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HASTANELERDE GERCEK ZAMANLI KONUM BELIiRLEME
SISTEMLERININ ETKINLIGININ ARTIRILMASI

OZET

Hastanelerde birka¢c boliim tarafindan ortaklasa kullanilan mobil ekipmanlarin
sistematik bir bi¢imde paylasilmamasi hastane siireglerini olumsuz etkilemektedir.
Hasta tedavisi gibi kritik olaylar1 yoneten hastanelerde ekipman arama-bulma gibi
islemlerin hizlandirilmasi, ekipmanlarin talep edildikleri anda nerede olduklarinin
gercek zamanli olarak takibinin yapilmasi miimkiindiir. Bu takibi yapabilmek i¢in
Gergek Zamanli Konum Belirleme (RTLS) Teknolojisinden faydalanilabilmektedir.
Gergek zamanli ekipman takibi yapilmayan hastanelerde ekipman arama ve uzak
mesafelerden ekipman getirme sebebiyle ekipmanin hastaya ulasma siiresi
artmaktadir. Ek olarak hastane boliimleri, ellerinde bos ekipman olsa bile yakin
zamanda ayn1 ekipmana kendi hastalarinin ihtiyaci olabilecegini diisiinerek ekipmani
talep eden boliime vermeye cekinmektedirler. Bu calisma TOBB Ekonomi ve
Teknoloji Universitesi Hastanesi sistemi baz alinarak gerceklestirilmis, gercek
zamanlt konum Dbelirleme sistemlerine entegre edilecek ekipman se¢im kurallar
gelistirerek ekipmanin hastaya ulagma siiresini ve boliimler arasi ekipman aligveris
cekincesini azaltmak ve hastanenin bu kurallardan elde edecegi faydanin
belirlenmesi hedeflenmistir. Gelistirilen kurallar; béliimlerin iginde bulunulan saatte
kullanima ihtiya¢ duyacaklar1 ekipmanlar1 tahmin eden, ihtiya¢ duyulan ekipmani
elinde en ¢ok bulunduran bdliimden almaya calisan ve en yakindaki ekipmani alan
kurallar olarak kategorize edilebilir. Tahmin yontemi kullanan ekipman se¢im
kurallari, boliimlerin belirli ekipman tiplerine olan talep tahminlerini yaparken
sezonsal ARIMA modellerinden faydalanmaktadir. Hastane mevcut durum modeli ve
gelistirilen ekipman secim kurallar1 simiilasyon ortaminda test edilmis, tiim
senaryolarin ikili sistem karsilastirmalar1 yapilmis ve incelenen performans 6l¢iitleri
acisindan ne derece iyilesme saglandiginin analizleri yapilmustir. Onerilen
algoritmalarin farkli talep hizlar1 ve boliimlere gore degisen farkli talep yapilar
gozetilerek yapilan duyarhilik analizlerine giirbiiz cevaplar verdigi gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Simiilasyon, Sezonsal ARIMA Yontemi, Gergek
Zamanl Konum Belirleme Sistemi (RTLS).
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IMPROVING EFFICIENCY OF REAL TIME LOCATING SYSTEMS IN
HOSPITALS

ABSTRACT

Mobile assets used jointly by several hospital departments affect hospital processes
adversely when they are not shared in a systematic manner. Hospitals manage critical
events such as patient care so accelerating operations such as searching-finding an
asset and tracking an asset in real time is a necessity to meet the departments’ needs
immediately. To enable this using Real Time Locating System (RTLS) technology
can be a good choice. Hospital systems without RTLS suffer from long asset to
patient time due to searching an asset and taking the asset from a long distance point.
Additionally, hospital departments are reluctant to share their assets even if they have
unused ones, thinking that they may need the asset in the near future. In this study we
develop asset selection rules which can be integrated to the RTLS technology. The
analysis are based on TOBB University of Economics and Technology Hospital.
This study aims decreasing asset to patient time, decreasing departments reluctance
about sharing assets with other departments and quantifying the benefit of these
rules. In the scope of this thesis, we developed three asset selection rules. These rules
consider asset number of assets available in departments, asset distance and
departments’ asset demands while suggesting the asset to be selected. For the rules
that use forecasting to calculate the departments’ asset demand, seasonal ARIMA
models are evaluated. Hospital's current status model and RTLS-integrated asset
selection rules are tested in the simulation environment. All selection rules are
compared pairwise and the performance measures are examined. The sensitivity of
asset selection rules against different demand rates and different demand patterns
varying among departments are analyzed. As a result, we observed that proposed
asset selection rules gives robust responses to this sensitivity analysis.

Keywords: Hospital, Simulation, Seasonal ARIMA Method, Real Time Locating
Systems (RTLS).
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1. GIRIS

Hastaneler, yasamsal aktivitelerin dakikalar, hatta saniyelere bagli oldugu kritik
siiregleri yonetmektedir. Ozellikle acil durumlarda hastane kliniklerinin en biiyiik
sorunlarindan birisi personel ve ekipman gibi kaynaklarin yerlerinin hizli bir sekilde
belirlenememesidir. Bir insana, ekipmana veya bir araca kisa siirede ulasabilmek igin
0 varligin yerinin ger¢ek zamanl olarak bilinmesi, varliklara ulagsmak i¢in harcanan
gereksiz siireleri kisaltmakta hatta sifirlayabilmektedir. Ornek olarak, acil poliklinige
gelen bir hastaya acilen kan nakli yapilmasi gerekirse, o anda kan nakil pompasinin
yerinin bilinmesi hasta agisindan hayati onem tasir. Ekipman arama siiresinin
uzamasi ise can kaybina sebebiyet verebilir. Ekipman yerlerinin gergek zamanh
olarak hizli bir sekilde belirlenerek, hastaya gerekli hizmetin saglanmasi her
hastanenin  Oncelikli amaglarindan  birisidir.  Hastaneler bu  amaglarimi
gerceklestirirken aynt  zamanda maliyetlerinin  de diismesi  beklentisini
tasimaktadirlar. Bu nedenle tiim bu amaglara hizmet edebilecek cesitli
teknolojilerden yararlanmaktadirlar. Gergek zamanli konum belirleme (RTLS-Real
Time Locating System) sistemi bu amaglara hizmet eden, saglik alaninda gitgide
poptilerligini arttiran etkili bir teknolojidir. RTLS teknolojisi ekipmanlarin yerlerini
gercek zamanl olarak gosterebilmekte, boylece hastane ¢alisanlarinin ihtiya¢ aninda
kendilerine en yakin ekipmani kolaylikla bulmalarma olanak saglamaktadir.
RTLS'nin bu sekilde kullanimi ekipman arama siiresini ortadan kaldirmakta ve
ekipmanin hastaya ulasma siiresini azaltmaktadir. Ancak RTLS kullanilmasi
durumunda bile boliimlerin ellerindeki bos ekipmani yakinda kendilerinin ihtiyaci
olabilecegi diisiincesiyle, talep eden diger boliimlere vermeye ¢ekindikleri
gozlemlenmektedir. RTLS teknolojisinden elde edilecek katki, cesitli ekipman se¢im
kurallarinin RTLS ile entegre caligmasinin saglanmasiyla artirilabilir. Bu ¢alismada
RTLS’nin hastaneye getirecegi katkilart artirmayr amaclayan ekipman se¢im
kurallar1 gelistirilmektedir. Ekipman se¢im kurallart TOBB Ekonomi ve Teknoloji
Universitesi Hastanesi sistemi baz alinarak olusturulmus ve elde edilen sonuglar yine
ayni hastane icin analiz edilmistir. Hastanenin mevcut durumu daha onceden yine
ayni hastane i¢in yapilmis bir tez ¢alismasi [1] kapsaminda analiz edilmis, mevcut

sistem simiilasyon ortaminda modellenmis ve test edilmistir. Ayni calismada, gercek
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zamanli konum belirleme sistemlerinin hastaneye kurulduktan sonra ekipmanlarin
yerinin ve kullanim durumunun tam olarak bilinecegi varsayimi altinda ekipman
kullanim oranlarini dengeleyici ve ekipmanin hastaya ulasma siliresini géz oniinde
bulunduran ekipman se¢im kurallar1 gelistirilmistir. Bu ¢alismada ise hastanenin
mevcut hali i¢in bahsedilen tez ¢alismasinda olusturulan simiilasyon modeli
kullanilarak boliimlerin ekipman aligverisi ¢ekincelerini ve ekipmanin hastaya
ulagma siiresini azaltmay1 amaglayan yeni ekipman se¢im kurallar1 gelistirilmistir.
Bu secim kurallar1 hastanedeki béliimlerin yakin zamanda kullanabilecekleri
ekipman tiplerine olan ihtiyaglarini, ekipman mesafelerini ve ekipman sayilarini goz
Ontine alan kurallardir. Bu calisma kapsaminda gelistirilen yeni ekipman se¢im
kurallar1 Arena Enterprise Suit Academic 14.00 programi kullanilarak analiz edilmis,
mevcut sistem modeli yeni olusturulan ekipman se¢im algoritmalari i¢in modifiye
edilmistir. Boliimlerin talep tahminlerine gore se¢cim yapilmasini saglayan kurallari
da barindiran calismada sezonsal ARIMA ydntemi kullanilarak her boliim igin talep

tahmin modelleri olusturulmus ve simiilasyon ortamina entegre edilmistir.

Tez calismasi sekiz bolimden olusmaktadir. Ikinci béliimde literatiir arastirmasi
kapsaminda RTLS ve RTLS ile siklikla kullanilan radyo frekansli tanimlama
sistemlerinin (RFID) kullanim alanlarina, bu alanlara dair yapilan c¢aligmalara ve
talep tahmini yapabilmek ic¢in hasta yogunluk tahmin yontemleri ile ilgili yapilan
calismalara deginilmistir. Ugiincii boliimde sistem analizi, dérdiincii béliimde ise
gelistirilen ekipman secim kurallarindan bahsedilmistir. Besinci boliimde sezonsal
ARIMA yontemi ile olusturulan talep tahmin modelleri olusturulmasi sirasinda
yapilan analizler aciklanmistir. Altinci boliimde simiilasyon modeli ve dogrulama-
gecerlilik analizlerinden bahsedilmistir. Yedinci bolimde olusturulan her ekipman
secim kurali i¢in elde edilen sonuglar sunulmus, senaryo olarak nitelendirilen
ekipman se¢im kurallarinin ikili sistem karsilagtirmalar1 yapilmistir. Ayrica yedinci
boliimde duyarlilik analizleri de mevcuttur. Sekizinci ve son bdliimde ise ¢alisma

icin yapilan ¢ikarimlar, genel sonuclar anlatilmistir.



2. LITERATUR ARASTIRMASI

Tez kapsaminda yapilacak analizler géz Onilinde bulunduruldugunda literatiir
arastirmasi 3 ana baglik altinda incelenmistir. Bolim 2.1'de Radyo Frekansi ile
Tanimlama (RFID) kullanim ile ilgili genel olarak endiistride yapilan ¢alismalar ve
uygulamalardan bahsedilmistir. Boliim 2.2'de RFID kullanimi 6zellestirilerek sadece
saglik sistemleri alaninda gergeklestirilen ¢alismalardan 6rnekler sunulmustur. Saglik
sistemlerindeki RFID calismalar1 da spesifiklestirilerek asil ilgilenilen konu olan
gercek  zamanli konum belirleme (Real Time Locating Systems—RTLS)
teknolojisinin ekipman takibi ile ilgili olan makaleleri taranmigtir. Bolim 2.3'de
hasta yogunlugu tahmini {izerine yapilan calismalar Ozetlenmistir. Literatiirde

arastirilan, okunan her bir makale bu ¢alismay1 destekleyici yonde fayda saglamistir.

2.1. Endiistride RFID Kullanimu ile ilgili Calismalar

Endiistride RFID kullaniminin bir ¢ok degisik alanda uygulamasi mevcuttur. Bu
kullanimlar ile alakali yapilan literatiir ¢alismasinda bir ¢ok alana dair degisik tipte
problemleri ele alan calismalara rastlanmistir. Bu boliimde, endiistride RFID
kullanima ile alakali yapilan degisik ¢aligmalardan 6rnekler sunulmaktadir.

Bilgi teknolojileri, organizasyonel deger yaratmak agisindan en dnemli kaynaklardan
birisidir. Radyo Frekansi ile Tamimlama (RFID) teknolojisi, bilgi teknolojileri
kapsaminda 6n plana ¢ikmakta ve bilgi teknolojilerinin yeni nesil devrimlerinden
birisi olarak nitelendirilmektedir. RFID teknolojisi tarim, hayvancilik, enerji, saglik,
iretim, giivenlik , turizm ve kamu gibi pek ¢ok alanda kullanilabilmektedir.

RFID teknolojisi radyo frekansini kullanarak nesneleri tekil veya otomatik olarak
tanimlama yontemidir. RFID teknolojisi 4 temel bilesenden olusmaktadir. Bu
bilesenler: RFID etiket, RFID yazici, RFID okuyucu ve bir programlama aracidir.
RFID etiketleri, tanimlanmak istenen nesnelerin {izerine ya da igine yerlestirilir.
RFID etiketlerinin i¢indeki ¢iplere kaydedilmis bilgileri okumak i¢in gerekli iletisim,
okuyucu ile etiket icerisinde bulunan anten araciligiyla radyo frekans sinyalleri
sayesinde saglanir. RFID etiket okuma alanina girdigi zaman okuyucu tarafindan
algilanir ve ¢ipinin kendi koduyla beraber i¢indeki kayitl: bilgileri anteni yardimiyla
okuyucuya kablosuz ve temassiz bir sekilde gonderir [2]. RFID, geleneksel barkod

sisteminin yerine uygulanmasi amaciyla gelistirilen bir teknolojidir. RFID ile barkod
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teknolojisi baz1 yonleriyle benzerlik gosterseler de teknik agidan farklidirlar. Barkod
ve RFID etiketleri arasindaki farki Wyld vd. [3] ucak endiistrisi kapsaminda giivenlik
ve bagaj tasimaya odaklandiklar1 caligmalarinda belirtmislerdir. Bu farklar Tablo

2.1'de ozetlenmektedir.

Tablo 2.1. RFID ile Barkod Teknolojisinin Karsilastirilmasi

Barkod RFID Etiketleri
Okunabilmek i¢in goriis alaninin Gortis agisi igerisinde olmadan
icerisinde olmalidir. okunabilir ya da giincellenebilir.
Sadece bireysel olarak okunabilir. Ayni1 anda bir ¢ok RFID etiketi
Toplu okunamaz. okunabilir.
Kirlenirlerse veya zarar goriirlerse Zorlu kosullara ve kirli ortamlara
okunamazlar. dayanikhidirlar.

Cok incedirler. Bir nesnenin igerisine

Goritnebilir olmahdirlar. gomiilseler bile okunabilirler.

Yalnizca varligin tipini Belirli bir varlig1 tanimlayabilirler.
tanimlayabilirler. Barkod bilgileri Elektronik bilgiler durmadan RFID
giincellenemez. etiketleri iizerine yazilirlar.

Varlik takibinde barkodlar manuel
olarak izlenmelidir. Bu durumda
insan hatalar1 s6z konusu olabilir.

Insan hatalarina izin vermeden
otomatik olarak izlenebilirler.

Bir insana, alete, araca kisacasi bir varliga kisa siirede ulasilabilmesi i¢in varliklarin
yerinin gercek zamanli olarak bilinebilmesi gerekmektedir. Gergek zamanli konum
belirleme (RTLS) teknolojisi ¢esitli alanlarda uygulanabilen, is verimliligini ve
kalitesini artirmak amaciyla tiim diinyada kullanimi yayginlasan kablosuz teknolojik
¢oziimlerdir. Gergek zamanli konum belirlemek icin Bluetooth, ki Degerli Sistem
(Bivalent Systems), Radyo Sinyal Vericisi, WLAN ve RFID gibi pek c¢ok
teknolojiden faydalanilmaktadir. Endiistride ise takip amagh calismalarda RFID
teknolojisi siklikla kullanilmaktadir.

Wismans [4], ulusal tamimlama ve kayit sistemi gereksinimlerini tanimlayan bir
calisma yapmistir. Bu baglamda c¢iftlik hayvanlarinin takip edilmesi, hastaliklariin
onceden tespit edilmesi, hayvan iirlinlerinin ulusal/uluslararasi aligverisinin
kalitesinin artirilmast ve hayvan {rlinlerinin aligverisi esnasinda daha rahat
denetlenebilmesi i¢in RFID teknolojisinden faydalaniimastir.

Molnar ve Wagner [5] kiitiiphanede RFID kullanimina dikkat ¢eken bir ¢alisma

yapmiglardir. Bu caligmada kiitiiphanedeki materyallerin nasil diizenlenmesi
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gerektigine iliskin Onerilerde bulunmusglardir. Kiitiiphane materyallerinin baslik,
yayinci, lokasyon, verilis tarihi ve son teslim tarihi gibi bilgilerini RFID etiketlerine
yerlestirmiglerdir. Bdylece kayip, calinti gibi durumlar daha iyi kontrol altina

alinabilmistir.

2.1.1. Endiistride RFID'nin Katkisim1 Artiric1 Calismalar

RFID kullaninminin uygulandigi alanlarda katkisin1 artirmanin analizi bazi
caligmalarda degerlendirilmistir.

Kim vd. [6] bir otomobil fabrikasinin yiikleme-bosaltma alanindaki hareketleri i¢in
RFID ile ger¢ek zamanli bilgi elde etmenin degerini aragtirmistir. Bu bilginin
degerini degerlendiren cesitli algoritmalar gelistirilmis, simiilasyon yontemi ile test
edilmistir. Bu nedenle ii¢ adet senaryo olusturulmustur. Bunlar; temel durum olan
sezgisel secim, RFID ile mesafeye dayali secim ve RFID ile yilikleme-bosaltma
algoritmalaridir. Bu ii¢ senaryonun karsilastirilmasi amaciyla mevcut araclarin g
farkli orani, giinliik iiretim miktarinin {i¢ farkli seviyesi, fabrikaya geri donen arag
oraninin ii¢ seviyesi ve iki farkli isgiici seviyesi i¢in toplamda 270 adet senaryo
olusturulmus ve bu senaryolar i¢in deney tasarimi yapmistir. Simiilasyon sonuglarina
gore, RFID ile izleme sisteminin ve RFID'ye algoritmalarin eklenmis halinin mevcut
durum modeline uygulandigi zaman, ortalama bekleme siiresi ve bekleme siiresi
varyansini azaltarak miisteri memnuniyetini artirdigi gézlemlenmistir. Ayni zamanda
RFID izleme sistemi ile is¢i kullanimlar1 artirilarak iscilik maliyetleri azaltilmas,
boylece de kar artirilmig, RFID'den saglanan fayda da artmistir.

