¢esine katki saglamanin yaninda, hasta giivenligini ve memnuniyetini de
arttiracaktir. Toplamda ise Kapasite Yatirimi ile y1l bazinda yaklasik 799.200 TL tutarinda

ek gelir elde edilecegi gozlenmistir.

: Hasta Katki Se m.]ay? Buglnki
vil Kapasite Yatrimm Pay1 Ortalamas1 Maliyeti Deger
Gelir Tutar (TL) Ortalamas1
(T (T
(M)

1 799.200 10% 4.27% 765.046

2 879.120 10% 4.27% 841.550

3 967.032 10% 4.27% 925.706
4 1.063.735 10% 4.27% 1.018.276
5 1.170.109 10% 4.27% 1.120.104
Toplam 4.670.683

Tablo - 29 : Net Bugiinkii Deger Yonetimi ile Elde Edilen Gelirlerin Analizi
(Kapasite Yatirimi)

Yukaridaki 5 yillik projeksiyonda elde edilen degerler sonucunda Kapasite
Yatirimi’ndan elde edilen toplam gelirlerin net bugiinkii degeri 4.670.683 TL’dir. Burada
hasta katki paylarmin her yil ortalama %10 oraninda artacagi, sermaye maliyetinin

(indirgeme veya iskonto degeri) ise yilda ortalama %4.27 olacag1 varsayilmistir.

Iskonto degeri hesaplanirken yillik faiz orani’min ortalama %22, yillik enflasyon

orani’nin ise %17 olacagi ongorilmiistiir. i = (1+0.22) / (1+0.17) — 1 = 0.0427 = % 4.27
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%ﬁiﬁﬁ Aylk | Yilik
L L
(24 saat) (Th (Th
| Kapasite Yatirmu Maliyeti Farki 4.810 144300 | 1.731.600

Toplam | 1.731.600

Tablo - 30 : Kapasite Yatirimi’ndan Olusan Maliyetler

Simulasyon-1 ve Simulasyon-3 Calismalar1 karsilastirildiginda, Kapasite
Yatirimi’nin hastane biitgesine yil bazinda maliyetinin (18.793 TL - 13.983 TL =4.810 TL),
yaklagik 1.731.600 TL olacagi 6ngoriilmektedir.

. Maas Artis1 Sern;]ay? Bugunku
Kapasite Yatirimu Maliyeti -
Yil - Ortalamas1 Deger
Maliyeti (TL) (D) Ortalamasi1 ()
T

1 1.731.600 10% 4.27% 1.657.600
2 1.904.760 10% 4.27% 1.823.360
3 2.095.236 10% 4.27% 2.005.696
4 2.304.760 10% 4.27% 2.206.266
5 2.535.236 10% 4.27% 2.426.892

Toplam 10.119.814

Tablo - 31 : Net Bugiinkii Deger Yo6netimi ile Olusan Maliyetlerin Analizi
(Kapasite Yatirimi)

Yukaridaki 5 yillik tabloda elde edilen degerler sonucunda, Kapasite Yatirimi
nedeniyle olusan toplam maliyetlerin net bugilinkii degeri 10.119.814 TL’dir. Bu analizde
calisan maaslarinin her yil ortalama %10 oraninda artacagi, sermaye maliyetinin ise yilda

ortalama %#4.27 olacagi varsayilmistir.

Sonug olarak, Kapasite Yatirimi’nin 5 yillik projeksiyonda net bugiinkii degerler

toplami : 4.670.683 TL - 10.119.814 TL = - 5.449.130 7L’ dir.
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4.12 Yatirnmin Geri Doniis Oram Yontemi ile Kapasite Yatirnmi’nin

Hastane Biit¢esine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Acil Servis Boliimii’nlin Arena Simulasyon Programi kullanilarak gerceklestirilen
simulasyonlarinda, Kapasite Yatirnmi’'nin 5 yil boyunca saglayacagi getirinin geri doniis

orani ile hastane biit¢esine etkisi degerlendirilecektir.

Net Bugiinkii Deger Yontemi sonucunda, Kapasite Yatirimi’ndan elde edilen toplam
gelirlerin net bugiinkii degeri 4.670.683 TL olarak, toplam maliyetlerin ise net buglnki
degeri 10.119.814 TL olarak hesaplanmigti. Bu kapsamda, Yatirimin Geri Doniis Orani
asagidaki sekilde hesaplanir :

(Yatirnmdan Saglanan Toplam Gelir — Yatirnm Maliyeti) / Yatirim Maliyeti

Kapasite Yatirimi’nin 5 yillik projeksiyonda Yatirimim Geri Doniig Orani : (4.670.683
TL-10.119.814 TL) / 10.119.814 TL = -%53.84"dir.
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BOLUM 5. SONUC

Bu bdlimde, ¢alisma siireci ve elde edilen sonuglarin genel olarak degerlendirildigi
bir 6zet yer almaktadir. Ayrica ¢alisma biitiiniinde elde edilen bulgularin yorumlanmasi ve
daha sonra calisma ile saglanan hedefler ve problemin ¢ozumu igin, diger farkli uygulama

veya gelecekteki drneklerine iligkin yorumlari igeren, farkli Oneriler agiklanacaktir.

5.1 Ozet

Tedarik Zinciri Yonetimi yaklasimi agisindan son derece onemli bir konu olan
kaynak planlamasi1 ve bu baglamda giincel teknolojilerden faydanilmasi bu caligmanin
gelistirilmesinde de onemli bir rol almigtir. Hasta ve hastane lojistiginde, optimum
kapasitenin belirlenmesi ve yatirim kararlarinin hedeflenen sonuglarina da planlanan zaman
diliminde ulasilmas: arzulanir. Agikcasi, saglik sektorii oOzellikle tedavi ve hastalik
teshislerinde gilinlimiiziin en ileri teknolojik imkanlarindan faydalanmaktadir. Buna karsin
hasta ve c¢alisan lojistigi, ila¢ depolamalari, soguk zincir sevkiyat siiregleri, medikal satin
alma ve envanter yonetimi ile kapasite planlamalari gibi hasta siireglerini yakindan
ilgilendiren diger konularda ise giincel teknolojik imkanlardan faydalanma hizi son derece
diigiiktiir. Saglik sektoriiniin en 6nemli yapi taglarinin baginda hastaneler yer almaktadir. Bu
baglamda, Acil Servis Bolumleri ise hastanelerde hasta akisi agisindan, en karmasik ve en
yogun lokasyonlardir. Kaza sonucu yaralanma, kalp krizi veya farkli diizeylerde tibbi
uygulamalarin yapildigi, akut hastaligi olan kisilerin giinliik olarak tedavilerinin gerceklestigi
merkezlerdir. Bu merkezlerde hastalarin miimkiin olan en kisa siirede, en uygun tedavi ve
bakimi almalar1 gerekmektedir. Hastalar, Acil Servis Boliimleri’ne ulastiktan hemen sonra
tedavi ekibi ile kesintisiz igbirligi gerektiren triyaj, kayit, teshis, tedavi, sevk, yatis gibi tibbi
siireclere dahil olurlar. Bu karmasik ve hizli siireclerin isledigi yapida, ¢ok ¢esitli problemler
yasanmaktadir. Uzun bekleme slreleri, mazeret bildirmeksizin veya 6deme yapmadan
hastaneden ayrilma, kapasite eksikligi nedeniyle kalis siirelerinin fazla olmas1 gibi nedenlere
hasta tedavilerinin aksamasi kaginilmazdir. Bu nedenlerle siireglerin iyilestirilmesi ve

stirdiiriilebilirlik adina farkli metodlardan yararlanmak miimkiindiir.
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Bu noktada bir sistemin davranigini anlamak ve cesitli karar seceneklerini
degerlendirebilmek adina, gergek bir sistemi temsil eden bir model gelistirme amaciyla
simulasyonlardan yararlanilabilir. Bu amac dogrultusunda, Istanbul iline ait yogun bir
hastanenin Acil Servis Bolimu sireclerinin simule edilmesi, bu g¢alismanin temelini

olusturmaktadir.

Oncelikle hastalarin siire¢ igerisindeki akislar1 ve bilgileri degerlendirilmistir.
Hastane bilgi sistemine kaydedilen veriler ile birlikte ¢alisanlarin islem siireleri, sahada
yapilan Slgiimler ve calisanlarla yliz yilize gergeklestirilen gériismeler neticesinde, anlaml
veritabani olusturulmustur. Bu sayede her hastaya bir sira no verilmis ve hastalarin giris
saatleri, kayit boliimii islem stireleri, triaj boliimii islem siireleri, triaj seviyeleri, doktor islem
stireleri ve gozlem odasi kullanim siireleri kayit altina alinmistir. Bu kapsamda, hastalarin
toplam islem siireleri ve toplam Acil Servis Bolimii'nde kalis siireleri ise simulasyon
caligmalar1 sonucunda belirlenmistir. Simulasyon ¢aligmalari sirasinda, Arena Simulasyon

Programi’dan faydalanilmistir.

Acil Servis Bolumi’niin mevcut veritabani yardimiyla, temel olarak iki farkli senaryo
Uzerinden, simulasyon modelleri olusturulmustur. Ayrica alternatif bir simulasyon modeli
de, daha genel bir yaklasim ile analiz edilmis olup, daha ¢ok maliyet ve hastane bitcesine

etkileri degerlendirilmistir.

Simulasyon-1 Modeli’nde, boliimiin mevcut siiregleri simule edilmistir. Mevcut
isleyiste olusan dar bogazlarin ve problemlerin analiz edilmesi saglanmistir. Ayrica
sistemdeki var olan istasyonlarin (hasta kayit boliimii, triaj boliimii, muayene boliimii ve
gozlem odasi boliimii) analizleri yapilarak, mevcut kapasitelerin de verimliligi
degerlendirilmistir. Bu sayede bir sonraki adim igin iyilestirme planlarini dizayn etmek adina
referans olusturmustur. Simulasyon-1 Modeli, Arena Simulasyon Programi yardimiyla
tasarlanmis olup, sistemin mevcut isleyisinin simulasyonu 24 saat siireyle calistirilmis,
simulasyon sonucunda elde edilen bilgilerin dogrulugu ve giivenirligi agisindan da

simulasyon 1000 kez tekrarlanmistir.
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Simulasyon-1 Modeli’nden elde edilen sonuglar soyledir:

Hasta sayilar tizerinden degerlendirmeler yapildiginda, Acil Servis Boliimii’ne
24 saat sUre igerisinde 952 hasta giris yapmis olup, bu hastalarin 602’sinin
istasyonlar arasi (hasta kayit boliimii, triaj boliimii, muayene boliimii, gézlem
odast bolimi) islemlerini tamamlayarak, taburcu oldugu goézlenmistir. Bu
noktada hastalarin istasyonlar arasi bekleme sirelerinin, fazla oldugundan s6z
edilebilir.

Kapasite verimlilikleri incelendiginde, doktor ve gdzlem hemsirelerinin %96
oraninda yogun sekilde ¢alistig1, gbzlem odasindaki hasta yataklarinin ise %95
oraninda mesgul oldugu gozlenmistir. Bu alanlarda ¢aliganlarin sayilarina gore
yogunluklarinin fazla olmasi, hasta bekleme siirelerinin artmasina neden olabilir.
Triaj hemsirelerinin ise yogunluklar1 %64 seviyesinde olup, sayilari gézden

gecirilebilir. Hasta kayit gorevlilerinin ise yogunluklar1 %34 seviyesindedir.

Toplam bekleme sureleri incelendiginde ise Go6zlem Odasi Bolimii’nde
hastalarin ortalama 161.68 dakika bekledigi goriilmektedir. Bu alandaki bekleme
stirelerinin bu denli yliksek olmasmin nedeni, gézlem hemsiresi veya yatak
sayisinin yetersiz olmasi olarak agiklanabilir. Hasta Kayit Boliimii (ortalama 0.08
dakika) ve Triaj Boliimii’ndeki bekleme siirelerinin (ortalama 0.53 dakika) diisiik
olmas1 ise, bu alanlardaki calisan sayisinin yeterli oldugunu gostermektedir.
Muayene Boliimii’nde ise ortalama bekleme siiresi 15.39 dakika olup, mevut

doktor sayisi iyilestirilebilir.

Toplam kalis siireleri (hastanin Acil Servis Boliimii kapisindan girdigi ve tiim
istasyonlardan islemlerini tamamlayip, tedavisini gergeklestirip Acil Servis
Bolimii’nden ayrildigi siirenin toplami) hasta triaj seviyelerine gore
degerlendirildiginde; 3-Yesil Kodlu hastalarin ortalama 374.12 dakika, 2-Sar1
Kodlu hastalarin ise ortalama 343.10 dakika boliimde kaldig1 goézlenmistir. Bu
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stirelerin uzun olmasi, hasta tedavi siirecini ve giivenligini etkilemekte ve
bekleme stirelerini de arttirmaktadir. 1-Kirmiz1 Kod’a sahip hastalarin ise kalig

sureleri, ortalama 90.28 dakikadir.

e Acil Servis Boliimii’ndeki gorevli calisanlarin saatlik maliyetleri tizerinden
incelemeler yapildiginda, ¢alisanlarin bosta durma maliyetlerinin ¢alisan sayisi
ve hasta yogunlugu da goz oniine alindiginda diisiik oldugu (1.519 TL/24 saat)
goriilmiistiir. Ozellikle hasta kayit gorevlileri ve triaj hemsireleri’nin kullanim
oranlarinin fazla olmamasi bosta durma maliyetlerini arttirmaktadir. Calisanlarin

toplam maliyetleri ise 13.983 TL/24 saat seviyesindedir.

Simulasyon-2 Modeli’nde ise, Simulasyon-1 Modeli’nden elde edilen veriler 1s18inda
tyilestirmeler dizayn edilmistir. Acil Servis Boliimii mevcut stire¢lerine RFID Teknolojisi
(RFID Teknolojisi’nin genel c¢alisma prensibi Arena Simulasyon Programi igerisinde
varsayimsal olarak tasarlanmistir.) dahil edilerek, ger¢cek zamanl hasta takibi yapilmasi ve
bekleme alanlarinda olusan kuyruklarin yogunluklar1 anlik olarak kontrol edilebilmesi
saglanmistir. Bu noktada bekleme siirelerinin ortalamalarina gore, sisteme degisken
kapasiteler (doktor ve hemsire) adapte edilmistir. Degisken kapasitelerin, hastalarin bekleme
yogunluklariin ortalamalarina gére (RFID uyar1 sinyali ile yonetim merkezinin verecegi
karar dogrultusunda hastanenin diger boliimlerinden) sisteme anlik olarak giris ¢ikis
yapacag1 varsayimi ile tasarlanmistir. Bu sayede mevcut siireglerde yasanan dar bogazlarin
ve problemlerin iyilestirilmesi saglanarak, strdardlebilir ve dinamik bir model tasarlanmasi
hedeflenmistir. Simulasyon-2 Modeli, Arena Simulasyon Programi yardimiyla olusturulmus
olup, sistemin simulasyonu 24 saat siireyle ¢alistirilmis, simulasyon sonucunda elde edilen