Saygin [7], bir iretim fabrikasindan elde ettigi ger¢ek RFID sistem datasini
simiilasyon yontemiyle analiz ederek siireye kars1 duyarli malzemelerin stok kontrolii
lizerine bir calisma gergeklestirmistir. RFID ile sistemden elde edilen verilere dayali
olarak siireye dayanikli malzemelerin takibi ve hareketleri ile ilgili ii¢ adet stok
yonetimi senaryosu Onerilmistir. Bu senaryolar; RFID entegre edilmesi, RFID
esliginde stok seviyesinin yariya indirilmesi ve RFID ile tahmin modelinin entegre
caligmast durumlarimi incelemektedir. Calismada bu senaryolar birbirleriyle ve
mevcut durumla karsilastirilmaktadir. Modellerin karsilastirilmast RFID'nin genel
yarar ve verimliligini gosteren simiilasyon ortaminda yapilmistir. Tahmin entegreli

stok modeli, issel diizeltme yontemi kullanilarak olusturulmus, bu yontemde
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sirasiyla ortalama iiretim talebini ve trendi gdsteren a ve B parametresi kullanilmigtir.
Sonugta, tahmin entegreli stok modelinin performansinin o ve  parametrelerinin
degisik seviyelerdeki durumlarina bagli oldugu sdylenmistir. Simiilasyonla beraber,
genelde otomasyon odakli avantajlar arasinda yer almayan iscilik maliyetlerinin
azaltilmasi gibi faydalarin RFID teknolojisi ile saglanabilecegi gosterilmistir.

RFID kullanimu ile ilgili katkiy1 artirict yonde yapilmis bir ¢alisma da Wei vd. [8]
tarafindan gerceklestirilmistir. Endiistriyel bir tesiste bir ¢ok degisik tipte {riiniin
hazir olmayan {iriinleri beklerken ayni kamyona yiiklenmeye ¢alisma asamasinda bir
takim problemler olusmaktadir. Uriinlerin kamyonlara yiiklenme asamasinda,
kamyonlar yiikleme alaninda c¢ok fazla vakit harcamakta ve diger kamyonlarin
hareketlerine de engel olmaktadirlar. Bu probleme dikkat ¢ekmek adina Wei vd.,
tirlinlerin kamyonlara yiiklenme ¢izelgelerini hazirlamak igin RFID teknolojisi ile
tiriinlerin durum bilgilerini elde ettikleri ¢esitli alternatif ¢oziimler sunmuslardir.
Sonrasinda RFID ile hazirlanan alternatif stratejileri RFID kullanilmadan olusturulan
geleneksel strateji, FIFO kurali ile karsilagtirmiglardir. Bu stratejilerin denenmesi i¢in
simiilasyon yonteminden faydalanmislar ve olusturduklar stratejileri {i¢ adet
performans Olciitii  cercevesinde karsilastirmislardir. Bu performans dlgiitleri;
sistemdeki ortalama isletme siiresi, kamyonlarin iirettigi is ve geciken kamyonlarin
performanslarinin  yiizde olarak karsiligidir. Sonugta, her stratejinin degisik
performans Olgiitleri i¢in farkli performanslar sergilediklerini bulmuglardir.

Hsu vd. [9], uluslararasi kargo terminallerinde disaridan alinan kargolarin giimriik
c¢ikis silirecini incelemek, bir kargoyu analiz etmek i¢in sebeke kurmak, kargo alim
stirecindeki insan ve bilgi akisini incelemek icin bir ¢alisma yapmistir. Calismada
kargolarin giimriik ¢ikis stirecindeki gecikmeyi modelleyen bir matematiksel model
olusturulmustur. Ustelik giimriikten ¢ikis siireci ag1 RFID uygulamasina bagli olarak
yeniden sekillendirilmistir. RFID'nin performansi ise ¢alisanlarin is¢ilik maliyetlerini
ve yiiklenicilerin stok kontrol maliyetleri azaltmak agisindan incelenmistir. Tayvan
Hava Kargo Terminali i¢in 6nerilen modelin olurlulugu sayisal bir 6rnek kullanilarak
test edilmistir. Sonu¢ olarak, RFID'nin, kargo siirecini Onemli derecede
verimlilestirdigi, is¢ilik maliyeti ve stok maliyetinden kazang sagladig1 goriilmiistiir.
Bir sevkiyat kuralinin ve RFID'nin kombine islemesi ile beraber sistemin en iyi

sonucu elde ettigi goriilmiistiir.



2.1.1 Saghk Sistemlerinde RFID ile EKipman Takibi

RFID teknolojisinin saglik sistemlerindeki uygulama alanlar1 giderek artmaktadir. Bu
uygulama alanlari; hasta kimligi tanimlama, stok yonetimi, tibbi dosya yonetimi,
sterilizasyon, gercek zamanli ekipman ve personel takibi, hasta tedavisi ve bakimi
sirasindaki hatalar1 azaltma gibi bir ¢cok konuyla alakali olabilir [10]. Ozellikle
hastanelerde en sik kullanilan, boliimlerin en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 kritik olarak
nitelendirilebilecek ekipmanlarin ger¢ek zamanli olarak takip edilebilmesi, dikkatleri
RFID destekli RTLS teknolojisinin iizerine yogunlastirmistir. Saglik sektoriinde
ekipman takibi hususunda RTLS uygulamalari1 merak edilen ve iizerinde g¢ok
arastirma yapilan bir alan haline gelmistir.

Saglik sistemleri dogasi geregi karmagik ve tahmine miisait olmayan &geleri
barindiran sistemlerdir. Yani saglik sistemleri, bir fabrika gibi girdilerin ve ¢iktilarin
kolaylikla alinabildigi yerler olmamakla beraber pek ¢ok soyut kavramdan
etkilenebilen sistemlerdir. Ornegin, hastaneye gelecek olan hasta sayisi tahmin edilir
ve sayisal bir veri olarak nitelendirilebilir ancak dogru ilacin dogru hastaya verilip
verilmedigi hakkinda bir veri tutmaya ihtiyag duyulmaz. Aynmi durum ekipman
aramada da gecerlidir. Ciinkii ekipmanlar kullanilirken siirekli ve rastgele bir
kullanim s6z konusudur. Ekipman kullanimlarindan sonra da genelde ekipmanlarin
yerleri degismektedir. Bu gibi durumlarda saglik sistemlerinde "gercek zamanl
konum belirleme" kavraminin 6nemi ortaya g¢ikmaktadir. Bu nedenle de RFID
sistemleri, tibbi ekipman takibi ile ilgili muazzam bir 6neme sahiptir. Cogu hastane
siklikla kaybettigi ekipmanlar icin yliksek paralar harcamakta, ayn1 zamanda stirekli
yeri degisen ve kaybolan ekipmanlar1 ararken de ¢ok kiymetli zamanlar
kaybetmektedirler. Herhangi bir ekipman takip sistemi olmadan hastane personeli
¢ogu zamanini manuel olarak ekipman aramaya harcamaktadir. Halbuki kayip
zamanlar saglik sistemlerinde toleransi en diisiik olmasi gereken konulardan birisi
olmalidir.

Saglik sistemlerinde RFID ile ekipman takibi konulu ¢alismalar kapsaminda Oztekin
vd. [10], sinirli sayida RFID okuyucu ile kisitlanmig tibbi ekipman takip sistemini
optimize etmek i¢in bir metodoloji sunan calisma gerceklestirmislerdir. Maksimal

kaplama problemi formiilasyonunu yeni kritik indeks analizi metrikleri



(ekipmanlarin kullanim siklig1, ekipmanlarin énem derecesi ve ekipmanlarin bosta
kalma zamanlarindan tiiretilen) ile gelistiren calismada sinirli sayidaki RFID
okuyucusunun yerlestirilmesi gereken yerlere karar verilmistir. Bu ¢alisma, saglik
sistemlerinde ekipman arama ile ilgili bir sebeke olusturmak {izerinedir. Calisma, bir
saglik kurulusunda uygulanmis ve Onerilen metotla beraber hali hazirda kullanilan
sezgisel ekipman takip stratejisine nazaran %72 iyilesme elde edilmistir.

@stbye vd.'nin [11] calismasinda Duke Universitesi Tip Merkezi incelenmis, Hill-
Rom Enstitiisii'niin sagladigi radyo frekans ve kizil6tesi sinyallerinin kombinasyonu
olan bir ekipman takip sistemi kullanilmistir. Bu takip sisteminin ekipman kullanim
oranlarmni artiran ve personelin ekipmani ararken kaybettikleri siireyi azaltan bir
sistem olup olmadiginin analizi yapilmistir. Radyo frekans ve kizil6tesi sinyalli
ekipman takip sistemi ile ili¢ adet ekipman tipi takip edilmistir. Takip edilen
ekipmanlar kapsaminda sistemin dogrulugu alti haftalik gozlemden sonra
smanmigtir. Analiz edilen sistemin ekipman kullanimina olan etkisi incelenmistir.
Sistem dogrulama asamasinda hastane ¢alisanlarina bir anket uygulanmis, sonucunda
RFID ile takip sisteminin ekipman bulmada %80'den fazla dogrulukla ve bir
ekipmanin belli bir odaya konulmasinda ise %60 ila %80 aras1 bir dogrulukla
calistig1 sonucu elde edilmistir. Ayrica incelenen ekipman tiplerinden birisinin artan
bir kullanima sahip oldugu, ancak diger ekipman tiplerinde herhangi bir artisin
olmadig1 goriilmiistir.

Phoenix Hastanesi'nde RFID tabanli ekipman takibi ile ilgili etkili bir ¢alisma
gerceklestiren Efe vd. [12] RFID sensorleri yerlestirilmis tasinabilir ekipmanlari
hastanedeki boliimler arasinda verimli bir paylasim olusturarak takip edebilmek
amaciyla simiilasyon yontemini de kullanarak bir ¢aligma yapmislardir. Caligmada,
tagmabilir ekipmanlar iki ana kategori halinde incelenmektedir. Kan, ilag gibi
tilketilebilir ekipmanlar diisitk maliyetli pasif RFID etiketleri ile stok kontrol ve
bagska departmanlarla paylasim amaciyla kullanilabilir. Yeniden kullanilabilen
ekipmanlar olarak tanimlanan ikinci kategorideki ekipmanlarin paylasimlari igin
olusturulacak verimli stratejiler ise is¢i etkinligini artirir ve acil durumda kiralanan
ekipman sayisint minimize eder. Yeniden kullanilabilen ekipmanlar da calismada
ihtiya¢ halinde beklenebilen ve beklenemeyen ekipmanlar olarak iki alt kategoriye

ayrilmistir. Ekipmanlarin bu derece kategorize edilmesinin asil sebebi simiilasyonun
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temelini olusturacak olan kuyruk modelini tanimlamaktir. Simiilasyon yardimiyla
olusturulacak ekipman paylasim modeli, ihtiya¢ halinde kuyrukta beklenemeyen
asinabilir ekipmanlar (ihtiya¢ aninda hemen kullanilmasi gerekli olan, hastanin
kullanim i¢in bekleyemeyecegi ekipmanlar) i¢in uygulanmistir. Hastanede manuel
olarak ekipman takibi yapilirken bazi agikliga kavusturulmamis onemli detaylar
vardir. Ornegin, kullanmilmayan ekipmani almak igin her bir hastane b&liimiinii
personelin ne kadar siklikla ziyaret ettigi, ekipman talebi geldigi anda once hangi
boliimlere bakmalar1 gerektigi, belli bir zaman kullanilmayan ekipmani aslinda ¢ok
yogun olan ve her an o kullanilmayan ekipmana ihtiya¢ duyulabilecek bir boliimden
alip almadiklar1 gibi gozlemler yapilmamistir. RFID ile ekipman takibi yapilirken
hastane personeli ekipmanlari hastanenin her yerinde goérebilmekte, kullanimda
olmayan herhangi bir ekipmani secebilmektedirler. Bu nedenle ekipmanlarin ortak
bir alanda bulunmasi ve ekipmanlari herkesin o ortak alandan almasi gibi bir
zorunluluk ortadan kalkmigtir. Ayni zamanda calismada talep ile ¢alisan bir
yaklagimin uygulandigindan bahsedilmistir. Buna gore ancak ve ancak bir ekipmana
yeni bir boliimden talep gelirse ekipman o boliime tasinmaktadir. Simiilasyonda,
rastgele ve minimum kullanim olmak {izere iki adet ekipman paylasim stratejisi
gelistirilmistir. Rastgele stratejide, bir boliimde ekipman ihtiyaci oldugu zaman,
ithtiya¢ duyulan ekipmanin bosta oldugu boliimlerden biri rastgele secilir ve ekipman
alimir. Minimum kullanimda ise, en diigiik kullanima sahip bosta olan ekipman
secilir. Bu kapsamda iki performans Olgiitli degerlendirilmistir: Ekipmanlarin
boliimler arasi1 gelig-gidis sayis1 ve acil durumlarda ekipmanlarin kiralanma sayisi.
Ekipman se¢imi i¢in olusturulan her iki strateji i¢in degisik kullanim seviyelerindeki
ekipman transferleri sayilart incelenmistir. Hastane simiile edilirken, hastanedeki
mevcut yatak sayist ne ise mevcut diger ekipman sayilari ile yatak sayisi esit
varsayllmistir. Mevcut yatak kullanimini dengelemeye calisan minimum kullanim
stratejisinin rastgele se¢im stratejisine gore daha kotii sonug verdigi goriilmustiir.
Ayrica kiralanan ekipman sayilarindan da rastgele se¢im stratejisinin kismen daha iyi
oldugu sonucu ¢ikmustir. Yapilan c¢alisma ile hastanede manuel olarak
gerceklestirilen ekipman seciminin  RFID teknolojisi  kullanan stratejilerle
kiyaslanmasi ile hastaneler i¢in faydali sonuglar verdigi goriilmiistiir. Ayrica ¢aligma,

bu konuda arastirma yapacak olan diger arastirmacilara yol gosterici olmasi amact ile

9



farkli ekipmanm kullanimlari1 anlamaya ve RFID verilerine dayali yazilim

uygulamalari gelistirmeye yardimci olmaktadir.

2.2. Saghk Sistemlerinde Kullanilan Hasta Yogunluk Tahmin Yontemleri

Hastanelerde, hasta yogunluklarinin tahmin edilmesi, hastane kapasitesini zorlayacak
kalabaliklarin hasta yogunluk durumlarina goére cesitli senaryolar gelistirerek
Onlenebilmesi agisindan hayati 6nem tasimaktadir. Hastane polikliniklerinin kendi
kaynaklarini ve zamanlarin1 optimal sekilde kullanma ihtiyaglari, hastanelerin
gelecekte sistemlerinde meydana gelecek kaynak talep degisikliklerine bagli olarak

yeniden dizayn edilmesini gerekli kilmaktadir.

Saglik sistemlerinde tahmin modelleri, genellikle acil polikliniklerinde hasta
variglarini, yogunluklarini diizenlemek iizerine kurulmustur. Acil polikliniklerine
gelen hasta yogunlugunun fazlalig1 sebebiyle olusan bekleme siirelerinin fazlaligi,
hasta memnuniyetsizligine yol agmaktadir. Bu durum, ¢6ziimlenmesi gereken biiyiik

bir problem haline geldiginden konu arastirmacilar tarafindan ilgi gérmektedir.

Saglik sistemlerinde ozellikle hasta yogunluklariyla alakali tahmin modellerinin
kurulabilmesi i¢in ¢esitli yontemlerden faydalanmak olasidir. Hangi yontemin en
uygun olacagina dair literatlirde yapilan arastirmalarda bir¢cok tahmin ydnteminin
birbiriyle kiyaslamali olarak incelendigi goriilmiistiir. Bu yontemler, zaman serisi
analizi yontemlerinden olan sezonsal ARIMA modelleri, {iissel diizeltme ve
regresyonu kullanan zaman serisi analizi yontemi olan zaman serisi regresyonu
olarak ifade edilebilir. Ayrica lineer regresyon ve yapay sinir aglart da tahmin

yontemleri olarak kullanilmaktadir [13].

Dogrusal regresyon, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi agiklarken
kullanilan bir yontemdir. Ancak zaman serilerinde otokorelasyon var ise bir takim
problemler olusabilmektedir [14]. Batal vd. [15] lineer regresyon metodunun zaman
serisi verileri i¢in uygun bir yontem olmasa da hafta, ay ve tatilleri ifade eden takvim
degiskenlerine bagli olarak hastane polikliniklerine varislar1 gelismis diizeyde

inceleyebilme yetisine sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
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Zaman serisi regresyonu yontemi, tatil ve belli bir haftanin giinliik ya da belli bir
yilin aylik kombinasyonlarmin carpimsal etkilerini dogrusal regresyon modeline
dahil eder. Tatil, haftalik ve giinliik etkileri modele dahil etmenin yani sira zaman
serisinin artik degerlerini agiklayan bir parametreyi dogrusal regresyon modeline
katmak da zaman serisi regresyonu modellerini gelistirebilmektedir. Bu da artik
degerler kullanilarak, klasik ARIMA modeli metodu ile bir ARIMA modeli
olusturulmasi sayesinde saglanabilmektedir. Zaman serisi regresyonu modellerine
iklim degiskenleri (giinlik maksimum ve minimum sicaklik, giinliik yagmur, kar
yagist gibi) de eklenebilir [13]. Zaman serilerinde bir zamandaki deger daha onceki
zamandan etkilenebilir. Bu durum bagimli degiskenin zamanla rastgele dagilmamis
olmasindan ileri gelmektedir. Bagka bir problem de zaman serilerinde dogrusal
regresyonun sezonsal, dongiisel ve konjonktiire karsi trendi ifade edememesinden
kaynaklanmaktadir. Zaman serisi regresyon modelleri zamanla degisen kisa donemli
etkileri degerlendirmede uygun bir metot olsa da degisen varyans
(heteroskedastisite), otokorelasyon ve c¢oklu baglanti gibi problemler ortaya
¢ikabilmektedir [16].

Yapay sinir aglar1 insan beyninin yapisini taklit ederek olusturulmustur. Girdi ve
ciktilar arasindaki kompleks lineer olmayan iliskileri modellemede kullanilabilir.
Yapr tanimlama ve simiflandirma gibi uygulamalarda etkili oldugu gosterilmistir.
Tahmin, gozlemlenmis verilerden yapilar1 tanimlayip gelecekte bunlardan mana
cikarmaktir ve yapay sinir aglart bu agidan iyi performans gosterir. Literatiirde
yapilan bazi caligmalarda yapay sinir aglarimin dogru tahminler yapmada etkili
oldugu bazi ¢alismalarda da daha dogru tahmin sonuglarina ulasilmasi i¢in baska

metotlarin kullanilmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir [13].