bilgilerin dogrulugu ve giivenirligi acisindan da simulasyon 1000 kez tekrarlanmistir
Simulasyon-2 Modeli’nden elde edilen sonuglar séyledir:

e Hasta sayilari lizerinden degerlendirmeler yapildiginda Acil Servis Bliimii’ne 24
saat siire igerisinde 950 hasta giris yapmis olup, bu hastalarin 830’unun

istasyonlar arasi (hasta kayit bolima, triaj bélimd, muayene bélima, gézlem
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odas1 boliimii) islemlerini tamamlayarak taburcu oldugu goézlenmistir. RFID
Teknolojisi yardimiyla taburcu edilen hasta sayisinda %37.87 oraninda artig
saglanmistir. Bu sayede daha fazla hasta (+228) taburcu olmus ve 9 hastanin da
herhangi bir 6deme yapmadan veya mazeret bildirmeden hastaneden ayrilmasi
%100 oraninda engellenmistir (Odeme yapmayan hastalar, 6deme islemlerini
tamamlamadan hastaneden ayrilmaya ¢aligirsa, ¢ikis kapist oniinde RFID hasta
bilekligi ile RFID okuyucular1 arasinda otomatik kontrol yapilir, hasta bankosuna

RFID alarmi diiser ve kapilarin otomatik olarak kapandigi varsayilir.).

Kapasite verimlilikleri incelendiginde, RFID Teknolojisi yardimiyla sisteme
hasta bekleme yogunluklarinin ortalamalarina gére dahil olan doktor ve gézlem
hemsirelerinin ~ yogunluklar1 azaltilmistir. Hastalarin  ortalama bekleme
yogunluklarina gore siireglere dahil olan degisken kapasiteler ile hasta bakimi1 ve
tedavilerinin daha etkin yapilmasi, bekleme siirelerinin azalmasi ve hasta
giivenligini artmast hedeflenmistir. Bu sayede yogunluklari azalan o6zellikle
doktor ve gozlem hemsireleri hastalara daha etkin hizmet sunmakla birlikte
calisanlarn da kuruma olan baghlhigi ve memnuniyeti artacaktir. Triaj
hemsireleri’nin ise sayisina bagl olarak yogunluklari (%64 seviyesinde) diistiktii.
Bu yogunluguna ve calisan maliyetine bagli olarak, Simulasyon-2 Modeli’nde

triaj hemsiresi sayis1 azaltilmis ve kullanim oranlar1 %87 seviyesine ¢ikarilmistir.

Toplam bekleme siireleri incelendiginde, RFID Teknolojisi yardimiyla Gozlem
Odas1 Boliimii'nde hastalarin ortalama bekleme siireleri %69.68, Muayene
Boliimii’'nde ise %62.15 oraninda azalarak iyilestirildigi gozlenmistir. Triaj
Bekleme Boliimii’nde ise bekleme siirelerinin artmasinin nedeni kapasitenin daha
verimli ve etkin kullanilmasi ag¢isindan, triaj hemsiresi sayisinin 2 kisiye
indirilmesi ve bu boéliimde ortalama bekleme yogunlugunun ¢ok fazla olmamasi
nedeniyle, degisken kapasitenin siirece dahil olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Triaj Bolumu bekleme siirelerinin ortalamasi 6.30 dakika olmasi, siire¢ agisindan
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herhangi bir probleme yol agmayacagi Simulasyon-2 Modeli’nin genel

sonuglarina gore de kontrol edilmistir.

e Toplam kalis siireleri (hastanin Acil Servis Boliimii kapisindan girdigi ve tiim
istasyonlardan islemlerini tamamlayip, tedavisini gerceklestirip Acil Servis
Boliimii’'nden ayrildigi siirenin  toplami) hasta triaj seviyelerine gore
degerlendirildiginde, RFID Teknolojisi yardimiyla 3-Yesil Kodlu hastalarin
ortalama bekleme surelerinde %28.29, 2-Sar1 Kodlu hastalarda ise %62.61

oraninda iyilestirme saglandig1 goézlenmistir.

e Acil Servis Boliimii’ndeki gorevli calisanlarin saatlik maliyetleri tizerinden
incelemeler yapildiginda, RFID Teknolojisi ile bekleme yogunluklarinin
ortalamalarina gore sisteme dahil olan degisken kapasiteler (doktor ve hemsire)
nedeniyle maliyetlerin dogal olarak artmasi beklenilmektedir. 12.464 TL/24 saat
olan kullanim orani1 maliyetlerinin RFID Teknolojisi ile 13.196 TL/24 saat oldugu
gozlenmistir. Toplam ¢alisan maliyetlerinin ise %10.54 oraninda artti31 (13.983
TL/24 saat’ten 15.457 TL/24 saat’e), ancak toplam bekleme ile toplam kalig
stirelerinde meydana gelen ciddi iyilestirmelerin yaninda, bu oran kabul edilebilir

seviyededir.

e RFID Teknoloji Yatirimi ile hastanenin mevcut ¢alisan kapasiteleri daha etkin
kullan1lmis ve dinamik bir model dizayn edilmistir. Net Bugiinkii Deger Y 6ntemi
ile RFID Teknoloji Yatirimi’'nin 5 yillik projeksiyonda hastane biitcesine
1.421.105 TL tutarinda ek bir gelir yaratacagi analiz edilmistir. Yatirimin Geri
Dontis Orani ise 2639.86° dir. Yani 5 yil i¢inde hastanenin RFID Teknolojisi’ne

yapmis oldugu yatirimdan, %39.86 oraninda gelir elde edecegi ongoriilmiistiir.

Simulasyon-3 Modeli’nde ise, Simulasyon-1 Modeli’nden elde edilen veriler 1s181inda
iyilestirmeler dizayn edilmistir. Acil Servis Boliimii mevcut siireglerinde c¢alisan sayisi

arttirilarak (RFID Teknoloji Yatirimi’ndaki degisken kapasiteler toplami1 kadar) bu yatirimin
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maliyeti ve gelirlerin ne yonde olacag ve etkileri lizerinde durulmustur. Bu sayede hastane

yatirimcilart veya yoneticilerine, hangi yonde yatirim karari almasit konusunda referans

olmasi hedeflenmistir. Bu model, Simulasyon-1 Modeli ile tamamen ayni sekilde dizayn

edilmis olup sadece calisan sayilar1 Simulasyon-2 c¢alismasindaki degisken kapasitelerin

toplami1 kadar arttirilmistir. Simulasyon-3 Modeli, Arena Simulasyon Programi yardimiyla

olusturulmus olup, sistemin simulasyonu 24 saat siireyle calistirilmis, simulasyon sonucunda

elde edilen bilgilerin dogrulugu ve giivenirligi agisindan da simulasyon 1000 kez

tekrarlanmustir.

Simulasyon-3 Modeli’nden elde edilen sonuglar soyledir:

Hasta sayilar lizerinden degerlendirmeler yapildiginda, Acil Servis Boliimii’ne
24 saat sure igerisinde 952 hasta giris yapmis olup, bu hastalarin 824’unun
istasyonlar arasi (hasta kayit boliimii, triaj boliimii, muayene boliimii, gozlem
odasi boliimii) islemlerini tamamlayarak taburcu oldugu gozlenmistir. Kapasite
Yatirimi yardimiyla taburcu edilen hasta sayisinda %36.88 oraninda iyilestirme

saglanmigtir. Bu sayede, daha fazla hasta (+222) taburcu olmustur.