Zaman serisi analizi ise hasta variglarin1 zaman serisi olarak kabul eder ve gegmis

degerleri kullanarak gelecekteki hasta varislarini tahmin eder [17; 18]
Zaman serisi analizi, ii¢ adet bileseni gdz Oniine alarak tahmin yapmaya ¢alisir;

e Uzun donemli trendler,
o Kisa omiirlii ve sik dongiisel degisimler (sezon, hava ve haftanin bir giinii ile ilgili
degisimler),
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e Beklenmeyen rastgele degisimlerin etkileri [19]. Otoregresyon, hareketli ortalama
regresyonu, tiissel diizeltme ve bu yontemlerin kombinasyonlart seklinde pek g¢ok
zaman serisi analizi yontemi mevcuttur. Var olan verilerle, kisa déonemli tahminlerin
en iyl sekilde yapilabilmesi i¢in zaman serisi analizi metotlar1 kullanilabilir.
Literatiirde zaman serisi analizi yontemlerinin, hasta akisi vb. faktorlerin hastane
kliniklerinde o6zellikle acil polikliniklerindeki etkisini gozlemleyebilmek igin
kullanildig1 goriilmiistiir. Ussel diizeltme yontemi yakinda yapilmis gozlemleri
eskiden yapilmis gozlemlere nazaran daha fazla agirliklandirarak tahmin yapmaya
calisir. Sezonsal Otoregresif Biitlinlesik Hareketli Ortalama (ARIMA) modelleri en
yaygin kullanilan zaman serisi metotlarindan biridir. ARIMA modelleri zaman
serilerinin modellenmesi ve tahmini konusunda esnek bir yontemdir. Sezonsal
ARIMA modelleri, temel ARIMA modellerinin giinliik hasta yogunluklarinda
gbozlemlenen haftalik tekrarlayan yapilara izin veren genisletilmis halini ifade
etmektedir. Bilinen bir periyotta kendini tekrar eden yapilar sezonsal olarak
nitelendirilmektedir. Sezonsallik barindiran bir zaman serisi ile g¢aligildigr zaman
sadece mevcut gozlemler ile bu gozlemlerin bitisik Onciilleri arasindaki korelasyon
tanimlanmali, ayni zamanda mevcut gozlemler ile gdzlemlerin 6nceki sezonlari

arasinda korelasyon olup olmadigini analizinin yapilmasi gerekmektedir [13].

Bahsedilen tahmin model yontemleri ve niteliklerine dair bilgiler karsilastirmali

olarak Tablo 2.2'de gosterilmistir.
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Tablo 2.2. Tahmin Model Yo6ntemleri ve Nitelikleri [13]

Model Avantajlari Dezavantajlari
Orta seviyede istatistiksel bilgi. Lm_eer olmayan ve otokorelasyonlu
verilerde uygulanamaz.
Trend ve sezonsallig Tiim gozlemlere verdigi agirliklar
Lineer modelleyebilir. esittir.
Kolaylikla tahmin edilebilen Coklu degiskenlere sahip. Ekstra
Regresyon o
sonuglar parametre ve veri ihtiyaci.
Aciklayici modelleme siireci.
Glinliik hasta yogunluklarini dogru
bir sekilde tahmin edebilir.
Lineer regresyona gore daha ¢ok
Zaman serilerinde uygulanabilir. uzmanlik gerektiren kompleks bir
istatistiksel metottur.
Sezonsallik, trend, otoregresif ve o
. . L. Modelleme siireci lineer regresyona
Sezonsal hareketli ortalama siireglerini Sre daha az aciklavicidir
ARIMA modelleyebilir. & grlay '

Tek degiskenli metot. Ekstra veri
gereksizdir.

Hasta yogunluklar1 i¢in zaman serisi
regresyonu ve lineer regresyona
gore dogrulugu daha az olan
tahminler.

Ussel Diizeltme

Tamamen otomatik, diistik
seviyede deneyim.

[statistiksel model ve bir teoriye
dayanmaz.

Sezonsallik, trend, otoregresif ve
hareketli ortalama stireglerini
modelleyebilir.

Lineer regresyondan daha az
aciklayiciliga sahiptir.

Zamanla degisen ve modeli
aciklayan parametreler oldugunda
etkilidir.

Hasta yogunluklari igin zaman serisi
regresyonu ve lineer regresyona
gore dogrulugu daha az olan
tahminler.

Sezonsallik, trend, otoregresif ve
hareketli ortalama siireglerini
modelleyebilir.

Lineer regresyona gore daha ¢ok
uzmanlik gerektiren kompleks bir
istatistiksel metottur.

Kolaylikla tahmin edilebilen

Coklu degiskenlere sahip. Ekstra

Zaman Serisi o
Reqresvonu sonuglar parametre ve veri ihtiyacl.
gresy Agiklayict modelleme siireci.
Hasta yogunluklart i¢in lineer
regresyona gore dogrulugu daha
fazla olan tahminler.
. Kara kutu modelleme prosediirii son
Kompleks ve lineer olmayan . o .
: ) o modeli tahmin edilmesi zor hale
sistemleri modelleyebilir. S
getirebilir.
- Zaman serilerindeki degisikliklere | Ilgili yazilimlar tahmin konusunda
Yapay Sinir . - ..
Aglan izin verebilir. cok basarili degiller.

Hasta yogunluklar i¢in zaman serisi
regresyonu ve lineer regresyona
gore dogrulugu daha az olan
tahminler.
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Farkli tahmin yontemleri birgok makalede kullanilmistir. Holleman vd. [20] Amerika
Birlesik Devletlerinde randevusuz hasta kabul eden bir klinikte calisma yapmislardir.
Calismada, giinliik gelen hasta sayisi verisi kullanilarak, variglara gore personel
cizelgesini diizgiinlestirmek amaclanmustir. 675 giinliikk takvimsel ve meteorolojik
veri seti kullanilarak adimsal regresyon yontemi ile modelleme yapmislardir.
Holleman vd.’nin ¢alismasinda ayni zamanda ARIMA modeli de kullanilmistir.
Model performansi regresyon analizi i¢in degiskenlik ylizdesi (RZ) degerleri temel
alinarak ol¢iilmiistiir. R? modeldeki degiskenligi agiklayan bir terimdir. Yiiksek R?
degerleri daha iyi bir model dogrulugunu temsil etmektedir. Makale sonucuna gore
ARIMA modeli ile %37,9 degiskenlik bulunurken; takvimsel veri ve meteorolojik

veri seti kullanarak sirasiyla %86 ve %87 degiskenlik bulmustur.

Champion vd. [18] Victoria bolgesindeki bir acil poliklinigi i¢in kisa donemli aylik
hasta varis1 tahminlerini istatistiksel yontemler kullanarak yapmay1 amaglamislardir.
Zaman serisi kullanarak kisa donemde acil poliklinigine olan taleplerin ne derecede
iyi tahmin edilebildiginin analizini yapmaya c¢alismislardir. Zaman serisi olarak acil
poliklinigine gelen aylik hasta varis bilgileri kullanilmistir. Tahmin yaparken ise
zaman serisi analizi yontemlerinden {iissel diizeltme ve Box-Jenkins (ARIMA)
metotlarini kullanmislardir. Model performanslarini kiyaslamak agisindan ise RMSE
degerlerine bakilmistir. Sonugta iissel diizeltme ile kurulan modelde giinliik 3,3
hasta, ARIMA modeli ile ise 3,9 hasta sonucuna erisilmistir. Yani her ne kadar
modeller birbirine yakin tahminler yapsa da iissel diizeltme yontemi ile kurulan
model ile biraz daha iyi bir tahmin sonucu elde edilmistir. Makalede trend ve
sezonsallik gibi bilesenleri iceren karmasik veri setlerinin zaman serisi yontemleri ile
analiz edilebilecegini sdylemislerdir. ARIMA ve iissel diizeltme yOntemlerinin
degisen veri yapisina kolaylikla uyum saglayabilecek yontemler olduklarmi ifade

etmislerdir.

Milner [21], ingiltere’nin Trent adli yerlesim birimindeki 12 saglik bolgesinde
yaptig1 calismada zaman serisi analizi yontemlerinden olan Box-Jenkins ya da
Otoregresif Biitlinlesik Hareketli Ortalama (ARIMA) olarak da adlandirilan metodu
kullanarak, acil servise olan yillik talep tahminini belirlemeye ¢alismistir. Milner’in

analizinde 1974-1985 yillar1 arasindaki verilere dayanan 3 adet zaman serisi
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kullanmigtir. Calismada kullanilan zaman serileri; t yilinda acil poliklinigine gelen
kisi sayst, t yilinda acil poliklinigine gelen yeni kisi sayis1 ve yerlesim yeri
sakinlerinin t zamanindaki popitilasyonu olarak ifade edilmektedir. Milner, bu zaman
serilerini kullanarak gelecekte acil poliklinige gelen kisi sayisin1 1986 ve 1987 yillari
icin tahmin etmeye ¢alismistir. Tiim bolgedeki gercek toplam katilim1 1986 senesi ile
kendisinin 1986 senesi igin yaptigi tahmin ile karsilastirdiginda ortalama yiizdesel
hatanin %+0,8, ortalama mutlak tahmin hatasinin ise %4,3 oldugunu gormiistiir.
Boylece Milner kurdugu model ile dogru kisa donemli bir tahmin sonucu elde

ettigini ifade etmistir.

Tanberg ve Qualls [22], zaman serisi analizinin acil tipta nadiren kullanilan bir metot
oldugu yorumunu yapmislardir. New Mexico’da bir tiniversitede hastanesinde, acil
poliklinigine haftanin herhangi bir saatinde gelen kisi sayisim1 kisa donemli olarak
tahmin edecek modellemeler yapmay1 amaclamislardir. Analizlerinde 1989 yilindaki
saatlik veriler kullanilmigtir. Saatlik verilerinin haftadan haftaya ¢ok degisiklik
gostermedigini farz etmislerdir. Uyguladiklar istatistiksel yontemler: Basit hareketli
ortalama, sezonsal ayristirma yontemleri ve ARIMA modelleridir. Kullanilan
modellere nazaran daha basit modellerin de acil polikliniginin saatlik gelislerini iyi

bir sekilde gosterebilecegini ifade etmislerdir.

Farmer ve Emami [23] bir hastanenin akut gereksinimlerini belirleyebilmek igin iki
istatistiksel tahmin yontemini kiyaslamislardir. Regresyon modelleri ve Box-Jenkins
modellerini incelemislerdir. Box-Jenkins metodunun verilerini modellemek i¢in daha
uygun bir yontem oldugu sonucuna varmiglardir. Regresyon metodunun, bir

hastanenin akut gereksinimlerinde oldugu gibi trendin aniden degistigi durumlarda

etkili olmadigi tizerinde tartismiglardir.

Rotstein vd. [24] israil’de bir acil kliniginde 3 seneyi kapsayan giinliik zaman serisi
verisi kullanarak bir tahmin modeli gelistirmislerdir. Lineer trendli regresyon modeli
ve igerisinde giin, ay ve giin tipi (tam/yar1 zamanli ¢alisma giinleri) gibi 3 tip
sezonsal faktor barindiran bir model olusturmuslardir. Ele aldiklar1 verinin ilk 3
yilinda fark ettikleri trend tahmin yaptiklari yil icin siirdiiriilebilir olmasa da,

kurduklar1 modelin gelecekteki 12 aylik tahmini yapmasi agisindan etkili sonuglar
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verdigini bulmuslardir. Modelin esneklikten yoksun oldugunu gosteren bu durum,
regresyon modellerinde genelde rastlanilan bir 6zellik olarak lanse edilmektedir.

Farmer ve Emami [23] de kendi ¢alismalarinda bu durumdan bahsetmektedirler.

Ingiltere’de Bromley hastanesinde, Jones ve Joy [25] tarafindan yapilan ¢alismada,
acil poliklinigine giinliik kabul edilen hasta sayisini1 ve tahsis edilecek yatak sayisini
tahmin edebilmek i¢in bir Box-Jenkins (ARIMA) modeli gelistirilmistir. Gelistirilen
ARIMA modeline sezonsallik faktorii de eklenerek hastanenin acil departmanina
atanmas1 gereken yatak sayist tahmin edilmeye calisilmistir. Sezonsal ARIMA
modellerinin daha az hata ile tahmin sonucu verdigini bulmuslardir. Ozellikle
hastanede yatak sikintisi g¢ekildigi donemlerde sezonsal ARIMA modelinin bir

sonraki periyot i¢in iyi tahminler yaptigini gozlemislerdir.

Jones vd. [13] topladiklart 2 yillik giinliik hasta varig verisini kullanarak tssel
diizeltme, zaman serisi regresyonu, SARIMA ve yapay sinir aglart metotlarini ii¢
farkli hastanenin acil polikliniginin hasta yogunluklarini tahmin edebilmek ig¢in
uygulamiglardir. Uyguladiklar1 bu yontemlerden elde edilen tahminlerin
dogrulugunu, acil tip literatiiriinde temel 6l¢iit olarak kabul edilen takvim degiskenli
coklu dogrusal regresyon analizinden elde edilen tahmin dogrulugu ile
kiyaslamiglardir. Uygulanan tiim zaman serisi analizi yontemlerinin veri ile uyumlu
modeller ortaya cikardigi goriilmiistiir. Bu c¢aligmada, acil polikliniklerine gelen
giinliik taleplerin sezonsal ve haftalik yapilarla karakterize edilebildigine dair yaygin
inan¢ dogrulanmistir. Literatiirde Onerilen strateji olan takvim degiskenli ¢oklu
dogrusal regresyon modellerinin, acil polikliniklere olan giinliik talepleri
modellemede mantikli bir yaklasim oldugunu ancak takvim degiskenlerini baz alan,
tatil ve Ozel giin etkilerini yansitan, artik otokorelasyona (residual autocorrelation)
izin veren modellerin daha uygun, bilgilendirici ve istikrarli olarak dogru bir

yaklasim oldugunu belirtmislerdir.

Literatiir arastirmasi kapsaminda incelenen c¢aligsmalarda gergek bir saglik sisteminde
gercek zamanli konum belirleme sistemleri ile mobil ekipman takibi yapilmasinin, ve
RTLS'den alinan bilgiyi degerlendirerek, cesitli kurallar dogrultusunda ekipman

seciminin yapilmasinin getirebilecegi katkiyr Olcen calisma sayis1 son derece
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kisithdir. Incelenen galismalar arasinda hastanelerin farkli béliimlerinin farkli talep
yogunluklarim1  gbz Oniine alarak ekipman se¢imi Oneren bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu tez ¢alismasi ile, gercek zamanli ekipman takip sisteminin
TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Hastanesi'ne uygulanmasi ile beraber elde
edilecek faydanin dlglilmesi amaglanmis ve RTLS'ye entegre ¢alisan ¢esitli ekipman
secim kurallarimin secilen performans Olgiitleri kapsaminda sistemi ne kadar

tyilestireceginin analizi yapilmistir.
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3. SISTEM ANALIZi

Bu boliimde, TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Hastanesi'nin mobil
ekipman paylasim sisteminin analizi yapilmistir. Bolim 3.1'de mevcut ekipman
paylagim sistemi ve bu sisteme dair sorunlar anlatilmistir. Béliim 3.2'de bu ¢alismada
incelenecek ekipman tipleri, hastane boliimleri ve bunlarin ¢aligmaya dahil edilme

sebepleri agiklanmistir.

3.1. Mevcut Sistemin Isleyisi ve Problemleri

Hastanede mobil ekipmanlar boliimler tarafindan ortak kullanilmaktadir. Mevcut
sistem isleyisinde, bir boliim ihtiyag duydugu ekipmani kendi bolimii iginde ve
kullanilmayan durumda bulamazsa, bdliimler arasinda ekipman aligverisi
olabilmektedir. Ancak boliimler kullandiklart ekipmanlari aldiklari boliime iade
etmek yerine kullanildiklar1 yerlerde birakmaktadirlar. Bu durum ekipmanlarin
diizensiz ve verimsiz bir sekilde kullanilmasina sebebiyet vermektedir. Her
ekipmanin ait oldugu boliimlerin disinda baska béliimler tarafindan da ortak
kullanilmast ve en son kullanildiklar1 bolimde birakilmasi sonucunda ekipmanlarin
yerleri tam olarak bilinememektedir. Bu durumda ekipman aramaya gereksiz bir
sekilde ¢ok vakit harcanmakta, ekipman daha yakin bdliimlerde olabildigi halde
rastgele bir sekilde hastaya uzak boliimlerden getirilebilmekte ve sonug olarak,
thtiya¢ duyulan ekipmanin hastaya ulasma siiresi uzamaktadir. Bu durum hasta
tedavisi gibi kritik siireclerin aksamasina sebep olmaktadir. Ekipmanin hastaya
ulagma siiresinin uzunlugu nedeniyle, boliimler sik kullandiklari bos ekipmanlarini
yakin bir zamanda kendilerinin kullanabilecegi gerekcesiyle baska boliimlere vermek
istememektedirler. Mevcut sistemin isleyisindeki problemler kisaca asagidaki gibi
Ozetlenebilir:

1. Ekipman aramalar1 ve uzak boliimlerden getirilme sebebiyle artan ekipmanin
hastaya ulagma siiresi,

2. Bolimlerin ekipmana yakin zamanda kendilerinin ihtiyacinin olabilecegi
diisiincesiyle baska béliimlerinin talebini karsilamakta isteksiz davranmasi.

Farkli bolimlerin farkli ekipmanlara olan talepleri farkli biiytkliiktedir.
Boliimlerdeki talep sikliklari, iginde bulunulan zaman dilimine gore de

farklilasmaktadir. Ornegin, giindiiz hasta kabul eden polikliniklerde sadece giindiiz
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saatlerinde ekipman talebi olmakta ve her saat talep yogunlugu farklilagsmakta; acil
boliimiinde gece saatleri de yogun olmakta ve bu boliimler yatan hasta boliimlerinden
giiniin her saati saate gore degisen yogunlukta ekipman talebi yapabilmektedir.
Mevcut sistemde hangi ekipmanin hangi zaman araliklarinda hangi siklikla
kullanildig1 bilinmemektedir. Boliimler kendilerinin ve diger bdliimlerin farkli
saatlerdeki talep yogunluklarini tahmin etmek icin 6zel bir ¢aba harcamamakta,
sadece ihtiyag aninda ekipmani en hizli sekilde temin etmeye c¢alismaktadir.
Hastanede ekipman arama ve bulma ile ilgili mevcut sistem Sekil 3.1'de

gosterilmektedir.

Bilimicinde bog
ekipmaniara.

Boselipmman var
m?

Hemgire Ewet
ekipinan 1

tastyabilir mi?

Arane tamamland:.

F

Havir

Ekipmanm bulunabilecegi
bilimlere telefon et.

¥
Saglik Destek Personelini
Am.

Bir siire bekle.

Sekil 3.1. Ekipman Arama Akis Semasi [1]
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3.2. Takibi Yapilacak Ekipman ve Hastane Boliimleri

Ornek hastane olarak ele alman TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi
Hastanesi’nin takibi gereken ekipman ve hastane boliimlerinin belirlenmesi 6n
calismast Demircan'm [1] tez c¢alismasinda tamamlanmistir. Bu ¢alismada,
Demircan’in 6n ¢alismasindan yararlanilmaktadir.

TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Hastanesi igin takibi yapilacak ekipmanlar
hastane yonetimi ve personeli ile yapilan goriismeler, fikir aligverisleri sonucunda
belirlenmistir [1]. Demircan'in ¢alismasinda her hastane bdoliimiiniin  sorumlu
hemsiresinden, sorumlu olduklar1 boliim igerisinde ¢ok sik yer degistirdigi igin
aranan ekipmanlar ve sorumlu olduklar1 boliim ile bagka boliimler arasinda sik bir
sekilde aligverisi yapildigi i¢in aranan ekipmanlarin listesini hazirlamalari
istenmistir. Aranan ekipman listesindeki ekipmanlarin takibe uygunluk ve 6ncelik
analizleri yapilmistir. Hemsirelerin verdigi bilgiler dogrultusunda olusturulan
“Aranan Ekipman Listesi”nde adi gegen 38 eckipman tipinden 26 tanesi elimine
edilerek takibinin gerekli olmadi kanaatine varilmistir. Sonug olarak takip edilmesi
uygun olan ekipman tiirleri; ACT cihazi, ambu, EKG, ekokardiyografi, siringa
pompast, infiizyon pompasi, nebulizator, monitdr, TEE probu, tekerlekli sandalye ve
transcutan biluriblinometre olarak belirlenmistir. Sonrasinda ise takip edilmek
istenen ekipmanlarin RFID etiketi ile takip edilebilirlik ve ekipmanlarin
bolimlerdeki onceliklerini gosteren arastirmalar yapilmistir. Ekipman 6nceligi, hangi
ekipmanin takibinin hangi boliim i¢in ne derece 6nemli oldugunun gostergesidir.
Ekipmanlarin ne kadar siklikla yer degistirdikleri ve personel tarafindan aranma
stirelerine gore ekipmanlarin aranma Oncelikleri degismektedir. Buna goére onceligi
en yiiksek olarak aranmasi gereken ekipmanlar "1", daha diisiik 6neme sahip olanlar
"2" ve en diisiik oncelige sahip olanlar ise "3" olarak numaralandirilmistir. Gergek
zamanli ekipman takibinde siklikla kullanilan takip yontemi RFID oldugu igin
ekipmanlar RFID ile takibe uygunluk a¢isindan da degerlendirilmislerdir. RFID
etiketi ile takibe uygun olan ekipmanlar "U" , uygun olmayanlar ise "UD" olarak
nitelendirilmistir.

Bu galismada, Demircan'in [1] tez ¢alismasinda takip edilen ekipman ve boliimler

takip edilmektedir. Takip edilen ekipmanlarin adlari, takibe uygunlari, oncelikleri ve
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ekipman sayilar1 Tablo 3.1' de 6zetlenmistir. Tabloda verilen ekipmanlardan monitor,

inflizyon pompasi ve perfiizr pompasi ic¢in verilerin yetersiz olmasi ayrica ambu

ekipmaninin sekil olarak takip edilmeye uygun bulunmamasi sebebiyle bahsi gecen

ekipmanlar tez kapsamindan ¢ikartilmistir. Tabloda ekipman sayisi siitunundaki "X"

sembolii veri eksikligi nedeniyle incelenmeyen ekipmanlari, "—" sembolii ise takibi

uygun bulunmayan ekipmani gostermektedir.

Tablo 3.1. Takibi Yapilacak Ekipmanlar, Oncelikleri ve Takip Etmeye Uygunluklart

Bolum o .
Acil | Kardiyoloji | NICU | "2 | 1 Kat | 2.Kat | , 2 “]g%';.e”?? E'g'pma”
Ekipman axKim olumu aylSl
ACT cihazi 1,U 3,U 1,U 3
Ambu 3,UD|3,UuD -
Nebulizator 3,U 2,U 33U | 3,U 20
Monitor 2,U 2,U 2,U 2,U
EKG 2U | 2,U 1,U
Ekokardiyografi 2,U 2,U 2
Infiizyon U | 1u| U 1,U X
Pompasi
Perfiiz6r 2,U U | 1u [1u|1u 1,U 1,U X
Pompasi
TEE Cihazi 3,U 2
Tekerlekli 3U | 3U 3,U 18
Sandalye
Transcutan 2,U 1,U 2
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4. EKIiPMAN SECIM KURALLARI

Hastanedeki mevcut sistemin iyilestirilmesi RTLS teknolojisinin uygulanmasi ile
miimkiin olacaktir. RTLS teknolojisi, talep edilen ekipmanlarin hangi boliimlerde
bulunduklarini bir ekran iizerinde gosterme kabiliyetine sahiptir. Bu teknolojinin
kullanilmasi, hastanenin iki 6nemli probleminden biri olan ekipman aramalar: ve
uzak boliimlerden getirilme sebebiyle artan ekipmanmin hastaya ulasma siiresi
problemini ortadan kaldirir. Ancak RTLS, hali hazirdaki kullamim sekliyle
hastanenin ikinci problemi olan béliimlerin ekipmana yakin zamanda kendilerinin
ihtiyacumin olabilecegi diisiincesiyle baska boliimlerin talebini karsilamakta isteksiz
davranmast sorununa bir ¢6ziim getirmemektedir. Bu ¢alisma ile amaglanan, bu iKi
probleme birden ¢6ziim olacak ekipman se¢im kurallar1 gelistirmek ve bu kurallarin
etkinligini, RTLS kullanilmayan mevcut durum ve RTLS'nin oldugu gibi kullanildig1

durum ile karsilagtirmaktir.

Boliim 4.1'de oncelikle RTLS'nin hali hazirdaki kullanim sekli modellenmektedir.
Takip eden boliimlerde, gelistirilen ekipman se¢im kurallar1 anlatilmaktadir. Bu
kurallarin sekillendirilmesinde, RTLS kurulduktan sonra hastanede ekipmanlarin tam
olarak vyerlerinin biliniyor olacak olmasi temel dayanak olusturmustur. Gergek
zamanli ekipman takip sisteminin hastaneye getirilmesinden sonraki ekipman temin
stireci Sekil 4.1'de gosterilmektedir. Bolim 4.5'te bu kurallar karsilastiriimakta,

kullanilan performans 6lg¢iitleri agiklanmaktadir.
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Ekipman talebi
hemgire tarafimdan
takip sistemine girilir.

L 4

Takip sist=mi bu
ekipman tipinden
bosta olam belirler.

Takip sistemi talep eden
béliime gegerh “ckipman
segim kuralina uyan
skipmanlarm listesmi sunar.

¥
Talep eden bélim

Talep eden béliim
» listeden bir ekipmam

rastgele seger.

Talep eden Ewet Tzkip sistemi . Evet
bﬁlﬁ;fd, bo baliimdeki bos Hemgire
. e bog ckipmanlar ekipmani
ekipman var m? e S—— tagryabilir mi?

Talep eden biliim kendme
bagh Saghk Destek

listeden bir > Personeli aracihivla
ekipmam rastgels ekipmam =lr.
seger. :

Sekil 4.1. Gergek Zamanli Ekipman Takip Sistemi Destekli Ekipman Temin Siireci

4.1. Minimum Mesafe Kurah

Minimum mesafe kurali, ekipmana ihtiyact olan boliimiin bosta olan en yakindaki
ekipmant se¢mesi mantigina dayanmaktadir. Bu kural, RTLS'nin hali hazirdaki
kullanim seklini modellemektedir. Minimum mesafe kurali ve modeli Demircan'in
[1] tez calismasinda temellendirilmis, bu calismada ise Onerilecek olan diger
ekipman sec¢im kurallartyla beraber diizenlenerek analiz edilmistir. Kural algoritmasi

asagidaki gibidir:

Minimum Mesafe Kuralt Algoritmast
Talep edilen ekipman tipi belirlenir.
Ekipmani talep eden bdliim belirlenir.

Talep edilen ekipman tipinden kag adet oldugu belirlenir.

Ekipman tipi i¢in bosta olan cihaz numaralar1 belirlenir.

o B~ w0 DD

Bosta olan ekipmanlarin bulunduklar1 boliimler belirlenir.
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6. Talep eden boliim ile ekipmanlarin bulundugu boliimler arasindaki uzakliklar
belirlenir.

7. Belirlenen bilgiler “ekipman numarasi - uzaklik matris”ine yazilir.

8. Matristeki ekipmanlar uzaklik degerlerine gore kiiciikten biiyiige (en yakindan en
uzaga) dogru siralanir.

9. En yakindaki ekipman(lar) belirlenir.

10. En yakin olarak belirlenen tek ekipman varsa bu ekipman, en yakin mesafede
ayn1 birden fazla ekipman varsa tiim liste talep eden boliime Onerilir.

11. Talep eden boliim listeden bir ekipmani rastgele seger.

Boylece bir ekipmana talep oldugu zaman bu algoritma, ekipmani talep eden
boliimiin en yakinindaki ekipmani almasini saglayacaktir. Minimum mesafe kurali
uygulandiginda talep eden boliime en yakin mesafedeki boliim kendisi oldugu icin
talep eden bolimde bosta ekipman olup olmadiginin kontrol edilmesine gerek
yoktur. Boliimde bosta ekipman varsa minimum mesafe kurali algoritmasi otomatik

olarak bu ekipmani seger.

4.2. Minimum Talep Kural

Minimum talep kurali, hastane béliimlerinin talebin yapildig1 saat iginde talep edilen
ekipman tipine olan ihtiyacini tahmin yontemleriyle hesaplayarak, bu ekipmana en az
ithtiya¢ duyacagi diislinlilen boliimden ekipman se¢iminin yapilmasini saglar. Bu
kuralin uygulanmasinda, bir boliimiin bir ekipmana saatlik talep sayis1 tahmininin
yapilmasi icin ARIMA yontemi kullanilmistir. ARIMA tahmin yonteminin detaylari
ve uygulanist Bolim 5'te anlatilmaktadir. ARIMA modellerinin olusturulabilmesi
icin RTLS tabanli sistemin birkac¢ hafta gézlem amach olarak calistirilmasi gerekir.
Bu gozlem siirecinde modeli olusturabilmek amaciyla gerekli veriler toplanmalidir.
Talep tahmin modellerinin zaman i¢inde sistem tarafindan revize edilmesi de

gerekebilir.
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Minimum Talep Kurali Algoritmasi

Her saat basinda, tiim boliimler ve tiim ekipman tipleri i¢in, i¢inde bulunulan Saatte
her bolimiin her ekipman tipinden ka¢ adet talep edecegi tahmin yoOntemleri

kullanilarak belirlenir ve kaydedilir.
Her ekipman talebinde:

1. Talep edilen ekipman tipi belirlenir.

2. Ekipmani talep eden boliim belirlenir.

3. Talep edilen ekipman tipinden kag adet oldugu belirlenir.

4. Ekipman tipi i¢in bosta olan cihaz numaralari belirlenir.

5. Bosta olan ekipmanlarin bulunduklar1 boliimler belirlenir.

6. Talep edilen ekipman tipine ait bos ekipmanin talep eden boliimde bulunup
bulunmadig kontrol edilir. Bulunuyorsa boliim i¢indeki ekipman onerilir, algoritma
sonlandirilir. Talep edilen ekipmandan talep eden bdliimde birden fazla varsa
aralarindan biri rastgele segilerek Onerilir ve algoritma sonlandirilir. Ekipman talep
eden boliimde bulunmuyorsa algoritma adim 7 ile devam eder.

7. Belirlenen ekipman tipinden bosta olan her ekipman igin ekipmanin numarasi,
bulundugu boéliim ve ekipmanin bulundugu boliimiin bu ekipman tipine bu Saat
icinde olan tahmini talebi “ekipman numarasi-boliim-talep” matrisine eklenir.

8. Ekipman-boliim-talep matrisi, talep degerlerine gore kiigiikten biiyiige (en az
talepten en yogun talebe) dogru siralanir.

9. Ekipmanlar arasinda bulunduklari boliimiin talep tahmin degerleri ayni minimum
degere sahip birden fazla ekipman var ise onerilecek ekipman bu ekipmanlar
arasindan rastgele segilir.

Sonug olarak, bir boliim tarafindan bir ekipmana talep olustugu zaman, elinde bos
ekipman bulunan boliimler arasindan, icerisinde bulunulan saatte bu ekipmani en az

kullanacagi tahmin edilen boliimdeki ekipman segilmis olur.
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4.3. Maksimum Ekipman Kurah

Maksimum ekipman kurali, talep edilen ekipman tipini bos olarak en fazla elinde
bulunduran bélimden alma mantig1 ile ¢alismaktadir. Talep tahmini bu kuralin

icerisinde yer almamaktadir.
Maksimum Ekipman Kurali Algoritmasi

1. Talep edilen ekipman tipi belirlenir.

2. Ekipmani talep eden boliim belirlenir.

3. Talep edilen ekipman tipinden toplamda kag adet oldugu belirlenir.

4. Ekipman tipi i¢in bosta olan cihaz numaralar1 belirlenir.

5. Bosta olan ekipmanlarin bulunduklar1 boliimler belirlenir.

6. Talep edilen ekipman tipine ait bos ekipmanin talep eden bdoliimde bulunup
bulunmadig kontrol edilir. Bulunuyorsa boliim i¢indeki ekipman onerilir, algoritma
sonlandirilir. Talep edilen ekipmandan talep eden bdliimde birden fazla varsa
aralarindan biri rastgele segilerek onerilir ve algoritma sonlandirilir. Ekipman, talep
eden boliimde bulunmuyorsa algoritma adim 7 ile devam eder.

7. Belirlenen ekipman tipinden bosta olan her ekipman i¢in ekipmanin numarasi,
bulundugu béliim ve ekipmanin bulundugu departmanda bosta olan ekstra ekipman
sayisi, “ekipman numarasi-boliim-adet” matrisine kaydedilir.

8. “Ekipman numarasi-boliim-adet” matrisi “adet” siitununa gore biiyiikten kiiglige
stralanir.

9. Ayni sayida bos ekipman sayisina sahip birden fazla bolim var ise ekipman bu
boliimlerdeki ekipmanlar arasindan rastgele secilir.

Bu algoritmayla beraber, bir boliim bir ekipman talep ettiginde, hangi bolimiin
elinde talep edilen ekipmandan en fazla varsa o bolimden ekipmani almasi

saglanmustir.

4.4. Maksimum Ekipman ve Minimum Talep Kural

Maksimum ekipman ve minimum talep kurali, ihtiya¢c duyulan ekipman tipi
belirlendikten sonra, o ekipmandan biinyesinde en fazla sayida bulunduran béliimler
arasindan, o ekipmana ic¢inde bulunulan saat ig¢inde ihtiyac1 en az olacagi tahmin

edilen boliimdeki ekipmani se¢im mantigina dayali olarak olusturulmustur. Boylece
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boliimler arasinda ekipman aligveriglerinin daha hakkaniyetli ve dengeli bir sekilde
yapilmas1 amaclanmistir. Bu kuralin uygulanmasi i¢in (minimum talep kuralinda
oldugu gibi) RTLS sisteminin ilk birkac¢ hafta boyunca gozlem amagl veri toplamasi

gerekmektedir.
Maksimum Ekipman-Minimum Talep Kurali Algoritmast

Her saat basinda, tiim boliimler ve tiim ekipman tipleri igin, i¢erisinde bulunulan
saatte her bolimiin her ekipman tipinden ka¢ adet talep edecegi tahmin yontemleri

kullanilarak belirlenir ve kaydedilir.
Her ekipman talebinde:

1. Talep edilen ekipman tipi belirlenir.

2. Ekipmani talep eden boliim belirlenir.

3. Talep edilen ekipman tipinden kag¢ adet oldugu belirlenir.

4. Ekipman tipi i¢in bosta olan cihaz numaralari belirlenir.

5. Bosta olan ekipmanlarin bulunduklar1 boliimler belirlenir.

6. Talep edilen ekipman tipine ait bos ekipmanin talep eden boliimde bulunup
bulunmadig: kontrol edilir. Bulunuyorsa boliim i¢indeki ekipman onerilir, algoritma
sonlandirtlir. Talep edilen ekipmandan talep eden bolimde birden fazla varsa
aralarindan biri rastgele segilerek onerilir ve algoritma sonlandirilir. EKipman, talep
eden boliimde bulunmuyorsa algoritma adim 7 ile devam eder.

7. Belirlenen ekipman tipinden bosta olan her ekipman i¢in ekipmanin numarasi,
bulundugu béliim, ekipmanin bulundugu boliimiin bu ekipman tipine bu saat iginde
olan tahmin talebi ve bu bolimde bosta olan ekstra ekipman sayist “ekipman
numarasi-bolim-talep-adet” matrisine eklenir.

8. Ekipman-boliim-talep-adet matrisi, Oncelikle adet degerlerine gore biiylikten
kiiglige siralanir. Sirali matris, ayn1 adet degerine sahip satirlar talep degerine gore
kiigiikten biiyiige dogru olacak sekilde tekrar siralanir.

9. Ekipmanlar arasinda boliimdeki adet degerleri aym1 maksimum degere ve
bulunduklar1 boliim i¢in talep tahmin degerleri ayni minimum degere sahip birden

fazla ekipman var ise dnerilecek ekipman bu liste i¢inden rastgele secilir.
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Sonug olarak, bir boliim tarafindan bir ekipmana talep olustugu zaman, elinde bu
ekipman tipinden en fazla sayida bos ekipman bulunan boliimler arasindan,
igerisinde bulunulan saatte bu ekipmani en az kullanacagi tahmin edilen boliimdeki

ekipman se¢ilmis olur.

4.5. Gelistirilen Ekipman Secim Kurallarim Degerlendirmek icin Kullanilan
Performans Kriterleri

Ekipmanlarin seg¢iminde oOnerilen kurallarin RTLS sistemine yaptiklart katkiy1
Olgebilmek i¢in iki adet performans kriteri belirlenmistir. Bu performans Kkriterleri,
gelistirilen ekipman se¢imi kurallarinin hastanenin belirttigi problemlerin ¢oziimiine
getirecegi katkilart Olcebilecek sekilde olusturulmustur. Kurallar ig¢in belirlenen
performans Kriterleri; ekipmanin hastaya ulagma siiresi ve boliimler arasi ekipman

alisverisi pismanhigi sayisi (BAREKAPS) olarak adlandirilmistir.

Ekipmanin Hastaya Ulagsma Siiresi: Hastane bolimlerinde, ekipman talebinin

yapilmasindan ekipmanin hastaya ulastirilmasina kadar olan siireyi icerir.

Biliimler Arast Ekipman Algverisi Pismanhgt Sayisi (BAREKAPS): Bu
performans Olgiitii, boliimler arasinda meydana gelen ekipman aligverisinin,
ekipman1 veren bOlim {izerinde yarattifi pismanlik etkisini 6lgmek adina
olusturulmustur. Bir boliimde ekipman ihtiyact olustugunda, talep edilen ekipman
tipinden bos olan bir ekipman boliimiin elinde yoksa ve bu boliim yakin gegmiste bu
tipten bir ekipmani talep eden baska bir boliime verdiyse, bu ekipman aligverisi

sebebiyle pismanlik duyacaktir.

Bu performans 6l¢iitiiniin incelenmesi i¢in su an ihtiya¢ duyulan fakat elde olmayan
ekipmanin ge¢miste baska bir boliime verildiyse ne kadar siire Once verildigi
bilgisine gereksinim vardir. Bir ekipmana talep oldugu zaman, talep edilen ekipmana
sahip olan boliimler arasindan Boliim 4'te anlatilan ekipman se¢im kurallarina gore
secim yapilir. Ekipmani talep eden boliimiin elinde su an o ekipmandan varsa bos
durumda olup olmadig1 kontrolii ve ekipman yoksa, bu ekipmanin yakin zaman
icerisinde baska bir boliime verilip verilmedigi kontrolii yapilir. Eger ekipmani talep
eden boliimiin elinde bu istedigi ekipmandan yok ise ve yakin zamanda baska bir

boliime simdi ihtiya¢ duydugu ekipmani vermisse bu durumdan pigsman olur. Yakin
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zaman bu c¢aligmada ekipmanlarin ortalama kullanim siireleri géz 6niine alinarak 15
dakika olarak belirlenmistir. Farkli yakin zaman uzunluklariyla (10 dakika ve 20
dakika) yapilan denemeler de yakin zamanin farkli belirlenmesinin ekipman se¢im
kurallarmin performans sirasii degistirmedigini gostermistir. Denemelerin 6rnek
sonuglar1 EK A-Tablo A.l'de verilmekte ve ilgili grafik de EK A-Sekil A.l'de

gosterilmektedir.
Bu performans 0l¢iitiiniin hesaplanmasindaki adimlar asagidaki gibidir:
Boliimler Arast Ekipman Aligverisi Pismanlhig Sayisi

1. Ekipman sec¢im kurallarinda olusturulan algoritmalar sonucunda segilecek olan
ekipman belirlenir. Segilen ekipmani veren boliim bulunur.