Kapasite verimlilikleri incelendiginde, Acil Servis Boliimii’nde gorevli doktor ve
gbzlem hemsireleri’nin yogunluklar1 da géz oOniine alinarak, kapasite sayilari
arttirilmistir. Ozellikle doktor (%76 seviyesinde) ve triaj hemsirelerinin (%46
seviyesinde) sayisina bagli olarak, kullanim oranlarinin diisiik seviyede oldugu

gdzlenmistir.

Acil Servis Bolimii’ndeki gorevli calisanlarin saatlik maliyetleri (zerinden
incelemeler yapildiginda, kapasite sayilarinin artmast ile birlikte maliyetlerin de
arttig1 gézlenmistir. 12.464 TL/24 saat olan kullanim oran1 maliyetlerinin ¢alisan
sayisinin artmasindan dolayi, 14.456 TL/24 saat oldugu, toplam calisan
maliyetlerinin ise %34.40 oraninda arttig1 (13.983 TL/24 saat’ten 18.793 TL/24
saat’e) goriilmiistiir. Kapasite sayilarinin artmasi ile birlikte, ¢alisanlarin bosta

durma maliyetleri ¢ok ciddi bir sekilde artmistir. Simulasyon-1 ¢alismasinda
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1.519 TL/24 saat olan bosta durma maliyeti, bu c¢alismada %185.53 oraninda
artarak 4.337 TL/24 saat seviyesine kadar yiikselmistir.

e Net Bugiinkii Deger Yontemi ile Kapasite Yatirnmi’nin 5 yillik projeksiyonda,
hastane butcesine -5.449.130 TL tutarinda ek bir maliyet getirecegi gézlenmistir.
Yatirnmin Geri Doniis Orani ise -253.84° diir. Yani 5 yil iginde hastanenin
Kapasite Yatirnmi’'na yapmis oldugu yatirimdan -%53.84 oraninda kayip

yasayacagi ongorilmiistiir.

5.2 Yargi

Bu c¢aligma ile Acil Servis Boliimleri’nde hem yerel hem de global 6lgekte yasanan
problemlere bir ¢dziim Onerisi sunulmustur. En sik yasanan problemlerin yogun hasta
sayilari, bekleme siirelerinin fazla olmasi ve buna bagl olarak ta toplam kalis siirelerinin
uzamasi konusunda teknolojik ¢ézlimlerden faydalanmanin, hem hasta giivenligi siireglerine
hem de ekonomik Ol¢iide hastane biitgesine etkinigi degerlendirilmistir. Bu kapsamda
simulasyon siireclerinden faydalanilarak, hastane yoneticilerine teknoloji yatirimlarinin

detayli ¢alismalar1 15181inda karar vermelerine olumlu katkilar saglanmasi hedeflenmistir.

RFID Teknolojisi ile birlikte tasarlanan simulasyon siireclerinden elde edilen anlaml
veriler ile, hasta bekleme siirelerinde ciddi iyilestirmeler saglanmig olup, toplam kalig
stireleri de azaltilmigtir. RFID Teknolojisi ile dinamik bir uyar1 mekanizmast olusturulmus
ve bu sayede hasta bekleme yogunlugunun ortalamalarina gore, yonetim merkezinin verecegi
kararlar dogrultusunda, hastanenin diger uygun boliimlerinden degisken kapasiteler (doktor
ve hemsire) sisteme dahil olarak, optimum kapasite sayist belirlenmistir. RFID Teknoloji
Yatirimu ile, 5 yillik projeksiyonda hastane biitgesine ciddi anlamda katk1 sagladigi da detayli

sekilde analiz edilmistir.

Olusturulan sistemin dinamik ve farkli senaryolarda kurgulanabilir olmas1 6nemlidir.

Bu sayede hastane yoneticileri, hasta yogunluguna gore farkli senaryolar tasarlayarak
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simulasyon modelini ¢alistirabilir ve elde edecegi sonuglar ile farkli karar mekanizmalari

gelistirebilir.

Simulasyon ¢alismalarinda ayrica RFID Teknoloji Yatirimi yerine, Kapasite Yatirumi
kararinin olasi sonuglari da degerlendirilmistir. Bu sayede hastane yatirimcilarina veya
yoneticilerine, hangi yonde yatirim karar1 vermesi adina, genel bir referans olmasi
hedeflenmistir. Bu kapsamda gelistirilen simulasyon modeli ile, Kapasite Yatirimi’nin 5
yillik projeksiyonda hastane biitgesine ciddi anlamda ek maliyet getirdigi detayl sekilde

analiz edilmistir.

5.3 Oneriler

Gilintimiizde saglik sistemleri ve siireglerini optimize etmek amaciyla farklh
teknolojilerden yararlanma ve bu kapsamda simulasyon araglarinin kullanimi hizla
yayginlagsmaktadir. Simulasyon ¢aligsmalari ile farkli sistemleri olusturmak, siirdiiriilebilirligi
saglamak ve ¢iktilart degerlendirebilmek mumkindir. Ayrica farkli ya da karmasik what-if

senaryolari ile ilgili mevcut suregleri etkilemeden, gercek bir sistem modeli denenebilir.

Bu c¢alismada RFID Teknoloji’nin temel avantajlarindan yararlanilarak
siirdiiriilebilir, degistirilebilir ve kontrol edilebilir bir dinamik sistem tasarlanmistir. Bu
sayede hasta bekleme ve toplam kalig siirelerinde ciddi iyilestirmeler saglanarak, hasta

giivenligi ve tedavi siiregleri igin etkin bir model olusturulmustur.

RFID Teknolojisi Yatirimi sayesinde, siire¢lerde olusan dar bogazlar iyilestirilerek,
hastane biitgesine ek fayda da saglanmistir. Bu calisma Acil Servis Boliimleri’nin genel
sliregleri referans alinarak tasarlanmigtir. Glnimizde veya yakin gelecekte sadece bolum
bazinda degil, tiim hastane siire¢lerine bu teknoloji dahil edilerek, mevcut karmasik yapilar
basitlestirilebilir ve cesitli faydalar saglanabilir. Bu kapsamda saglik sistemlerinde gesitli

RFID uygulamalari ile farkl: iyilestirmeler hedeflenebilir. Ornegin;

e RFID Teknolojisi’nin kullanimi tiim hastane genelinde genisletilerek, RFID hasta

bileklerine eklenebilecek bir hareket sensorii yardimiyla, hastalarin muhtemel
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karsilasabilecekleri acil bir durum veya diisme durumlarinda (6rnegin hasta
WC’de herhangi bir problem yasadiginda diismesi durumunda veya hasta
yatagindan diismesi durumunda), en yakin yonetim merkezine RFID alarm sinyali
gonderir. Bu sayede tedavi ekibi hasta lokasyonlarini da izleyebildiginden dolayz,

zaman kaybetmeksizin midahalede bulunabilir.

RFID Teknolojisi tiim hastane genelinde genisletilerek doktor, hemsire veya diger
personellerin gergek zamanl takibi yapilabilir. Bu sayede hangi hastaya, hangi
doktor veya hemsirenin, hangi zaman araliginda miidahalede bulundugu

olculebilir.

RFID Teknolojisi yatan hasta katlarinda tedavi i¢in yatmakta olan hastalarin, ilag

veya yemek zamanlariin takibi i¢in kullanilabilir.

RFID Sistemi hastanenin tiim medikal cihazlarina adapte edilerek, entanter takibi
ve medikal cihazlarin bakim & kalibrasyon izlenebilirliginin saglanmasinda

yardimci olabilir.
RFID Teknolojisi ile hastaneden kullanilan tim cerrahi aletlerin sterilizasyon
strecleri takip edilerek, enfeksiyon Onleme, izlenebilirlik veya malzemelerin

omurleri olgulebilir.

RFID Teknolojisi sayesinde kriminal vakalarda, hasta tanimlama ve takip siireci

kriminal ekibin islemlerini hizlandirabilir.
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EKLER

EK-1 MEVCUT VERITABANI

I—éa::;a lé?flt; B%?uy rlr: i Bglr iljar?]u Triaj l\ég?gr?&e Ggﬁfsf” .
No Zamant Isﬂlem_ Isﬂlem_ Seviyesi | DOktE)r . Ku!llanl_m
Suresi Suresi Islem Siiresi Siresi
1 8:00:24 0:00:55 0:03:50 2 0:12:04 2:01:02 Genel Semptomlar, Belirtiler
2 8:01:53 0:00:54 0:03:47 3 0:09:43 1:35:06 Genel Semptomlar, Belirtiler
3 8:01:57 0:00:48 0:03:16 3 0:09:57 1:39:13 Yaralanma, Zehirlenme ve Di1s Nedenler
4 8:03:58 0:00:32 0:03:08 3 0:11:57 0:54:25 Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenler
5 8:04:25 0:01:15 0:03:03 3 0:11:55 1:31:49 Solunum Sistemi Hastaliklar1
6 8:05:51 0:01:01 0:02:57 1 0:10:56 2:00:12 Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenler
7 8:07:31 0:01:25 0:03:45 3 0:08:44 1:27:45 Genitoiiriner Sistem Hastaliklari
8 8:08:10 0:00:59 0:02:50 2 0:11:54 1:09:20 Solunum Sistemi Hastaliklar
9 8:10:33 0:01:31 0:03:18 3 0:10:27 1:29:17 Solunum Sistemi Hastaliklar1
10 8:11:18 0:01:09 0:03:20 3 0:11:56 1:25:47 Genel Semptomlar, Belirtiler
11 8:11:43 0:01:03 0:03:50 3 0:12:16 1:56:34 Genel Semptomlar, Belirtiler
12 8:13:28 0:01:09 0:03:22 3 0:11:47 1:43:06 Genel Semptomlar, Belirtiler
13 8:20:37 0:00:55 0:03:03 3 0:10:54 0:36:35 Genel Semptomlar, Belirtiler
14 8:20:58 0:00:33 0:03:12 2 0:10:05 0:25:54 Gebelik, Dogum ve Lohusalik
15 8:21.08 0:00:51 0:03:27 2 0:08:54 1:23:41 Sindirim Sistemi Hastaliklar1
16 8:24:04 0:01:12 0:03:10 3 0:10:07 1:49:08 Sindirim Sistemi Hastaliklari
17 8:25:11 0:01:26 0:03:00 1 0:08:46 1:34:24 Solunum Sistemi Hastaliklar
18 8:26:18 0:01:20 0:02:50 3 0:11:05 1:41:53 Solunum Sistemi Hastaliklar1
19 8:28:38 0:01:13 0:03:03 1 0:09:49 1:23:33 Solunum Sistemi Hastaliklar
20 8:32:03 0:00:59 0:02:58 2 0:09:59 0:49:09 Solunum Sistemi Hastaliklari
21 8:32:56 0:00:41 0:03:09 3 0:12:01 0:51:24 G0z ve Adnekslerinin Hastaliklar
22 8:34:39 0:00:41 0:03:14 3 0:08:54 1:01:33 Genel Semptomlar, Belirtiler
23 8:35:11 0:00:36 0:02:53 3 0:09:17 1:28:11 Solunum Sistemi Hastaliklar1
24 8:36:56 0:01:10 0:03:28 2 0:10:48 1:56:15 Kulak ve Mastoid Cikint1 Hastaliklar
25 8:38:29 0:00:55 0:03:10 3 0:10:58 1:11:16 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hast.
26 8:39:29 0:00:37 0:02:47 2 0:12:13 1:25:07 Genel Semptomlar, Belirtiler
27 8:41:07 0:01:10 0:03:00 2 0:10:58 0:55:57 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hast.
28 8:42:48 0:01:04 0:03:29 3 0:10:56 1:13:11 Sindirim Sistemi Hastaliklar1
29 8:44:38 0:00:48 0:03:37 3 0:09:20 0:32:00 Genel Semptomlar, Belirtiler
30 8:46:03 0:01:15 0:03:20 2 0:10:49 1:12:34 Solunum Sistemi Hastaliklar1
31 8:47:24 0:01:09 0:03:10 1 0:09:56 1:33:14 Solunum Sistemi Hastaliklari
32 8:48:17 0:00:44 0:03:20 1 0:09:20 1:23:12 Genel Semptomlar, Belirtiler
33 8:48:44 0:00:46 0:03:55 3 0:10:50 0:48:41 Solunum Sistemi Hastaliklari
34 8:49:38 0:01:17 0:03:28 2 0:09:02 1:46:22 Genel Semptomlar, Belirtiler
35 8:49:48 0:00:45 0:03:51 3 0:10:07 0:50:50 Solunum Sistemi Hastaliklari
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36 8:50:20 0:00:56 0:02:45 3 0:09:49 1:16:38 Genel Semptomlar, Belirtiler

37 8:51:33 0:00:51 0:03:18 3 0:12:11 1:30:00 Genel Semptomlar, Belirtiler

38 8:51:40 0:01:09 0:03:27 2 0:11:04 0:54:42 Goz ve Adnekslerinin Hastaliklart

39 8:52:19 0:01:21 0:03:46 3 0:11:45 1:39:39 Solunum Sistemi Hastaliklar1

40 8:53:23 0:01:16 0:03:22 2 0:09:15 1:05:47 Solunum Sistemi Hastaliklart

41 8:53:55 0:00:55 0:03:05 3 0:08:59 1:20:39 Yaralanma, Zehirlenme ve Di1s Nedenler
42 8:53:59 0:00:47 0:03:20 2 0:09:01 0:42:08 Sindirim Sistemi Hastaliklart

43 8:54:54 0:01:19 0:02:49 3 0:10:53 0:50:08 Solunum Sistemi Hastaliklart

44 8:54:55 0:00:56 0:03:34 2 0:09:51 0:31:03 Solunum Sistemi Hastaliklart

45 8:56:35 0:01:05 0:03:32 3 0:09:56 1:16:00 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hast.
46 8:59:01 0:01:01 0:03:18 1 0:09:13 1:37:00 Kulak ve Mastoid Cikint1 Hastaliklar1
47 9:01:05 0:00:59 0:03:11 1 0:10:11 0:28:33 Solunum Sistemi Hastaliklar1

48 9:04:15 0:00:33 0:03:16 3 0:10:49 1:52:26 Goz ve Adnekslerinin Hastaliklart

49 9:05:25 0:00:55 0:03:12 3 0:11:10 1:52:42 Genel Semptomlar, Belirtiler

50 9:05:52 0:01:23 0:03:02 1 0:10:00 1:05:52 Bulagici1 Hastaliklar

51 9:05:59 0:00:49 0:03:44 2 0:11:00 1:33:21 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hast.
52 9:10:44 0:00:51 0:03:16 3 0:11:49 0:38:28 Sindirim Sistemi Hastaliklar1