2. Eger talep eden boliim ile ekipmani verecek olan bolim ayni bdliim ise boliimiin
elinde bu ekipman tipinden bosta ekipman var demektir. Bu durumda béliimler arast
ekipman aligverisi pismanlig: sayisi degistirilmez.

3. Eger talep eden boliim ile ekipmani verecek olan boliim farkli bolimler ise
ekipmani veren boliimiin ekipmani veris zamani kayit altina alinir.

4. Eger talep eden boliim ile ekipmani verecek olan boliim farkli boliimlerse ve
ekipmani talep eden boliim bu ekipmani gecen 15 dakika icerisinde bagka bir boliime
vermisse boliimler arast ekipman alisverisi pismanligi sayust istatistiginin degeri bir

adet artirilir.

Aciklanan adimlar esliginde kodlanan béliimler arasi ekipman aligverisi pismanlig

sayust istatistiginin glinliik ortalamasi performans 6lgiitii olarak kullanilmaktadir.
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5. TALEP TAHMIN MODELLERI

Boliim 4'te gelistirilmis olan ekipman se¢im kurallarindan minimum talep kurali ve
maksimum ekipman-minimum talep kurali, bir bolimiin bir ekipman tipine olan
saatlik ihtiyacinin tahmin edilmesini gerektirmektedir. Saglik sistemlerinde siklikla
kullanilan talep tahmin yontemlerinden birisi ARIMA metodudur. Bu ¢aligmada,
boliimlerin ekipmanlara saatlik ihtiyaglarinin belirlenebilmesi i¢in ARIMA
metodundan yararlanilmaktadir. Bu bolimde ARIMA yontemi ile tahmin modeli

olusturma yontemi anlatilmaktadir.

Otoregresif Biitiinlesik Hareketli Ortalama (Autoregressive Integrated Moving
Average) ya da kisaca ARIMA yontemi, zaman serilerinin kendi gecmis degerlerini
ve gegmis hatalarin1 kullanarak tahmin yapan bir metottur [26]. ARIMA modelleri
ayni zamanda Box-Jenkins metodu olarak da adlandirilmaktadir. Box-Jenkins
tarafindan gelistiren ARIMA yontemi, tek degiskenli zaman serisi modellerini
tanimlama, ongorii-dogrulama ve tahmin konularinda kapsamli yaklasimlar sunan

esnek bir yontemdir.

ARIMA yontemi ile modelleme siireci 3 asamadan olusmaktadir: Tanimlama,
modelin parametrelerini  tahmin (estimate) ve ileriye yonelik tahmin-6ngorii
(forecast). Tanimlama agsamasinda incelenen zaman serisinin duragan olup olmadigi,
serilerin trend barindirip barindirmadig: gibi 6zellikleri incelendikten sonra bu seriye
en uygun olan ARIMA modelleri belirlenmeye calisilir. Seriler istatistiksel olarak
incelendikten sonra bir ¢ok alternatif ARIMA modeli analiz edilen seri i¢in
oOnerilebilir. Modelin parametrelerini tahmin asamasinda ise se¢ilen ARIMA
modelinin seri i¢in ne derece yeterli olup olmadig1 sorgulanir. Uyum derecesi testleri
(goodness of fit) secilen modelin ne derece yeterli olup olmadig1 hakkinda ipuglar
vermektedir. Ileriye yonelik tahmin asamasinda ise, modelin parametrelerini tahmin
asamasinda segilen ARIMA modeli ve parametreleri kullanilarak tahmin

gerceklestirilir, bu tahminler igin giiven araliklar1 belirlenir.

ARIMA modelleri, sezonsal ve sezonsal olmayan ARIMA modelleri olarak
ayrilmaktadir. Analiz edilen zaman serisi eger giiclii bir sezonsal yap1 barindiriyorsa

bu seriler i¢in kullanilacak ARIMA yontemi, sezonsal ARIMA yontemi olmalidir.
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Calisma kapsaminda incelenen seriler, 24 saatte bir degisen belirgin ve istikrarli bir
sezonsal yapiya sahip oldugundan sezonsal ARIMA modellerinin olusturulmasina

karar verilmistir.

Sezonsal bir ARIMA modeli , ARIMA(p,d, q)x(P, D, Q) olarak ifade edilir. AR (p);
otokorelasyon derecesini yani gecmis gozlemlerin agirliklandirilmis hareketli
ortalamasin1 gosterir. I(d); fark alma derecesini, lineer veya polinomial bir trendi
gosterir. MA(q); hareketli ortalamanin derecesi yani ge¢mis hatalarin
agirliklandirilmis hareketli ortalamasini ifade eder. Modelde p parametresi AR
terimlerinin sayisini; q ise MA terimlerinin sayisini gosterirken, sezonsal kismi
olusturan P parametresi SAR ve Q parametresi de SMA terimlerinin sayisini ifade

eder. Sezonsal fark alma sayisi ise D ile gosterilmistir [27].

ARIMA yontemi ile tahmin modelleri olusturulmadan 6nce incelenen veri setlerinde
dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Bunlardan ilki verilerin bir trende sahip
olup olmadiginin belirlenmesidir. Eger incelenen veri setlerinde trend var ise, veri
setleri trend faktoriinden arindirilmalidir. ARIMA modelleri trendi olmayan sezonsal
modellere de uygulanabilmektedir. Trendi olmayan bir serinin sezonsal olabilmesi
icin, beklenen degerinin sabit olmasi, fakat bunun yaninda dongiisel bir yap1 altinda
cesitlilik gostermesi gerekmektedir. Ornegin, ayni yilin farkli aylarinda beklenen
degerleri birbirinden farkli olan ancak farkli yillardaki ayni aylara denk gelen
beklenen degerleri ayni olan trendsiz aylik serilerin sezonsalliga sahip olduklari
soylenebilir.  Yani, E(z;)=E(z;+s) ise incelenen seriler “s” periyodunun
sezonsalligina sahiptir denebilir. Sezonsal periyot olarak ifade edilen “s” sezonsal bir
dongiiyli olusturan gozlem sayisidir. Diger bir deyisle, sezonlar arasindaki periyot

sayisidir [28].

Hastane sistemleri kapsaminda incelenen varliklarda sezonsal degisimler onemli
derecede goze carpmaktadir. Hastanelerdeki sezonsalliklar dar ve genis periyotlar
i¢in gozlemlenebilmektedir. Dar periyotlar i¢in saatlik, giinliik, aylik gibi siireler baz
alinabilmektedir. Ornegin bir poliklinige gelen hasta sayilarinda saatlik degisimler
olabilmekte, 24 saatte bir degisen hasta gelis yapilar1 ortaya cikabilmektedir. Yani
hasta gelisleri gilinilin farkl saatlerinde farklilasabilmektedir. Ayrica farkli haftalarin
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ayn1 giinlerinde yapisal benzerlikler de goriilebilir. Ornegin her Pazartesi ve Cuma
giinii  yiiksek trendler mevcut olabilir. Genis periyotlar i¢in de sezonsallik
kavramindan bahsetmek miimkiindiir. Mevsimsel dalgalanmalar buna 6rnek olarak
verilebilir. Ornegin, Hare ve Walter [29] calismasinda bir akil hastanesine gelen
hastalarda yaz aylarinda artis oldugunu, kisin ise hasta gelislerinde diisiis oldugunu
belirtmistir. Jones vd. [13] ise kis aylarinda acil poliklinigine gelen hastalarin
maksimum seviyede oldugunu, yaz aylarinda ise gelen hasta seviyesinde diisiis
yasandigin1  belirtmislerdir. Aymi1 zamanda c¢alismalarinda haftalik sezonsal
degisimler de goze carpmaktadir. Pazartesi giinleri kullanilan yatak sayisi en fazla
olmakla beraber, persembe giinline kadar yatak kullanim oranlar1 azalmaktadir.
Carsamba giinii bu azalma bir nebze olsun artsa da hafta sonu tekrar azalmaktadir.
Bunun gibi literatiirde hastanelerdeki sezonsallig1 anlatan pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.
Bu c¢aligmada boliimler arasi ekipman aligverisinde 24 saatlik zaman dilimi igerisinde
boliimlerin farklilagsan saatlik talep yogunluklar1 dikkate alinmaktadir. Dolayisiyla 24

saatlik sezonsal periyotlarin kullanilmasi gerekmektedir.

ARIMA modellerinde, sezonsal ve sezonsal olmayan kisimlar ayr1 ayr1 incelenmeli
ve bahsedilen parametreler dikkatle se¢ilmelidir. Sezonsal olmayan ve sezonsal olan
ARIMA siirecindeki p,d,q ve P, D, Q parametreleri segilirken, 6ncelikle fark alma
isleminin yapilip yapilmamasina karar verilmelidir. Cilinkii eger bir seri duragan

degilse, farkini alarak duragan bir seri haline doniistiirmek gerekmektedir [14].

Sezonsal olmayan fark alma isleminin yani sira veya bunun yerine, sezonsal fark
alma isleminin yapilmasi da gerekebilir. Bunun i¢in 0 ve 1 kombinasyonlarindan
olusan tiim sezonsal olan/olmayan farklar denenmeli ve otokorelasyon fonksiyon
(ACF) ile kismi otokorelasyon fonksiyon (PACF) grafiklerine bakilmalidir. ACF
grafigi, bir zaman serisi ve o zaman serisinin gecikmeleri (lag) arasindaki
korelasyonun katsayilarin1 gosteren grafiktir. PACF grafigi ise bir zaman serisi ve 0
zaman serisinin gecikmeleri arasindaki kismi korelasyonun katsayilarini gdsteren
grafiktir. Duraganligin anlasilmasi i¢in otokorelasyon seviyelerine bakilmalidir. ACF
eger cok yiiksek bir degerden baslayip ¢ok yavas kiigiiliiyorsa bu durum serinin
duragan olmadiginin bir gostergesidir. ACF grafiklerini daha detayli incelerken

dikkat edilmesi gereken fark alma kurallari soyle 6zetlenebilir:
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e Yiiksek gecikme seviyelerine kadar otokorelasyonlar  pozitif bir degerde
seyrediyorsa serilerin yiiksek dereceli fark alma isleminin yapilmasi gerekmektedir.

e Fark alma islemi negatif korelasyonun olugmasini saglar. Eger seriler baslangicta
yiikksek pozitif otokorelasyon gosteriyorlarsa, sezonsal olmayan fark alma islemi
otokorelasyonu azaltir ve hatta 1.gecikme otokorelasyonunu negatif bir degere
cekebilir. Eger 2.kez sezonsal olmayan fark alma islemi uygulanirsa -ki ¢ogu zaman
hi¢ gerek olmaz- 1.gecikme otokorelasyonunun negatif bir yonde daha ¢ok artmasina
neden olabilir.

e Eger 1.gecikme otokorelasyonu sifir veya negatif ise daha fazla fark alma islemi
yaptlmamalidir.

e l.gecikme otokorelasyonu sifir veya negatif ise veya otokorelasyonlar kiigiik ve
bicimsiz ise serilerin daha fazla farkinin alinmasi gereksizdir. Eger 1.gecikme
otokorelasyonlar1 -0,5’in altinda veya daha negatif ise serilerin ¢ok fazla farki
alinmis olabilir.

e Optimal fark alma sayis1 standart sapmanin en az oldugu fark alma sayisidir.

Hicbir farkin alinmadigi modeller kendiliginden duragan modeller olarak varsayilir.
Birinci farki alinan modellerde, orijinal serilerin sabit ortalama trendinin oldugu
varsayilir. Toplamda iki kez farki alinan modelde orijinal serilerin zamanla degisen

bir trendinin oldugu varsayilir [27].

Fark alma isleminin uygulanmadigi modellere normalde serilerin ortalamasini temsil
eden sabit terim eklenir. Toplamda iki kez farki alinmis modellerde ise normalde
sabit terimin eklenmemesi gerekir. Toplamda bir kez farki alinmig bir modelde eger
seri ortalamasi sifir olmayan, ortalama bir trend gosteriyorsa sabit terim o modele
eklenmelidir [27].

Fark alinip alinmayacaginin kararinin verilmesinden sonra AR ve MA terimlerinin
sayisint  anlamak i¢in ACF (autocorrelation function) ve PACF (partial
autocorrelation function) grafiklerine bakilmalidir. Verilere uygun AR, MA, SAR ve

SMA terimleri segilirken asagida belirtilen noktalara dikkat edilmistir:
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e ACF grafigi yavasca azalan bir yap1 gosterirken PACF grafigi ani bir kesinti
yasiyorsa incelenen seriler AR terimi tagiyordur. PACF grafiginin kesinti yasadigi
gecikme (lag) ise AR terimi sayisini, yani p'yi verir. Eger ACF birden, keskince
kesiliyorsa ve/veya 1. gecikmenin otokorelasyonu negatif ise modele MA terimi
eklenmesi diisiiniilmelidir. ACF’nin kesinti yasadigi nokta MA terimleri sayisini
verir. Bu kosullar goz Oniine alinarak sezonsal olmayan kismin parametreleri
belirlenmistir.

e Model ARIMA(0,0,0)x(P,0,0), icin sezonsal kistm P parametresinin (SAR)
eklenmesi, PACF grafiginde s,2s,...Ps gecikmelerinde 6nemli artiglarin olmasina
baghdir. ACF grafiginde ise s,2s,..,Ps,... gecikmelerinde katsayilar iissel olarak
azalan veya sOniimli siniis dalgast formunda olan bir yap1 gosterebilir.
ARIMA(0,0,0)x(0,0,Q)s modelinde ise, Q parametresinin (SMA) varligi, ACF
grafiginin s,2s,...Qs gecikmelerindeki onemli artislarin varligina baghdir. PACF
grafiginde ise s,2s,..,Qs gecikmelerinde katsayilar iissel olarak azalan veya soniimli
siniis dalgas1 formunda olan bir yap1 gosterebilir. SMA ve SAR terimleri bu kurallara
dikkat ederek sezonsal ARIMA modellerine eklenmelidir.

e Sezonsal periyottaki otokorelasyon pozitif ise modele SAR teriminin eklenmesi,
eger sezonsal periyottaki otokorelasyon negatif ise modele SMA teriminin eklenmesi
diistiniilmelidir. SMA ve SAR terimlerinin ayni modelin igerisinde bulunmasindan
ve her bir gesitten birden fazla bulunmasindan kaginilmalidir. Bu nedenle SAR ve
SMA parametreleri, aynt modelin icerisinde olmayacak ve her birinden 1 taneden

fazla olmayacak sekilde se¢ilmistir [14; 27].

Bu ¢alismadaki tahmin modelleri yukarida dikkat edilmesi gereken noktalar g6z
oniinde bulundurularak olusturulmustur. Ornek olarak zemin poliklinigin ekipman
taleplerinin tahmin modelinin olusturulma asamalari, ACF ve PACF grafikleri
iizerinden detaylandirilarak anlatilmistir. Oncelikle zemin poliklinik i¢in bir buguk
haftalik veriler (240 adet) Statgraphics Centrunion XVI istatistik programinda ham
olarak incelenerek zaman serisi grafigi, ACF ve PACF grafikleri ¢izdirilmistir.
Incelenen verilerin 70 tanesi dogrulama periyodunda kullanilmak iizere ayrilmustir.
[k olarak sabit terim barmndiran ARIMA(0,0,0)x(0,0,0) modelinin tahmin isleminde,

orijinal serinin artik degerleri (residuals) i¢in zaman serisi grafigi, ACF ve PACF
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grafikleri olusturulmustur. Bu grafikler sirasiyla Sekil 5.1, Sekil 5.2 ve Sekil 5.3’de

gosterilmistir.
SRS EEELEEE
OO O O OO

1 0 240

Sekil 5.1. Zemin Poliklinik i¢in Sabit Terimli ARIMA(0,0,0)x(0,0,0) Modelinin

Zaman Serisi Grafigi
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Sekil 5.2. Zemin Poliklinik i¢in Sabit Terimli ARIMA(0,0,0)x(0,0,0) Modelinin
ACF Grafigi
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Sekil 5.3. Zemin Poliklinik i¢in Sabit Terimli ARIMA(0,0,0)x(0,0,0) Modelinin
PACF Grafigi

Sekil 5.1'deki zaman serisi grafigine bakildiginda incelenen serilerde herhangi bir
trend faktoriine rastlanmamistir. Bu nedenle serilerden trend faktoriiniin
ayristirllmasina gerek kalmamistir. Sekil 5.2°deki ACF grafigine bakildiginda “asma
koprii” yapisinin varligr goriilmektedir. Bu durum ACF grafigi cizdirilen serilerin
hem duragan olmayan hem de kuvvetli sezonsallik gosteren bir seri oldugu
izlenimini vermektedir. Bu nedenle en az bir adet fark alma isleminin yapilmasi
gerekmektedir. Fark alma islemi sezonsal kisma ya da sezonsal olmayan kisma
uygulanabilir. Bunun karar1 sezonsal ve sezonsal olmayan farklar alindiginda ortaya
cikan grafikler incelenerek verilmelidir. Calismada sezonsal ve sezonsal olmayan
farklar alinirken serilerin maksimum birinci farklarina kadar alinmasina izin
verilmistir. Ciinkii sezonsal fark olarak birden fazla, toplamda ise (sezonsal ve
sezonsal olmayan) ikiden fazla fark alma igleminin yapilmamasi tavsiye edilmektedir
[27].

Sezonsal olmayan fark alindiginda elde edilen ilgili grafikler Sekil 5.4, Sekil 5.5 ve
Sekil 5.6’da gosterilmektedir.