53 9:11:15 0:01:00 0:02:40 3 0:10:00 0:48:48 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hast.
54 9:12:50 0:01:30 0:03:21 3 0:11:54 1:30:04 Deri ve Derialtt Dokunun Hastaliklar1
55 9:14:23 0:01:06 0:03:39 1 0:09:08 1:51:57 Solunum Sistemi Hastaliklar1

56 9:15:12 0:00:45 0:03:24 3 0:09:12 0:28:13 Genel Semptomlar, Belirtiler

57 9:16:19 0:00:38 0:03:41 3 0:11:53 1:22:40 Solunum Sistemi Hastaliklar1

58 9:22:15 0:00:39 0:03:11 2 0:11:56 1:04:19 Solunum Sistemi Hastaliklar1

59 9:24:06 0:01:08 0:02:55 3 0:09:09 0:52:12 Gebelik, Dogum ve Lohusalik

60 9:25:57 0:01:25 0:03:26 2 0:10:06 1:25:21 Genel Semptomlar, Belirtiler

61 9:28:10 0:00:47 0:03:09 3 0:10:52 1:26:15 Genitotiriner Sistem Hastaliklari

62 9:30:36 0:01:10 0:03:31 3 0:09:00 1:12:47 Yaralanma, Zehirlenme ve Dis Nedenler
63 9:30:39 0:00:46 0:03:24 3 0:09:00 0:44:04 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hast.
64 9:31:03 0:00:53 0:03:13 1 0:09:52 1:32:15 Genel Semptomlar, Belirtiler

65 9:32:15 0:01:08 0:03:15 2 0:09:03 0:15:02 Genel Semptomlar, Belirtiler

66 9:34:57 0:01:20 0:03:35 3 0:11:09 0:54:59 Genel Semptomlar, Belirtiler

67 9:37:51 0:01:07 0:03:21 2 0:11:55 1:47:34 Genel Semptomlar, Belirtiler

68 9:38:27 0:01:00 0:02:54 3 0:09:53 1:03:59 Solunum Sistemi Hastaliklar1

69 9:41:36 0:01:13 0:03:14 1 0:08:42 1:34:54 Solunum Sistemi Hastaliklar1

70 9:41:52 0:00:47 0:03:11 2 0:09:05 1:44:53 Solunum Sistemi Hastaliklar1

71 9:44:52 0:00:46 0:03:28 3 0:10:15 0:51:30 Solunum Sistemi Hastaliklar1

72 9:50:33 0:00:53 0:03:12 2 0:09:56 2:15:44 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hast.
73 9:52:13 0:01:13 0:02:46 3 0:12:07 1:19:25 Dolagim Sistemi Hastaliklar1

74 9:53:09 0:00:43 0:03:32 2 0:10:07 1:19:59 Genel Semptomlar, Belirtiler

75 9:54:.01 0:01:03 0:03:44 1 0:09:44 1:58:09 Solunum Sistemi Hastaliklari

76 9:54:22 0:00:52 0:03:10 3 0:10:14 1:15:16 Genel Semptomlar, Belirtiler

77 9:54:27 0:01:32 0:03:42 3 0:09:57 0:34:41 Genel Semptomlar, Belirtiler

78 9:57:20 0:01:20 0:03:01 1 0:10:06 0:52:14 Solunum Sistemi Hastaliklari
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79 9:57:38 0:01:28 0:03:03 3 0:10:04 0:43:48 Solunum Sistemi Hastaliklari
80 9:59:02 0:01:15 0:03:06 1 0:12:00 1:09:15 Solunum Sistemi Hastaliklar1
81 9:59:17 0:00:30 0:03:06 2 0:12:00 1:29:23 Solunum Sistemi Hastaliklar1
82 10:00:56 0:00:37 0:03:15 3 0:09:13 1:13:13 Genel Semptomlar, Belirtiler
83 10:02:30 0:01:19 0:02:58 2 0:12:03 2:00:49 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hast.
84 10:02:34 0:01:16 0:03:38 3 0:08:54 1:07:50 Genel Semptomlar, Belirtiler
85 10:03:50 0:00:52 0:03:23 3 0:12:01 1:01:40 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hast.
86 10:03:54 0:01:26 0:03:06 2 0:09:02 0:57:42 Solunum Sistemi Hastaliklari
87 10:04:53 0:01:06 0:03:27 3 0:10:01 0:28:56 Genel Semptomlar, Belirtiler
88 10:05:09 0:00:39 0:03:24 3 0:09:17 0:58:54 Genitoiiriner Sistem Hastaliklar1
89 10:08:38 0:01:22 0:03:24 2 0:11:51 1:31:24 Genel Semptomlar, Belirtiler
90 10:09:56 0:01:07 0:03:00 3 0:09:54 0:47:42 Genitolriner Sistem Hastaliklari
91 10:10:00 0:00:42 0:02:55 2 0:10:00 1:04:53 Genel Semptomlar, Belirtiler
92 10:11:18 0:01:01 0:03:29 1 0:11:11 1:54:47 Genel Semptomlar, Belirtiler
93 10:12:54 0:00:59 0:04:05 3 0:10:12 1:39:23 Genel Semptomlar, Belirtiler
94 10:15:57 0:01:05 0:03:01 3 0:10:48 0:51:29 Genel Semptomlar, Belirtiler
95 10:16:53 0:01:22 0:03:33 3 0:10:00 1:09:15 Genel Semptomlar, Belirtiler
96 10:17:31 0:01:01 0:03:34 2 0:09:43 2:13:47 Genel Semptomlar, Belirtiler
97 10:17:53 0:00:49 0:03:39 3 0:12:03 1:13:09 Genel Semptomlar, Belirtiler
98 10:18:25 0:01:04 0:03:25 1 0:10:48 1:01:43 Solunum Sistemi Hastaliklari
99 10:20:07 0:01:18 0:03:50 2 0:10:49 1:28:14 Solunum Sistemi Hastaliklar1
100 10:22:08 0:01:16 0:02:53 2 0:08:36 1:41:50 Solunum Sistemi Hastaliklari
101 10:23:43 0:00:19 0:02:42 3 0:12:00 0:41:09 Genel Semptomlar, Belirtiler
102 | 10:25:00 0:01:19 0:03:51 2 0:10:21 1:30:48 Genel Semptomlar, Belirtiler
103 10:25:15 0:00:55 0:03:13 3 0:11:52 0:40:50 Sindirim Sistemi Hastaliklar
104 | 10:26:34 0:01:16 0:03:39 3 0:09:55 0:48:33 Genitoiiriner Sistem Hastaliklar
105 | 10:29:27 0:01:00 0:03:16 3 0:09:58 0:31:12 Yaralanma, Zehirlenme ve Di1s Nedenler
106 10:29:32 0:01:16 0:03:26 2 0:09:52 0:53:29 Genel Semptomlar, Belirtiler
107 | 10:30:01 0:01:03 0:02:49 3 0:08:49 0:50:33 Solunum Sistemi Hastaliklar1
108 | 10:31:30 0:01:25 0:03:05 3 0:11:59 1:22:57 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hast.
109 | 10:33:00 0:01:18 0:02:54 2 0:09:04 0:47:19 Dolagim Sistemi Hastaliklar
110 10:33:08 0:00:38 0:02:57 3 0:10:07 1:17:23 Genitoiiriner Sistem Hastaliklar1
111 | 10:33:13 0:01:16 0:03:21 2 0:09:08 1:39:44 Genitoiiriner Sistem Hastaliklar
112 | 10:34:55 0:00:37 0:03:09 2 0:11:07 1:45:47 Genel Semptomlar, Belirtiler
113 | 10:35:10 0:00:54 0:02:56 2 0:09:08 1:15:36 Solunum Sistemi Hastaliklari
114 | 10:38:59 0:01:06 0:03:32 2 0:11:49 2:05:50 Genel Semptomlar, Belirtiler
115 | 10:40:29 0:01:02 0:03:17 3 0:11:51 1:28:07 Genel Semptomlar, Belirtiler
116 10:40:49 0:01:20 0:03:05 2 0:09:49 0:57:08 Genel Semptomlar, Belirtiler
117 10:42:42 0:01:15 0:02:39 2 0:12:11 0:47:42 Z’1i Kodlar