36



Residual
=
| TT | T | T | TT | TT | TT |

S U T I AU AR B |

o
IS
o
«©
o
B
ok
o
=
@
=}
N
o
S
]
I

Sekil 5.4. Zemin Poliklinik i¢in Sabit Terimli ARIMA(0,1,0)x(0,0,0) Modelinin

Zaman Serisi Grafigi

1ET T T T T ™

06— -

02 -
= e =" ]

Autocorrelations

-0,6 — —

N L L L L =
[} 5 10 15 20 25
lag

Sekil 5.5. Zemin Poliklinik i¢in Sabit Terimli ARIMA(0,1,0)x(0,0,0) Modelinin

ACF Grafigi
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Sekil 5.6. Zemin Poliklinik i¢in Sabit Terimli ARIMA(0,1,0)x(0,0,0) Modelinin
PACF Grafigi
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Sezonsal olmayan kismin birinci farkinin alindig1 seriler, zaman serisi grafiginden
goriildiigii lizere daha duragan (belirli bir ortalama etrafinda dengeli yayilim
gosteren) goziikmektedir. Ancak ACF grafiginde 24. gecikmede halen yiiksek bir
otokorelasyon mevcuttur. Fark alinmasina ragmen sezonsal yapi halen gii¢li ve
istikrarli oldugundan, 24.gecikmedeki yiiksek otokorelasyonu azaltabilmek igin
sadece sezonsal kismin farki alinmis ve ilgili grafikler Sekil 5.7, Sekil 5.8 ve Sekil

5.9’da sunulmustur.
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Sekil 5.7. Zemin Poliklinik i¢in Sabit Terimli ARIMA(0,0,0)x(0,1,0),, Modelinin

Zaman Serisi Grafigi
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Sekil 5.8. Zemin Poliklinik i¢in Sabit Terimli ARIMA(0,0,0)x(0,1,0),, Modelinin
ACF QGrafigi

38



0,6 } —
0,2 }

r a= I:H_\D ]
021 7

0,6 —

Partial Autocorrelations
0
l
0

lag

Sekil 5.9. Zemin Poliklinik i¢in Sabit Terimli ARIMA(0,0,0)x(0,1,0),, Modelinin
PACF Grafigi

Sezonsal kismin birinci farkinin alindig seriler, zaman serisi grafiginden goriildigi
tizere duragan (belirli bir ortalama etrafinda dengeli yayillim gosteren)
goziikmektedir. ACF grafiginde 24. gecikmedeki yiiksek otokorelasyon degeri de
azaltilmistir. Ancak 24. gecikmedeki otokorelasyon bu defa da negatif kisma dogru
bir ilerleme godstermistir. Bu sorun fark alma isleminden sonra modele eklenecek
parametrelerin (AR, MA, SAR, SMA vb.) kararindan sonra ¢oziilebilecektir. Ancak
sezonsal ve sezonsal olmayan kisimlarin birinci farklari alindiginda ortaya ¢ikan
modelleri de gézlemlemek gerekmektedir. Bu nedenle hem sezonsal hem de sezonsal
olmayan kisimlarin birinci farklar1 alindiginda ortaya ¢ikan zaman serisi, ACF ve
PACF grafikleri de incelenmis, sirasiyla Sekil 5.10, Sekil 5.11 ve Sekil 5.12°de

gosterilmistir.

Residual

Sekil 5.10. Zemin Poliklinik i¢in Sabit Terimli ARIMA(0,1,0)x(0,1,0),, Modelinin

Zaman Serisi Grafigi
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Sekil 5.11. Zemin Poliklinik i¢in Sabit Terimli ARIMA(0,1,0)x(0,1,0),, Modelinin

ACF Grafigi
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Sekil 5.12. Zemin Poliklinik i¢in Sabit Terimli ARIMA(0,1,0)x(0,1,0),, Modelinin
PACF Grafigi

Her iki kismin da farki alindigi zaman ACF grafiginin 1. gecikmesindeki
otokorelasyon seviyesi negatif bir deger almistir. Bu durumda incelenen seriye
gereginden fazla fark alma islemi uygulanmistir denebilir. Tiim bu analizler
sonucunda dogru fark alma derecesine karar verebilmek igin sezonsal ARIMA
modellerinin “hata karelerinin ortalamasi hatast1 (RMSE)” istatistigine bakilmistir.

Sonuglar Tablo 5.1'de gosterilmistir.
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Tablo 5.1. Zemin Poliklinik i¢in Fark Alma Sayis1 Belirlenirken Yapilan Alternatif
Model Karsilastirmasinin RMSE Sonuglari

Model RMSE
ARIMA(0,0,0)x(0,1,0),4 1,61542
ARIMA(0,0,0)x(0,1,0),,+sabit terim | 1,62065
ARIMA(0,1,0)x(0,1,0),, 2,19404
ARIMA(0,1,0)x(0,1,0),,+sabit terim | 2,20164

Model karsilagtirmalarindan da goriildiigii gibi en kiicik RMSE degerine sahip,
secilmeye aday model sezonsal farkin alindigi ARIMA(0,0,0)x(0,1,0),, modelidir.
Secilen bu modelde sabit terim de mevcut degildir. Sabit terimin eklenmedigi yeni
modelin ACF ve PACF grafikleri Sekil 5.13 ve Sekil 5.14 'de gosterilmistir. Bu
modelin ACF grafiginden goriildiigii gibi, sezonsal periyot olan 24. gecikmesinde
negatif tarafa dogru bir ¢ikis so6z konusudur. Ayni sekilde PACF grafiginde de
negatif tarafa dogru bir artis mevcuttur. 1.gecikme otokorelasyon degeri pozitif
oldugundan modele AR terimi eklenmesi diisiiniilebilir. PACF grafiginin kesinti
yasadig1 nokta, yani kismi otokorelasyon seviyesinin kirmizi gizgilerle gosterilen
%95 giliven araliklarinin igerisine girdigi yer 1. gecikme seviyesinden sonra
oldugundan modele AR(1) terimi eklenmistir. Sezonsal kisim igin ise, sezonsal
periyot olan 24.gecikmedeki otokorelasyon negatif oldugundan modele SMA(1)

terimi eklenmistir.
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Sekil 5.13. Zemin poliklinik igin sabit terim eklenmemis ARIMA(0,0,0)x(0,1,0),4
Modelinin ACF Grafigi
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Sekil 5.14. Sabit Terim Eklenmemis ARIMA(0,0,0)x(0,1,0),, Modelinin PACF
Grafigi

Sonugta zemin poliklinik i¢in olusan model; ARIMA(1,0,0)x(0,1,1),, modelidir. Bu
modelin zaman serisi grafigi, ACF ve PACF grafigi ise Sekil 5.15, Sekil 5.16 ve
Sekil 5.17'de sirasiyla gosterilmektedir.
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Sekil 5.15. Zemin Poliklinik i¢in Se¢ilen ARIMA(1,0,0)x(0,1,1),, Modelinin

Zaman Serisi Grafigi
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Sekil 5.16. Zemin Poliklinik i¢in Segilen ARIMA(1,0,0)x(0,1,1),, Modelinin ACF

Grafigi
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Sekil 5.17. Zemin Poliklinik i¢in Segilen ARIMA(1,0,0)x(0,1,1),, Modelinin PACF
Grafigi
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Hangi tahmin modelinin kullanilacagina karar verildikten sonra, AR ve SMA

parametrelerinin  degerleri  (katsayilari) belirlenmelidir. Parametre degerleri
belirlenirken bu parametrelerin modelde istatistiksel agidan 6nemli olup olmadigi
parametrelerin p-degerlerine bakilarak anlasilmistir. Bahsedilen parametre degerleri

ve parametrelerin p-degerleri Tablo 5.2'de sunulmaktadir.

Tablo 5.2. Zemin Poliklinik ARIMA(1,0,0)x(0,1,1),, Modeli Parametre Tahmini ve
P-Degerleri

Parametre | Tahmin | Standart Hata t P-Degeri
AR(1) 0,1474 0,0825 1,7868 | 0,0754
SMA(1) | 0,8557 0,0310 27,5715 | 0,0000

%95 giliven araliginda 0,05'ten kiiciik p-degerine sahip parametreler istatistiksel
olarak onemli 6l¢iide 0'dan farkli kabul edilebilmektedir. Tablo 5.2 ‘den goriildigi
tizere AR(1) parametresinin p-degeri 0,05’ten biiyiik ¢iktigr icin AR(1) parametresi
istatistiksel acidan Onemsizdir ve modelden elimine edilebilir. Bu nedenle AR(1)
elde
ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, olarak sekillendirilmistir. Bu modelin parametre tahmini

terimi modelden  ¢ikartilmistir.  Sonu¢  olarak edilen  model;

ve p-degeri ise Tablo 5.3’te gosterilmektedir.

Tablo 5.3. Zemin Poliklinik ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Modeli Parametre Tahmini ve

P-Degeri
Parametre | Tahmin | StandartHata| t |P-Degeri
SMA(1) | 0,8579 0,0296 28,953| 0,0000

Zemin poliklinik i¢in nihai tahmin modeli; ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, olarak
bulunmustur. Bu modelin zaman serisi analizi, ACF ve PACF grafikleri de sirastyla

Sekil 5.18, Sekil 5.19 ve Sekil 5.20'de sunulmustur.
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Residual
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Sekil 5.18. Zemin Poliklinik Nihai ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Modelinin Zaman
Serisi Grafigi
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Sekil 5.19. Zemin Poliklinik Nihai ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Modelinin ACF Grafigi
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Sekil 5.20. Zemin Poliklinik Nihai ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Modelinin PACF
Grafigi
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Zemin poliklinik i¢in se¢ilen ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, modelini bir esitlik gosterimi
halinde ifade edebilmek, tanimlamak miimkiindiir. Sezonsal ARIMA modelleri genel
olarak Denklem 5.1'deki gibi ifade edilmektedir.

(1= 1B — ¢2B% — - — §,BP)(1 — B1B° — p,B*
— BpBP)(1 = BY*(1 - B)Py,
=c
+(1—y,B —¢,B* — - —,B?)(1 — 6,BS — 6,B%
— HQBQS)gt
(5.1)
Denklemin ac¢iklamasi sdyle yapilmaktadir:
e (1—¢yB—¢,B>— - — qprp): AR(p), p dereceli otoregresif kismi,
e (1—yyB—,B?— - — l/)qu)Z MA(q), q dereceli hareketli ortama kismu,

e I(d): d dereceli fark almay,

e (1 - ByBS— B,B* — BpBFS): AR,(P), P dereceli sezonsal otoregresif kismi,

o (1-6,B5—0,B% —0,B%): MA;(Q), Q dereceli sezonsal hareketli ortalama
kisma,

e [(D): D dereceli sezonsal fark almayz,

e s: Sezonsal periyodu,

e C: Sabit terimi,

e B: Gecikme operatoriinii (Lag Operator), yani zaman serilerinin bir Onceki
terimini agiklayan operatorii ifade eder.

o ¢ AR(p) , Yq: MA(q), Bp:SAR(P), 6,: SMA(Q) terimlerini (katsayilarmi) ve

&; ise t zamanindaki tahmin hatasin1 gostermektedir [30].

Anlatilanlar 1s18inda zemin poliklinik i¢in ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, modelinin

Denklem 5.1'e gore olusturulmus acik hali;

(1-B*) sy, =c+(1-6,B* (5.2)
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esitligi ile ifade edilebilmektedir. Zemin poliklinik igin olusturulan ARIMA modeli

esitliginin son hali;
Ve =&+ Ye2a — 01 % €24 (5:3)

olarak ifade edilmektedir. Denklem 5.2'den Denklem 5.3'e gegerken ele alinan zaman
serisinin 24 periyot onceki terimini agiklayan (B?*) gecikme operatdrii Denklem
5.2'de goriildiigii gibi y, ile carpildigi zaman t zamaninin tahmin degeri olan y;, t
zaman gerideki tahmin degerine doniismiis olur. Yani y,*B?* = y,_,, olarak
Denklem 5.3'te ifade edilebilir.

Esitlikteki 6, ifadesi SMA(1) terimini gostermektedir. y;_,, ifadesi t zamanindan 24
periyot onceki tahmin degerini gostermektedir. &;_,, ifadesi t zamanindan 24 periyot
onceki tahmin hatasin1 agiklamaktadir. Yani Denklem 5.3'e gore y,, yani t
zamanindaki tahmin degerini bulabilmek i¢in, t zamanindaki tahmin hatas1 ve t'den

24 periyot 6nceki tahmin degeri kullanilmalidir.

Zemin poliklinik i¢in son olarak olusturulan modelin dogrulama ve tahmin

asamalarinda ortaya ¢ikan hata istatistikleri degerleri Tablo 5.4'te gosterilmistir.

Tablo 5.4. Zemin Poliklinik ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Modeli i¢in Dogrulama ve
Tahmin Periyodunda Ortaya Cikan Hata Istatistikleri Degerleri

Istatistik | Tahmin Periyodu | Dogrulama Periyodu
RMSE 1,56611 2,00814
MAE 1,2125 1,40589

ME -0,089945 0,101103
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6. SIMULASYON MODELI

Hastane sistemi Arena Enterprise Suite Academic 14.00 programi kullanilarak
modellenmis, tim ekipman se¢im kurallar1 ise yine aymi programin Visual Basic

eklentisi kullanilarak yazilmis ve modele entegre edilmistir.

Bu c¢alismadaki simiilasyon modeli kurulurken Demircan’in [1] ¢alismasinda
gelistirilen modelden yararlanilmistir. Demircan'in tez ¢alismasinda TOBB Ekonomi
ve Teknoloji Universitesi Hastanesi i¢in olusturan mevcut durum modeli ve akabinde
RTLS'ye entegre calismasi kapsaminda 6nerilen ekipman se¢im kurallar1 mevcuttur.
Demircan’in tez c¢aligsmasinda gelistirilen kurallar, ekipmanlarin kullanim oranini
dengelemeye ve ihtiyacin aciliyetine gore ekipman kullanim oranini ve ekipmanin
hastaya ulagma siiresini dengelemeye yoneliktir. Bu tez calismasinda, hastanenin
mevcut durum modeli, gelistirilen yeni ekipman se¢im algoritmalarini deneyecek
sekilde yeniden diizenlenmistir. Gelistirilen yeni ekipman secim algoritmalari

"Ekipman Secim Kurallar1" baslikli Boliim 4'te detayli bir sekilde anlatilmistir.

6.1. Girdiler
6.1.1. Talep Yogunlugu

Bu calisma kapsaminda gelistirilen ekipman se¢im kurallarinin uygulanabilmesi igin
saatlik ekipman talep verilerine ihtiya¢ vardir. Ancak hastane her bir poliklinik i¢in
saatlik ekipman talep verisi istatistigi tutmamaktadir. Daha 6nceden de ifade edildigi
gibi hastaneden yalnizca giinliik ortalama ekipman talep verisi elde edilebilmistir.
Ancak, talep tahmin modelleri kurulurken incelenen sistemden elde edilecek saatlik
ekipman talep verilerine mutlak surette ihtiyag duyulmaktadir. Bu nedenle bu
caligma kapsaminda, hastaneden elde edilen giinliik ortalama ekipman talep verileri
kullanilarak, hastanelerin farkli boliimlerinin farkli saatlerdeki farkli yogunluklarin
yansitan saatlik bazda ortalama ekipman talep verileri iretilmis ve simiilasyon
modelinde iiretilen bu talep verileri kullanilmistir. Saatlik verilerin iiretilme yontemi

bu boliim igerisinde detayl1 olarak anlatilmaktadir.

Hastane bollimleri; yatarak tedavi goren hasta, ayakta tedavi géren hasta ve de acil

poliklinik boliimii olmak iizere ii¢ ana kategori halinde incelenmektedir. incelenen
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yatan hasta boliimleri; ameliyathane, B1 kardiyoloji, anjiyo, koroner yogun bakim,
genel yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim, kat 2 yatan hasta, genel
cerrahi ve kardiyovaskiiler cerrahidir (KVC). Ayakta tedavi goren hasta boliimleri

ise; 2.kat poliklinik, 1.kat poliklinik, zemin poliklinik ve pediatri poliklinigidir.

Tiim bolimler igin gilinlik ortalama ekipman talep verileri Demircan'in [1] tez
calismasindan elde edilmis, EK B'de sunulmustur. Bu ¢alisma i¢in giinliik ortalama
talep verilerinin gercege yakin bir sekilde saatlik talep verilerine doniistiiriilmesi

gerekmektedir. Bu doniistiirme islemi kisaca iki adimda yapilmistir:

1. Literatiir Arastirmasi: Farkli kategorilere ait hastane boliimleri icin (yatarak tedavi
gbren hasta, ayakta tedavi goren hasta, pediatri (pediatri ayakta tedavi goren hasta
kategorisine ait bir bolimdir ancak c¢aligma saatlerinden dolay1 ayr
degerlendirilmistir), acil poliklinik) saatlik talep yogunlugu kaliplarinin (pattern)
bulunmasi.

2. Talep Kalibi-Veri Uyarlamasi: TOBB ETU Hastanesi'nden alman giinliik talep

miktar1 verilerinin, literatlirden alinan talep yogunlugu kaliplarina uyarlanmasi.
Adwm 1: Literatiir Aragtirmasi

Talep yogunlugu aragtirmasi farkli kategorilere ait hastane bolimlerini (yatarak
tedavi goren hasta, ayakta tedavi goren hasta, acil poliklinik, pediatri) ayri ayr

degerlendirecek sekilde yapilmistir.

Ayakta tedavi goren hasta kategorisinde incelenen boliimler igin Rising, Baron ve
Averill’in [31] ayakta tedavi goren bir hasta kliniginde yaptigi ¢alisma incelenmistir.
Bu calismada kullanilan giinliik-saatlik gelen toplam hasta sayis1 verisi, kendi
calismamizda kullanilmak {izere kaydedilmistir. Makalede ayakta tedavi géren hasta
variglarinin  saatlik veri yapisimi (talep kalib1) gosteren grafigi Sekil 6.1°de

verilmistir.
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Sekil 6.1. Ayakta Tedavi Goren Hasta Boliimleri i¢in Literatiirden Alinan Saatlik
Hasta Varis Grafigi

Literatiirde farkli bolimlerin talep yogunluk kaliplart arastirilirken, incelenen
boliimlerin ¢aligma saati araliklar ile literatiirden bulunan ayni kategoriye ait hastane
boliimlerinin ¢alisma saati araliklarinin birbiri ile tutarli olmasina 6zen gosterilmistir.
Hastanede, pediatri poliklinigi haricindeki ayakta tedavi géren hasta boliimlerine
variglar 10 saatlik bir siireyi kapsamaktadir. Yani, pediatri dis1 polikliniklere hasta
gelisleri saat 8:00 ile 18:00 arasindadir. Pediatri poliklinigine ise gelisler sabah saat
8:00°’den aksam saat 23:00’e kadar olan 16 saatlik bir siireyi igermektedir. Bu
farklilik sebebiyle pediatri boliimiine gelis verisi sunan baska bir makale, ayakta
tedavi goren hastalar i¢in incelenen makaleden ayr1 incelenmistir. Fakat bu durum
pediatri kliniginin ayakta tedavi goren hasta kategorisinde degerlendirilmesini

degistirmemistir.

Yatarak tedavi goren hasta boliimleri ve acil poliklinigi ise 24 saat caligmaktadirlar.
Yatarak tedavi Qoren hasta boliimleri i¢in ise Cote vd.'nin [32] ¢alismasi
incelenmistir. Makalede belirtilen saatlik ortalama yatak talepleri, yatarak tedavi
goren hasta variglar1 olarak kullanilmistir. Yatarak tedavi goren hasta boliimleri igin

ornek talep yogunluk modeli Sekil 6.2 de gosterilmektedir.

Acil boliimiindeki ortalama giinliik-saatlik veriler i¢in ise Morzuch ve Allen’in [33]
bir acil poliklinigindeki talep tahminini gergeklestirebilmek igin yaptiklari ve varis

hizlarinmi saatlik bazda ele aldiklar1 makale incelenmistir. Makalede, ele alinan zaman
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diliminde haftanin her bir giinii i¢in toplam saatlik gelis verileri gosterilmistir. Bu
verileri tez ¢aligmasina katarken, haftanin tiim giinleri i¢in verilen saatlik toplam
gelis verilerinin ortalamasi alinarak acil poliklinigi i¢in ortalama giinliik-saatlik talep
verisi elde edilmistir. Acil poliklinigi i¢in elde edilen talep kalibinin grafigi Sekil
6.3'de gosterilmistir.
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Sekil 6.2.Yatarak Tedavi Géren Hasta Boliimleri igin Literatiirden Alinan Saatlik
Hasta Varis Grafigi
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Sekil 6.3.Acil Poliklinigi i¢in Literatiirden Alinan Saatlik Hasta Varig Grafigi
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Literatiirden, her bir boliim i¢in elde edilen giinliik-saatlik ortalama talep verilerinin
gosterdigi yapilar grafiklerle gosterilmistir. Grafiklerden goriildiigii gibi, iic ana
kategori halinde incelenen hastane boliimlerinde ayni saatlerde farkli hasta
yogunluklar1 olabilmektedir. Ayrica bir boliime gelen talep sikligi giin igerisinde

zamana gore farklilik gosterebilmektedir.
Adim 2: Talep Kalibi-Veri Uyarlanmasi

Bu galigmada her bir boliimiin her bir ekipman tipine olan saatlik talep sayisina
ihtiya¢ vardir. Literatiirden alinan bilgi ise boliimlere farkli saatlerde gelen hasta
yogunluklar ile ilgilidir. Bu calismada bir hasta islem gorecegi bolime geldigi
zaman 0 hasta igin gerekli ekipmanlarin hemen talep edilip tedavi isleminin
baslatilacagi, dolayisiyla hasta varig yogunlugu kaliplarinin ekipman talep yogunlugu
icin de gegerli oldugu varsayilmaktadir. Ekipman talep yogunlugu kaliplar1 olarak
literatiirden bulunan Kaliplar kabul edildikten sonra, TOBB ETU Hastanesi'nin
giinlik talep sayisinin, kabul edilen bu kaliplara uyacak sekilde saatlik olarak

dagitilmas1 gerekmektedir.

Her bir bdliim i¢in eldeki giinliik ortalama talep verisi kullanilarak, literatiirden elde
edilen yapilara uygun olacak sekilde bir giin i¢in ortalama saatlik talep verileri
dagitilmistir. Bunun icin bir poliklinige ait eldeki mevcut giinliikk ortalama talep
verisi, literatiirden elde edilen kaliptaki bir giiniin saatlik ortalama talep verisi ile
oranlanarak TOBB ETU Hastanesi béliimleri icin her bir saate dair ortalama talep
verisi bulunmustur. Bu islem her bir poliklinik i¢in yapilmistir. Bu hesaplama daha
iyi anlasilmast agisindan zemin poliklinik verileri lizerinden anlatilmistir. Tablo
6.1'de ayakta tedavi géren hastalar i¢in kullanilan literatiirden elde edilen veriler
(pediatri harig) ile TOBB ETU zemin poliklinik igin yapilan saatlik veri hesabi

gosterilmistir.

Tablo 6.1'de literatiirden alinan hasta gelis hiz1 saatliktir. Daha onceden de ifade
edildigi gibi pediatri haricindeki ayakta tedavi goren kategorisine giren hastane
boliimleri 10 saat calismaktadirlar. Yani aksam saat 18:00'den sabah saat 8:00'e
kadar bu boliimlere hasta gelmedigi kabul edilmekte, bu nedenle gelen hasta hizi sifir

degerini almaktadir. Literatiirden alinan kalipta hasta gelis verilerinin bir giinliik
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ortalamasi 13,58 olarak bulunmustur. Zemin poliklinige ait hali hazirda TOBB ETU
Hastanesi'nden elde edilen giinliik ortalama talep verileri zaten mevcuttur. Bu deger
Tablo 6.1'de ifade edildigi gibi 2,29'dur. Amag, mevcut giinliik ortalama talep
verisini saatlik bir sekle sokmaktir. Bu nedenle, zemin poliklinigin bir giin
icerisindeki saatlik gelis verilerini bulabilmek igin, literatiirden alinan saatlik veri ile
hastaneden elde edilen mevcut gilinliikk ortalama talep bilgisi carpilacak ve
literatiirden alinan bir giinliik ortalama gelis verisine béliinecektir. Yani, zemin
poliklinigin saat 8:00-9:00 arasinda aldigi deger, (32 * 2,29)/13,58 = 5,4 olarak
bulunmustur. Geri kalan saatler de ayni sekilde hesaplanarak doldurulmustur. Diger

poliklinikler i¢in de ayn1 yontem uygulanmistir.

Tablo 6.1. Mevcut Giinliik Ortalama Talep Verisini Literatiirden Elde Edilen Veriler
ile Saatlik Yapiya Doniistiirme

Saatler Literatﬁrdeq Alinan TOBB ETU Zemin
Hasta Gelis Hiz1 Poliklinik
8:00-9:00 32 5,4
9:00-10:00 24 4,0
10:00-11:00 30 5,1
11:00-12:00 29 4,9
12:00-13:00 23 3,9
13:00-14:00 43 73
14:00-15:00 45 7,6
15:00-16:00 38 6,4
16:00-17:00 25 4,2
17:00-18:00 37 6,2
18:00-19:00 0 0
19:00-20:00 0 0
20:00-21:00 0 0
21:00-22:00 0 0
22:00-23:00 0 0
23:00-24:00 0 0
24:00-1:00 0 0
1:00-2:00 0 0
2:00-3:00 0 0
3:00-4:00 0 0
4:00-5:00 0 0
5:00-6:00 0 0
6:00-7:00 0 0
7:00-8:00 0 0
Ortalama 13,58 2,29
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Avyakta tedavi goren hastalar, pediatri hastalari, yatarak tedavi goren hastalar ve acil
poliklinigi i¢in literatiirden elde edilen verilerin grafiklerinde gosterdigi yapilara
uygun olacak sekilde hesaplanan verilerin saatlik dagilim yapilarini gdsteren

grafikler sirastyla Sekil 6.4, Sekil 6.5, Sekil 6.6 ve Sekil 6.7 de gosterilmistir.
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Sekil 6.4. Ayakta Tedavi Goren Hastalar (pediatri hari¢) i¢in Uyarlanmis Saatlik Veri
Grafigi
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Sekil 6.5. Pediatri Poliklinigi i¢in Uyarlanmis Saatlik Veri Grafigi
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Sekil 6.6. Yatarak Tedavi Goren Hastalar i¢in Uyarlanmis Saatlik Veri Grafigi
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Giin igerisindeki calisma saatleri

Sekil 6.7. Acil Poliklinigi i¢in Uyarlanmis Saatlik Veri Grafigi

Literatiirden elde edilen verilere uyarlanarak iiretilmis saatlik ortalama veriler ile
cizilen grafiklerin, literatiirden alinan ortalama saatlik veri grafiklerinin olusturdugu
yaptya benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Sonug¢ olarak analizlerde kullanilacak
saatlik verilerin, ayni poliklinikler icin gergek veriler kullanilarak yapilan

calismalarda olusturulmus yapilarla benzerlik tagimasi saglanmaistir.

6.1.2. Diger Girdiler

Calismada, ekipmanlarin bir hastada kullanim siireleri, boliimlerdeki ekipman arama
stiresi, boliimlere gelen hasta sayis1 ve boliimler arasi uzaklik-ihtiya¢ matrisi modelin
kurulabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan diger verilerdir. Bu verilerin elde edilmesinde

ilgili hastane personeliyle goriisiilmiis ve onay alinmustir.

Sistemin simiilasyon modelini kurabilmek i¢in elde edilen veriler i¢in girdi analizleri
yapilmis ve gerekli yerlerde kullanilmak {izere verilerin hangi dagilimdan geldikleri
Arena Input Analyzer yardimi ile Demircan’in tez ¢alismasinda bulunmustur [1].
Ayrica modelin kurulmasi asamasinda bir takim varsayimlar yapilmistir.
Varsayimlardan Bolim 6.2'de bahsedilmektedir. Hastane simiilasyon modelinin
icerigi ve olusturulma asamalarinin detaylari Demircan’in [1] tez c¢alismasinda

mevcuttur.
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6.2. Dogrulama, Gegerlilik ve Varsayimlar

Hastanenin simiilasyon modeli olusturulurken bir takim varsayimlar yapilmistir. Bu

varsayimlar yapisal varsayimlar ve veri varsayimlari olarak ikiye ayrilmistir [1].

Yapisal varsayimlar sistemin isleyisi ile alakali basitlestirmeler yaparak gercek
sistemin simiilasyon ortamina aktarilmasini kolaylastirmaktadir. Model kurmak i¢in

yapilan yapisal varsayimlar su sekilde 6zetlenebilir:
¢ Ekipmanlar kullanildiklar1 yerde birakilirlar.
e Saglik Destek Personeli (SDP) sadece ekipman tagimakla gorevlidir.

e SDP’lere birden fazla ekipman talebi ayni anda geldiginde SDP’ler FIFO

kuralina gore talepleri karsilar [1].

e Bolimler arast ekipman aligverisi pismanligi, ekipmani veren bolim verdigi
ekipmana 15 dakika i¢inde ihtiya¢ duyar ve kendi boliimiinde bosta bulamazsa
olusur. Buradaki 15 dakika varsayiminin, farkli ekipman se¢im kurallarinin,
boliimler aras1 ekipman aligverisi pigsmanligi sayist performans Olgiitiine gore
siralamalarin1  etkileyip etkilemedigi test edilmis ve sonuclar1 etkilemedigi

goriilmiistiir. Test sonuglart EK B'de gosterilmistir.

Veri varsayimlari ise model kurmak i¢in gerekli olan veriler i¢in yapilir. Modelde
kullanilacak giivenilir veri olusturmak i¢in bir takim istatistiksel testler yapilmalidir.
Veriler igin yapilan varsayimlarinin gecerliligi, uygunluk testleri (goodness of fit
tests) ile kontrol edilmelidir. Arena simiilasyon programinin girdi analizcisi (input
analyzer) kullanilarak da veriler i¢in kullanilabilecek uygun dagilimlar bulunabilir.

Veri varsayimlari ise sdyle 6zetlenmistir:
Veri varsayimlart:

e FEkipman talepleri, sorumlu hemsireler tarafindan verilen oranlarla giinliik

taleplerden yola ¢ikilarak hesaplanmistir.
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® Saatlik olarak dagitilan gilinlik ekipman taleplerinin poisson dagilima uygun
oldugu varsayilmistir. Bir boliim igerisinde talep edilen tiim farkli ekipmanlarin

saatlik talep dagilimlarinin ayni talep kalibina uygun oldugu varsayilmustir.

e EKG ve ekokardiyografi disindaki ekipmanlar i¢in her bir boliimde kullanim
siireleri, ekipmanlar1 kullanan hemsirelere damisilarak licgensel dagilima uygun

olarak belirlenmistir.
e Katlar arasi ekipman taginirken asansor beklerken gecen siire ihmal edilmistir.
e SDP’nin yiiriime hiz1 0,5 m/sn olarak kabul edilmistir[1].

Simiilasyon modeli bahsedilen varsayimlar altinda olusturulduktan sonra dogrulama
ve gegerlilik testlerinin yapilmasi1 gerekmektedir. Kurulan modelin gercek sistemi ne
kadar yansittiginin kontrolii yapilmalidir. Bu baglamda model dogru kuruldu mu?
Sorusunun incelenecegi yer dogrulama; dogru model kuruldu mu? Sorusunun
incelenecegi yer ise gecerlilik analizi kismidir. Dogrulama kisminda, talep miktari,
ekipman kullanim siireleri ve ekipman sayis1 gibi girdi degiskenlerinin degistirilmesi
ile modeldeki ortalama kuyruk uzunluklari, ortalama kuyrukta bekleme siireleri,
ortalama siire¢ i¢i envanter gibi c¢iktilar analiz edilmis, akabinde modelin tutarlilig
test edilmistir. Gegerlilik kisminda ise, ylizeysel gegerlilik, model varsayimlari
gecerliligi, girdi-cikti degisimleri gecerliligi kontrolii olarak ii¢ asamali test
uygulanmistir. Dogrulama ve gecgerlilik analizi testlerinin nasil yapildig1 ve detayh
icerigi hakkinda bilgi Demircan’in [1] tez caligmasinda kapsamli bir sekilde

mevcuttur.

6.2.1. Isinma Periyodunun Belirlenmesi

Sistemin kararli bir hale gelebilmesi i¢in 1sinma periyodunun belirlenmesi
gerekmektedir. Isinma periyodu, modelin baslangi¢ kosturumlarinda (tekrarlarinda)
elde edilen gozlemlerden bazilarinin silinerek kalan gozlemlerle kararli durum
ortalamasimin tahmin edilmesi mantigina dayanmaktadir. Bu sekilde, yapilan
tahminin yanlilig1 azalmaktadir. Isinma periyodunun belirlenmesi i¢in kullanilan en
yaygin yontemlerden birisi Yineleme-Silme Metodudur. Bu metodun kullanilma

sebepleri soyledir:
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1. Eger usuliince uygulanirsa, bu yaklasim istatistiksel agidan iyi performans
sergiler.

2. Anlamasi ve uygulamasi en kolay yontemlerden birisidir.

3. Her tiirlii ¢1ikt1 parametresine uygulanabilir.

4. Ayn1 simiillasyon modelinde bir c¢ok parametrenin tahmin edilmesinde
kullanilabilir.

5. Farkli sistem konfigiirasyonlarini karsilastirmak i¢in kullanilabilir [34].

Isinma periyodu belirlenirken ekipmanin hastaya gelme siiresi ve bdliimler arasi
giinliik ekipman aligverisi pismanlik sayisi baz alinarak, temel durum modeli igin
cesitli modifikasyonlar yapilmigtir. Normalde ortalama bir deger olarak elde edilen
ekipmanin hastaya ulasma siiresi gilinliikk bazda tutulmustur. Ekipman aligverisi
pismanlik sayisi ise eskisi gibi yine giinlik bazda hesaplanmistir. Sistemin temel
durumu dikkate alinarak sistem 30 giinliik 10 tekrar ile ¢alistiritlmis ve her giin igin
ekipmanin hastaya gelis siiresi ile boliimler arasi ekipman aligverisi pismanlig1 sayisi
incelenmistir. Her bir tekrar i¢in bahsedilen bu degerler kaydedilmis, sistemin
caligtirtldig1 her bir giin igin agirlikli ortalamalar bulunmustur. Bu ortalamalar yigin
ortalamasi olarak nitelendirilmistir. Her bir ¢aligtirilan giine dair elde edilen ortalama
degerlerin bir kismi silinerek hesaplanan kiimiilatif ortalamalar kullanilarak 1sinma
periyodunun belirlenebilmesi i¢in bir grafik olusturulmustur. Hesaplanan
ortalamalar, ekipmanin hastaya ulagsma siiresi igin Ornek olarak Tablo 6.2'de
sunulmus, her iki performans Olgiitii i¢in sistemin kararli hal seyrini gosteren

grafikler ise Sekil 6.8 ve Sekil 6.9'da gosterilmistir.
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Tablo 6.2. Ekipmanin Hastaya Ulagma Siiresi i¢in Y1gin ve Kiimiilatif Ortalamalar

Kiimiilatif Kimilatif | Kimilatif | Kimiilatif
, Yigin Ortalama- | Ortalama- | Ortalama-
Giin Ortalama- L o S
Ortalama | ojje yo | lkgin | Ikigin | Ug giin
silindi silindi silindi
1 0,1161 0,1163
2 0,1084 0,1122 0,1084
3 0,1096 0,1113 0,1090 0,1096
4 0,1096 0,1109 0,1092 0,1096 0,1096
5 0,1101 0,1107 0,1094 0,1097 0,1098
6 0,1108 0,1107 0,1097 0,1100 0,1101
7 0,1104 0,1107 0,1098 0,1101 0,1102
8 0,1089 0,1105 0,1097 0,1099 0,1099
9 0,1102 0,1104 0,1097 0,1099 0,1100
10 0,1102 0,1104 0,1098 0,1100 0,1100
11 0,1098 0,1104 0,1098 0,1099 0,1100
12 0,1099 0,1103 0,1098 0,1099 0,1100
13 0,1095 0,1103 0,1098 0,1099 0,1099
14 0,1092 0,1102 0,1097 0,1098 0,1099
15 0,1102 0,1102 0,1098 0,1099 0,1099
16 0,1102 0,1102 0,1098 0,1099 0,1099
17 0,1104 0,1102 0,1098 0,1099 0,1099
18 0,1100 0,1102 0,1098 0,1099 0,1099
19 0,1093 0,1101 0,1098 0,1099 0,1099
20 0,1095 0,1101 0,1098 0,1099 0,1099
21 0,1094 0,1101 0,1098 0,1098 0,1099
22 0,1091 0,1100 0,1097 0,1098 0,1098
23 0,1110 0,1101 0,1098 0,1099 0,1099
24 0,1084 0,1100 0,1097 0,1098 0,1098
25 0,1101 0,1100 0,1097 0,1098 0,1098
26 0,1129 0,1101 0,1099 0,1099 0,1099
27 0,1101 0,1101 0,1099 0,1099 0,1100
28 0,1102 0,1101 0,1099 0,1100 0,1100
29 0,1096 0,1101 0,1099 0,1099 0,1100
30 0,1086 0,1100 0,1098 0,1099 0,1099
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Sekil 6.8. Ekipmanin Hastaya Ulasma Siiresi i¢in Kiimiilatif Ortalama Grafigi
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Sekil 6.9.Boliimler Aras1 Ekipman Aligverisi Pismanlik Sayisi i¢in Kiimiilatif
Ortalama Grafigi

Her iki performans 6l¢iitii agisindan incelenen bu grafiklere bakildiginda sistemin 2
giinliik bir siireden sonra kararl hale geldigi gozlenmektedir. Ayrica verilerin ilk iki
giinii silinerek hesaplanan kiimiilatif ortalama ile ilk ti¢ giinii silinerek hesaplanan
kiimiilatif ortalamanin 30.giinleri birbirleriyle neredeyse ayni degerlere sahiptir. Bu

nedenle 1sinma periyodunun 2 giin olarak belirlenmesine karar verilmistir.
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6.2.2. Kosum Uzunlugunun Belirlenmesi

Simiilasyonun kosum uzunlugundan 1sinma periyodu silindikten sonra kalan kosum
uzunlugu 1sinma periyodunun en az 10 kat1 olmalidir. Buna gore 2 giinliik belirlenen
1sinma periyoduna gore 1sinma periyodu silindikten sonra kalan kosum uzunlugu 20
giin olmalidir. Toplam kosum uzunlugu ise en az 22 giin (2 giin 1sinma periyodu+ 20
giin kalan kosum uzunlugu) olarak belirlenmelidir. Hastane i¢in kurulan simiilasyon

modelinde kullanilmasina karar verilen kosum uzunlugu ise 32 giindiir.

6.2.3. Tekrar Sayisinin Belirlenmesi

Hastane sisteminin ka¢ giin boyunca calistirilacagina (kosum uzunluguna) karar
verdikten sonra ka¢ adet tekrar sayisiyla c¢alistirilacagi da bulunmalidir. Bunu

yapabilmek i¢in Gorece Hata (Relative Error) metodu kullanilmistir.