118 | 10:44:10 0:01:16 0:03:13 1 0:09:48 1:33:25 Solunum Sistemi Hastaliklar
119 | 10:45:01 0:01:01 0:03:31 2 0:11:51 1:06:00 Genel Semptomlar, Belirtiler
120 10:47:23 0:00:40 0:03:10 2 0:10:04 1:06:57 Genel Semptomlar, Belirtiler
121 10:48:13 0:01:34 0:03:29 1 0:11:59 0:55:14 Genitoiiriner Sistem Hastaliklar1
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122 10:50:24 0:00:33 0:02:55 2 0:08:51 1:02:10 Genel Semptomlar, Belirtiler
123 | 10:51:34 0:01:26 0:03:13 3 0:10:01 0:51:26 Genel Semptomlar, Belirtiler
124 10:56:13 0:00:52 0:03:56 2 0:11:13 0:40:11 Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenler
125 | 10:56:58 0:01:22 0:03:29 3 0:10:11 0:52:03 Solunum Sistemi Hastaliklar
126 11:01:01 0:01:17 0:03:39 2 0:10:05 0:55:19 Genel Semptomlar, Belirtiler
127 | 11:05:06 0:00:53 0:03:09 3 0:10:55 0:59:14 Genel Semptomlar, Belirtiler
128 | 11:05:16 0:01:05 0:03:01 2 0:09:09 1:20:08 Solunum Sistemi Hastaliklari
129 11:05:39 0:01:23 0:03:19 2 0:09:43 1:02:15 Genel Semptomlar, Belirtiler
130 | 11:06:33 0:00:56 0:03:06 2 0:12:09 1:25:41 Solunum Sistemi Hastaliklar1
131 11:09:21 0:00:54 0:03:46 2 0:10:49 0:53:35 Genel Semptomlar, Belirtiler
132 | 11:12:13 0:01:01 0:03:24 1 0:08:43 1:33:29 Genel Semptomlar, Belirtiler
133 11:13:30 0:01:20 0:03:29 2 0:10:00 1:36:03 Genel Semptomlar, Belirtiler
134 11:13:33 0:01:29 0:03:21 3 0:09:14 1:19:03 Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenler
135 | 11:14:27 0:00:34 0:03:02 2 0:10:12 0:46:16 Solunum Sistemi Hastaliklar1
136 | 11:14:31 0:00:54 0:03:19 3 0:09:00 1:47:15 Genel Semptomlar, Belirtiler
137 | 11:15:37 0:00:29 0:03:30 2 0:11:57 1:20:54 Solunum Sistemi Hastaliklar1
138 11:19:38 0:01:28 0:03:24 3 0:08:55 0:57:33 Solunum Sistemi Hastaliklari
139 | 11:20:41 0:00:59 0:03:49 2 0:09:02 1:09:43 Solunum Sistemi Hastaliklar1
140 | 11:21:25 0:01:02 0:03:43 2 0:09:00 1:21:26 Yaralanma, Zehirlenme ve Dis Nedenler
141 | 11:27:15 0:01:20 0:03:26 2 0:10:56 0:42:09 Genel Semptomlar, Belirtiler
142 | 11:29:26 0:01:16 0:03:39 2 0:08:58 0:47:32 Solunum Sistemi Hastaliklar1
143 | 11:29:41 0:00:46 0:03:42 3 0:10:08 1:20:13 Genel Semptomlar, Belirtiler
144 | 11:30:25 0:01:12 0:03:21 3 0:09:48 1:23:07 Solunum Sistemi Hastaliklar1
145 | 11:30:50 0:00:31 0:03:07 2 0:10:46 1:03:31 Genel Semptomlar, Belirtiler
146 11:32:05 0:01:08 0:02:47 3 0:09:57 0:54:56 Yaralanma, Zehirlenme ve Dis Nedenler
147 11:33:22 0:01:07 0:03:37 3 0:09:48 0:50:15 Genel Semptomlar, Belirtiler
148 | 11:33:43 0:00:51 0:03:41 2 0:09:58 1:04:59 Solunum Sistemi Hastaliklari
149 11:33:57 0:00:53 0:03:20 2 0:12:08 1:25:48 Genel Semptomlar, Belirtiler
150 | 11:37:58 0:01:00 0:04:00 2 0:11:58 0:55:50 Genel Semptomlar, Belirtiler
151 | 11:40:47 0:00:38 0:03:00 2 0:12:10 1:14:45 Sinir Sistemi Hastaliklari
152 | 11:41:28 0:01:09 0:03:37 3 0:11:05 1:24:18 Genitoiiriner Sistem Hastaliklar
153 | 11:43:13 0:01:07 0:03:00 2 0:09:09 1:05:15 Genel Semptomlar, Belirtiler
154 | 11:46:00 0:01:03 0:03:14 2 0:10:00 0:46:27 Solunum Sistemi Hastaliklari
155 | 11:46:47 0:00:55 0:02:48 2 0:12:01 1:15:49 Genel Semptomlar, Belirtiler
156 11:49:29 0:00:54 0:02:54 2 0:10:07 1:04:52 Genel Semptomlar, Belirtiler
157 | 11:51:37 0:01:14 0:02:59 2 0:11:03 0:48:55 Genel Semptomlar, Belirtiler
158 11:51:38 0:01:17 0:03:35 1 0:10:30 1:54:22 Sinir Sistemi Hastaliklari
159 | 11:53:50 0:00:33 0:02:48 3 0:09:01 1:26:22 Solunum Sistemi Hastaliklar
160 | 11:54:30 0:01:11 0:03:20 2 0:08:35 1:00:53 Genel Semptomlar, Belirtiler
161 | 11:59:26 0:00:57 0:03:55 2 0:09:05 1:19:26 Solunum Sistemi Hastaliklar
162 | 11:59:33 0:00:35 0:03:05 3 0:10:08 1:34:10 Genel Semptomlar, Belirtiler
163 12:12:46 0:01:04 0:03:58 2 0:10:10 1:39:39 Genel Semptomlar, Belirtiler
164 12:16:02 0:01:08 0:03:02 2 0:12:01 1:03:04 Genel Semptomlar, Belirtiler
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165 | 12:16:51 0:01:26 0:03:16 1 0:10:49 1:09:04 Solunum Sistemi Hastaliklar1

166 | 12:18:19 0:01:15 0:02:56 2 0:11:11 0:20:56 Solunum Sistemi Hastaliklar1

167 12:18:50 0:00:48 0:03:13 1 0:12:13 0:58:30 Genel Semptomlar, Belirtiler

168 | 12:19:18 0:01:09 0:03:30 2 0:12:15 1:42:25 Solunum Sistemi Hastaliklar

169 | 12:19:19 0:00:33 0:03:42 3 0:11:16 1:07:02 Solunum Sistemi Hastaliklar1

170 | 12:21.02 0:01:12 0:03:06 2 0:10:51 1:27:44 Solunum Sistemi Hastaliklar1

171 | 12:21:54 0:00:38 0:02:48 3 0:10:00 1:03:22 Genel Semptomlar, Belirtiler

172 12:22:46 0:01:17 0:03:03 1 0:08:55 1:47:07 Genel Semptomlar, Belirtiler

173 | 12:22:55 0:01:12 0:03:04 2 0:09:19 1:01:22 Genel Semptomlar, Belirtiler

174 12:23:47 0:01:13 0:03:03 1 0:08:46 0:34:51 Genel Semptomlar, Belirtiler

175 | 12:28:17 0:00:48 0:03:08 3 0:10:01 1:43:32 Genel Semptomlar, Belirtiler

176 | 12:29:03 0:01:00 0:03:06 2 0:10:17 1:15:14 Solunum Sistemi Hastaliklar1

177 | 12:29:40 0:01:13 0:03:07 2 0:10:00 0:24:09 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hast.
178 12:31:14 0:01:22 0:02:48 2 0:09:04 0:56:26 Genel Semptomlar, Belirtiler

179 12:33:17 0:00:58 0:03:21 3 0:10:54 1:48:47 Solunum Sistemi Hastaliklari

180 12:34:00 0:00:49 0:03:42 2 0:12:07 1:07:30 Genel Semptomlar, Belirtiler

181 | 12:34:14 0:01:14 0:03:55 3 0:11:04 0:51:06 Solunum Sistemi Hastaliklari

182 12:34:51 0:01:07 0:03:16 2 0:10:59 1:24:50 Genel Semptomlar, Belirtiler

183 | 12:41:.09 0:01:02 0:03:28 3 0:12:00 0:39:12 Solunum Sistemi Hastaliklar1

184 12:41:49 0:01:08 0:03:57 2 0:09:05 1:35:08 Solunum Sistemi Hastaliklari

185 12:43:10 0:01:27 0:03:23 1 0:08:53 1:30:54 Genel Semptomlar, Belirtiler

186 | 12:43:32 0:01:05 0:03:26 2 0:11:05 1:36:04 Bulasic1 Hastaliklar

187 | 12:44:50 0:01:07 0:03:30 2 0:09:08 1:10:14 Z’li Kodlar

188 | 12:50:40 0:01:06 0:03:31 3 0:09:14 1:03:04 Genel Semptomlar, Belirtiler

189 | 12:54:44 0:01:04 0:03:05 1 0:09:44 1:02:17 Genel Semptomlar, Belirtiler

190 | 12:55:42 0:01:06 0:03:26 3 0:09:58 0:57:24 Sinir Sistemi Hastaliklari

191 | 13:00:43 0:00:48 0:03:08 2 0:08:53 0:56:41 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hast.
192 13:01:11 0:01:38 0:02:49 2 0:12:00 1:15:50 Genel Semptomlar, Belirtiler

193 | 13:04:07 0:00:49 0:03:46 1 0:11:13 1:06:21 Genel Semptomlar, Belirtiler

194 | 13:06:41 0:01:15 0:03:11 3 0:10:00 1:00:21 Solunum Sistemi Hastaliklar

195 13:09:01 0:01:07 0:03:36 2 0:10:01 1:11:25 Genel Semptomlar, Belirtiler

196 | 13:10:24 0:00:33 0:02:52 2 0:09:51 1:44:49 Genel Semptomlar, Belirtiler

197 13:10:31 0:00:45 0:03:21 2 0:08:58 1:29:41 Genel Semptomlar, Belirtiler

198 | 13:11:44 0:00:39 0:03:00 2 0:10:07 0:55:07 Genel Semptomlar, Belirtiler

199 | 13:12:30 0:01:17 0:03:09 1 0:10:55 1:13:00 Solunum Sistemi Hastaliklari

200 13:12:50 0:01:10 0:03:20 3 0:11:16 1:06:34 Solunum Sistemi Hastaliklar1

201 | 13:13:40 0:00:31 0:03:53 1 0:11:03 0:32:34 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hast.
202 | 13:14:16 0:01:12 0:03:31 2 0:11:52 1:32:15 Solunum Sistemi Hastaliklar

203 | 13:15:04 0:01:27 0:03:15 2 0:10:09 1:45:38 Genel Semptomlar, Belirtiler

204 | 13:16:48 0:00:57 0:03:48 1 0:09:49 1:27:34 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hast.
205 13:17:03 0:00:48 0:03:48 2 0:11:57 1:42:13 Yaralanma, Zehirlenme ve Di1s Nedenler
206 | 13:17:31 0:01:22 0:02:56 2 0:12:01 1:47:38 Solunum Sistemi Hastaliklar

207 13:18:07 0:00:37 0:03:12 3 0:10:14 1:04:46 Genel Semptomlar, Belirtiler
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208 | 13:18:45 0:01:10 0:03:26 1 0:11:06 0:59:17 Solunum Sistemi Hastaliklari

209 | 13:19:28 0:00:57 0:03:12 3 0:10:03 0:48:20 Solunum Sistemi Hastaliklar1

210 13:19:55 0:01:18 0:03:21 1 0:11:07 1:08:47 Genel Semptomlar, Belirtiler

211 | 13:24:52 0:01:23 0:03:32 2 0:09:56 1:29:55 Yaralanma, Zehirlenme ve D1s Nedenler
212 | 13:25:14 0:01:12 0:03:14 1 0:11:06 1:09:54 Solunum Sistemi Hastaliklari

213 | 13:26:01 0:01:17 0:03:07 2 0:10:59 0:43:18 Genel Semptomlar, Belirtiler

214 | 13:26:27 0:00:58 0:03:20 2 0:09:59 1:39:58 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hast.
215 | 13:27:40 0:01:41 0:03:34 2 0:12:00 1:14:57 Sinir Sistemi Hastaliklari

216 | 13:32:.08 0:01:03 0:02:49 1 0:10:00 1:46:51 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hast.
217 13:33:11 0:01:06 0:02:59 2 0:10:57 1:16:13 Genel Semptomlar, Belirtiler

218 | 13:33:34 0:00:50 0:03:18 2 0:09:01 1:28:23 Genel Semptomlar, Belirtiler

219 | 13:33:42 0:00:37 0:03:04 3 0:09:08 1:38:35 Solunum Sistemi Hastaliklari

220 | 13:34:48 0:00:34 0:03:12 3 0:11:05 0:50:44 Genel Semptomlar, Belirtiler

221 13:35:23 0:01:25 0:03:05 2 0:09:55 1:12:58 Genel Semptomlar, Belirtiler

222 | 13:39:45 0:01:02 0:03:16 2 0:09:09 1:07:19 Genel Semptomlar, Belirtiler

223 13:40:39 0:00:49 0:03:26 2 0:11:06 0:36:55 Genel Semptomlar, Belirtiler

224 | 13:41:06 0:00:37 0:03:03 2 0:09:58 1:22:23 Sinir Sistemi Hastaliklar1

225 | 13:41:44 0:01:18 0:03:02 1 0:11:54 1:41:38 Solunum Sistemi Hastaliklar1

226 13:43:13 0:00:50 0:03:02 2 0:08:55 0:45:56 Genel Semptomlar, Belirtiler

227 | 13:43:58 0:00:49 0:03:08 2 0:10:58 0:49:49 Solunum Sistemi Hastaliklari
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