Goreceli hata metodu:

Gorece kesinlik (y) Denklem 6.1'deki gibi hesaplanmaktadir.

| X(n)—pul
—_— <
™ 14 (6.1)

Tekrar sayisi ise Denklem 6.2'deki gibi belirlenir .

* T . ticia-a2VS?/i _ v
ny(y) = min {l >n: T < 1+y} (6.2)

Tekrar sayisi, Denklem 6.2 kullanilarak ortalamay1 %90 olasilikla maksimum %10
gorece hatali olarak tahmin edebilecek sekilde giinliik boliimler arasi ekipman
aligverisi pismanlik sayisi iizerinden hesaplanmistir. Ik olarak 10 tekrar sayisi ile 30
glin boyunca sistem calistirilmistir. Elde edilen sonuglara gore kag adet tekrarin

yapilmas1 gerektigi belirlenmistir.

Boliimler aras1 glinlilk ekipman aligveris pismanligi sayis1 performans Olciitii ele

. /G2 /i
alindiginda, %ﬁ;lsﬂ < fy olmasi i¢in Denklem 6.2 kullanilarak aslinda 10

tekrarm yeterli oldugu goriilmiis ve ilgili sonuglar Tablo 6.3'te gosterilmistir.
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Tablo 6.3. Tekrar Sayis1 10 igin Sonuglar

Tekrar BT,
. . \/ Y
Performans Olgiitii | Ortalama | Varyans | Sayisi tivi-a/eyS*/01 ¥

() X L+y
Bolumler Arasi
Giinliik Ekipman | ¢ g 0,62 10 0,07 0,09
Aligverisi

Pigsmanlik Sayis1

Boliimler aras1 ekipman pismanligi sayist her tekrar icin o tekrarda gergeklesen 30
giinlik tiim pismanlik sayilarinin ortalamasi alinarak hesaplandigindan pismanlik

stireleri ortalamalarinin dagilimi normal dagilima uygundur.

Sistem ¢iktilart bir biitiin halinde diisiiniildiiglinde, her bir tekrarda tek bir say1 olarak
hesaplanip daha sonradan ortalamalar1 alinan ¢iktilar da mevcuttur. Bu nedenle,
genel olarak analizlerde giiven araliklarinin daha saglikli bir sekilde kurulabilmesi
amaciyla toplamda 30 tekrarin yapilmasina karar verilmistir. Tablo 6.4'de 30 tekrarin

yeterli oldugunu gdsteren sonuglar mevcuttur.

Tablo 6.4. Tekrar Sayisinin Belirlenmesi

Tekrar [z 77
Performans Olciitii | Ortalama Varyans | Sayisi ti_l'l__“/ 2y S2/i .
(i) |X(n)] L+y
Boliimler Arasi
Gunluk Ekl‘p‘man 6.5 0,45 30 0,03 0,09
Aligverisi
Pismanlik Sayisi

6.3. Simiilasyon Modeli ile Entegre Cahsan Talep Tahmin Modellerinin
Olusturulmasi

Bu g¢alismada gelistirilen minimum talep ve maksimum ekipman-minimum talep
ekipman se¢im kurallarinin RTLS sistemi ile beraber calisabilmesi icin asagidaki

adimlar kullanilmalidir:

1. RTLS den alinan saatlik ekipman talep verilerinin birka¢ hafta boyunca

gozlemlenmesi,
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2. Gozlem periyodunun sonunda bu veriler kullanilarak ARIMA tahmin
modellerinin olusturulmast,
3. Tahmin modellerinin ve ekipman sec¢im kurallarinin bir yazilim araciligiyla

RTLS'e entegre edilmesi.

Gelistirilen simiilasyon modelinin gergek sistemi tam olarak yansitmasi i¢in gézlem
periyodunda toplanan verilerin Arena ve Visual Basic eklentisi tarafindan otomatik
olarak ARIMA modellerine doniistiiriilmesi diistiniilmiistiir. Ancak bu tiir bir islem
Arena simiilasyon programi ve ARIMA modellerini {ireten istatistik programinin
entegre calismasinin saglanamamasi sebebiyle miimkiin olmamistir. Bunun yerine
birka¢ haftalik gozlem periyodunda toplanmasi beklenen veriler bir poisson sayi
tireteci aracilifiyla tretilmis ve bu veriler Statgraphics istatistik programi ile
degerlendirilerek ARIMA modelleri olusturulmustur. Gelistirilen ARIMA modelleri
ve ekipman se¢im kurallar1 Visual Basic dilinde kodlanarak Arena programina

entegre edilmistir

Poisson Dagilimina uygun veri liretirken Eclipse Java Programinda Poisson Dagilima
uygun veri Uiretme kodu yazilmistir. Poisson sayi iireteci olarak nitelendirilen kodun

calisma mantig1 sOyledir:

1) Literatiir verilerine uyarlanmig olarak iiretilen ortalama saatlik gelis verileri 24
saatlik olacak sekilde girdi olarak alinir. 24 saat calismayan poliklinikler igin,
polikliniklerin ¢alismadig: saatlerin hasta gelis verisi sifir alinir.

2) 24 saat olarak girilen seriden 10 adet iretilir (tekrar sayisi) (toplam 10 giinliik
gbzlem periyoduna denk gelecek sekilde 240 adet veri).

Ornek olmas1 amaciyla 2. kat poliklinik igin birkag haftalik iiretilen poisson sayilarmn

grafigi Sekil 6.10'da gosterilmistir.
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Sekil 6.10. 2. Kat Poliklinik i¢in Poisson Dagilimina Uygun Uretilen Verilerin
Grafigi

Tiim hastane bolimleri ig¢in benzer sekilde yapay veri olusturulmustur. Olusturulan
bu veriler kullanilarak Boliim 5'te anlatildig: sekilde ARIMA metoduyla her boliim
igin talep tahmin modelleri olusturulmustur. Olusturulan tahmin modelleri tahmin
esitlikleri ile beraber Tablo 6.5'te gdsterilmistir. Ayrica zemin poliklinik haricindeki
poliklinikler i¢in Statgraphics Programi: yardimiyla elde edilen modellerin
dogrulama ve tahmin periyodundaki hata istatistik degerleri EK C-Tablo C.1'de

verilmistir.

Varsayim boliimiinde de belirtildigi gibi bu ¢aligmada her ekipman tipi i¢in ayr1 bir
tahmin modeli kullanilmamaktadir. Talebin yiizde ka¢inin hangi ekipman tipine ait
oldugu girdi olarak alindigindan, bir bdliimiin bir ekipman tipine i¢inde bulunulan
saatteki ihtiyacinin belirlenmesi i¢in, bu tahmin modellerinden elde edilen saatlik
talep sayist, ilgili boliimiin ilgili ekipmana talep yiizdesi ile ¢arpilarak ekipman talep
tahmin bilgisi elde edilmektedir. Ekipman tiplerine gore talebin yilizdelik bilgisi,
giinliik ortalama talep bilgisi ve kullanilan ¢izelge tipleri EK D-Tablo D.1'de

gosterilmektedir.
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Tablo 6.5. Tiim Hastane Boliimleri i¢in ARIMA Tahmin Modelleri ve Esitlikleri

Hastane Sezonsal ARIMA - 1
Béliimleri Modelleri ARIMA Model Esitlikleri
Kat 2 Ana
pOliklinik ARIMA(O,O,O)X(O,1,1)24 yt = gt + yt—24— - 91 * 8f—24
Kat 1 Ana
pOliklinik ARIMA(O,O,O)X(O,1,1)24 yt = gt + yt—24— - 91 * 8f—24

Acil poliklinik | ARIMA(1,0,0)x(01,1),, | Yt = Ye-2a+ ®rr e = Yeasl +
— 01 % &2
Zemin poliklinik | ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Ve =&+ Vioa — 01 % €04

Pediatri

p0|ik|inik ARIMA(0,0,0)X(0,1,1)24 yt = gt + yt—24- - 91 * 8f—24

Ameliyathane

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),

Ve =&+ Ye—pa — 01 % €424

B1 Kardiyoloji

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Ve =&+ Yioga— 01 % €24

GYB ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,4 Ve = €+ Viga — 01 * Er_4
KVC Yogun
baklmg ARIMA(0,0,0)x(0,1,1)24 Ve = &+ Ve-24 — 01 % €424

Kat 2 yatan hasta

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Ve =&+ Yeopa — 01 % €424

Genel Cerrahi

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Ve =&+ Vipa— 01 % E_2a

Kardlyovas_kuler ARIMA(0,0,0)x(0,1,1)24 Ve =&+ Vez2a — 01 ¥ 24
cerrahi
Koroner ARIMACLO,0)x(0,1,1),, | V¢ = Ye2a+ P12 Der vzl e
— 01 % & 24
Anjiyo ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,4 Ve =&+ Ve-24 — 01 % €24

Ayrica tiim hastane boliimlerine ait parametre tahmin degerleri , diger istatistikler ve

p-degerleri de toplu bir sekilde Tablo 6.6'da siralanmustir.

19,: SMA(1) terimi, ¢,: AR(L) terimi, &,: t zamaninda hata terimi, y,: t zamaninda tahmin degeri

66



Tablo 6.6. Tiim Hastane Boliimlerinin Parametre Tahmin ve P-Degerleri

Standart

t-

Boliim/Parametre | Parametre | Tahmin Hata istatistigi P-Degeri
Kat 2 Ana SMA(L) |0.864947 | 0,0290208 | 29,8044 0
Poliklinik
Kat 1 Ana SMA(1) | 0,860187 | 0,0298104 | 28,8552 0
Poliklinik

AR(1) |0,181137 | 0,82184 | 2,20404 |0,028588
Acil Poliklinik
SMA(1) | 0,841662 | 0,030091 | 27,9702 0

Zemin Poliklinik | SMA(L) | 0,857945 | 0,0296323 | 28,953 0
Pediatri
iyt SMA(L) | 0,831746 | 0,0370232 | 22,4655 0

Ameliyathane | SMA(L) |0,835381 | 0,026763 | 31,2142 0
B1 Kardiyoloji | SMA(1) | 0,820709 | 0,032015 | 25,6351 0
GYB SMA(L) | 0,867056 | 0,0301391 | 28,7685 0
KVC Yogun | q\ia(1) | 0,697719 | 0,0427365 | 16,3261 | 0
bakim
Kat2 Yatan | o\iac1) | 0,752844 | 0,0417105 | 18,0493 0
Hasta
Genel Cerrahi | SMA(L) |0,836237 | 0,027626 | 30,2704 0
Kardiyovaskiller | gy\1801y | 059209 | 0,0455425 | 13,0206 0
Cerrahi
AR(1) |0,201421 | 0,081808 | 2,46212 | 0,014602
Koroner
SMA(L) |0,845435 | 0,027344 | 30,9185 0
Anjiyo SMA(L) |0,854667 | 0,028167 | 30,3431 0
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7. ANALIZ

Bu boliimde, gelistirilen ekipman se¢im kurallarin birbiri ile karsilastirilmasi ve
duyarlilik analizleri yapilmistir. Ekipman se¢im kurallarinin karsilagtirilmasi
asamasinda, bu kurallarin belirlenen performans kriterlerine etkisi analiz edilmistir.
Ekipman se¢im kurallarinin belirlenen performans kriterleri iizerindeki etkisi ayri
ayr1 bulunduktan sonra bu kurallarin ikili sistem karsilastirmalari t-testi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Boylece secim kurallar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadig1 ve sisteme getirdigi fayda ya da zarar daha kolaylikla gdzler
Ontline serilebilmistir. Sistem karsilagtirmalarinin yapilmasindan sonra duyarlilik
analizleri yapilmis ve sistemde meydana gelecek degisikliklerin her bir ekipman

secim kurali i¢in performans 6l¢iitlerini ne derece etkiledigi analiz edilmistir.

7.1. Ekipman Sec¢cim Kurallarinin Karsilastirmasi
7.1.1. Ekipman Secim Kurallarinin Performans Kriterlerine Etkisi

Bu béliimde, hastanenin RTLS bulunmayan mevcut durumunda, RTLS' in oldugu
gibi kullanildigi durumunda ve gelistirilen ekipman se¢im kurallarinin RTLS ile
entegrasyonu durumunda gerceklesecek isleyisin belirlenen performans kriterlerine
etkisi incelenmektedir. Bu sonuglar hastanenin mevcut talebi, mevcut ekipman sayisi
ve mevcut saglik destek personeli sayisi kullanilarak elde edilmistir. Mevcut durum
(temel durum), minimum mesafe (RTLS'in halihazirdaki kullanim sekli) kurali ve
gelistirilen minimum talep, maksimum ekipman, maksimum ekipman-minimum
talep ekipman secim kurallarinin RTLS 'ye entegre edilmesiyle elde edilen
performans kriter degerleri ve ekipmanlarin kullanim orani degerleri Tablo 7.1 ve

Tablo 7.2'de sirastyla gosterilmektedir. Ifade edilen degerler ortalama degerlerdir.
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Tablo 7.1. Temel Durum ve Tiim Kurallarin Ekipmanin Hastaya Ulagma Siiresi i¢in

Sonuglari
Kural-Durum Ekipmanin Hastaya Bolumler Arast Gupl}l K
L . Ekipman Aligverisi
/Performans Olg¢iitii Ulasma Siiresi (dk) :
Pigmanlik Sayisi
Temel Durum 7,66 = 0,04 6,01+0,23
Minimum Mesafe 1,860,03 9,96+0,24
Kural
Minimum Talep 2,25+0,04 6,97+0,21
Kurali
Maksimum Ekipman 2.17+0,03 3,69+0,18
Kurali
Maksimum Ekipman-
Minimum Talep 2,02+0,03 2,59+0,13
Kurali

Tablo 7.1'deki sonuglara gore, ekipmanin hastaya ulasma siiresi performans Kriteri
degeri en diisiik olarak ortalama 1,86+0,03 dakika ile minimum mesafe kuralina
aittir. Hemsirelerin ekipmani aradiklar1 ve ekipmani bulmak i¢in diger bdliimlere
telefon ettikleri temel durumda bu deger ortalama 7,66+0,04 dakikadir. Yani,
minimum mesafe kurali (RTLS'nin oldugu durum) ekipmanin hastaya ulagsma siiresi
agisindan en iyi sonucu vermektedir. Temel durum ile kiyaslandiginda minimum
mesafe kuralinda bu performans kriterinde yaklasik %76’lik bir iyilestirme elde
edilmis, ekipmanlarin hastalara daha kisa silirede ulastirilmasi saglanmistir.
Gelistirilen ekipman se¢im kurallarinda ise ekipmanin hastaya ulasma ortalama
sliresi birbirine yakin ¢ikmakla beraber temel durumdan diisiiktiir. Minimum talep
kuralt ve maksimum ekipman kurali ile temel duruma nazaran yaklasik %72’lik bir
iyilestirme elde edilirken; maksimum ekipman-minimum talep kombinasyonu olan
kural ile ise yaklasik %74 liik bir iyilesme saglanabilmistir. Yani sistem igin 6nerilen
her kural bu performans kriteri agisindan temel durumdan daha iyi sonuglar

vermektedir.

Bdéliimler arast giinliik ekipman aligverigi pismanlik sayisi (BAREKAPS) performans

kriterine bakildiginda ise, maksimum ekipman-minimum talep kuralinin en disiik
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degere sahip oldugu goriilmektedir. Ciinkii kuraldaki ekipman seg¢imi, talep edilen
ekipmanlarin bos olarak en ¢ok bulundugu boliimler arasindan, i¢inde bulunulan
saatteki ekipman ihtiyaci en diisiik olan boliimdeki ekipmanin secilmesi seklinde

yapilmaktadir. Se¢imin bu sekilde yapilmasi, BAREKAPS degerini etkin bir sekilde

distirmektedir.
Tablo 7.2 Tiim Ekipmanlarin Kullanim Oran1 (%)

. .. .. Maksimum
Ekipman Kullanim Minimum | Minimum Maksimum Ekipman-
Orani (%) / Kural- | Temel Durum Mesafe Talep . 1P

Ekipman Kurali Minimum
Durum Kurali Kuralt
Talep Kurali

Ekokardiyografi | 159,015 |1018+0.14|1025+0.14 |  10,22+0,18 10,16+0,14
Kullanim Orani (%)

ACT Kullamm 2024004 | 2014003 | 1,08+003 |  2,00+0,03 2.04+0,03

Orani (%)

Transcutan
Kullamm Oram (%) | 0.97+002 | 0974002 | 0,98+0,01 0,97+0,02 0,97+0,02
TEE Kullanim 3504015 | 3.40+013 | 3,36+0,1 3,45+0,12 3,43+0,14

Orani (%)

EKG Kullamm 1 513,000 | 3144002 | 3154002 |  3.15+0,02 3,14+0,02

Orani (%)

Nebulizator
Kullann Oram (o) | 6821004 | 6.83+005 | 6,83+0,04 6,85+0,04 6,83+0,05
Tekerlekli Sandalye | ) g¢.) 05 | 4.83+006 | 4,83+0,04 4,81+0,06 4,86+0,06
Kullanim Orani (%)

Kullanim oranlar1 tablosu hastanedeki ekipman yeterliliginin bir gdstergesi olarak
konulmustur. Tiim ekipman se¢im kurallarinda ayni tipteki ekipmanlarin kullanim
oranlarinin birbirinden farksiz oldugu goéziikmektedir. Ekipman sayist ve ekipman
talebinin temel durum, minimum mesafe kurali ve gelistirilen tim ekipman se¢im
kurallarinda ayni olmasi sebebiyle kullanim oranlarinin esit olmasi da beklenen bir

sonugctur.

7.1.1. Tiim Ekipman Secim Kurallarinin ikili Karsilastirmalar:

Gelistirilen ekipman secim kurallarinin direkt olarak kiyaslanabilmesi; performans
oOlgiitleri olan ekipmanin hastaya ulagma ortalama siiresi ve bdliimler arasi giinliik
ekipman aligverisi pismanlik sayisinin kuraldan kurala gosterdigi farkliliklarin daha
acik sunulabilmesi i¢in tim kurallarin toplam %95 giiven seviyesinde ikili sistem

karsilagtirmalar1 paired t-test yontemi kullanilarak yapilmistir. Tablo 7.3,
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ekipmanlarin hastaya ulagma siiresi (dk) i¢in elde edilen giiven araliklarinm
gostermektedir. Negatif araliklar, tablonun sol kisminda belirtilen ekipman se¢im
kurallarinin tablonun yukar1 kisminda belirtilen kurallardan daha diisiik ekipmanin
hastaya ulasma siiresine sahip oldugunu belirtmektedir. Pozitif araliklar sol siitundaki
ekipman secim kurali ile elde edilen ekipmanin hastaya ulagsma siiresinin yukaridaki
kural ile elde edilen siireden daha uzun oldugunu gdstermektedir. Karsilastirma
yaparken gelistirilen {i¢ adet kural, temel durum ve minimum mesafe kurali ile
kiyaslanacagi gibi birbiri ile de karsilagtirllmasi yapilacak; yani toplamda bes adet
olusumun (kurallar ve temel durum) uygulandigi sistemler géze alinacaktir. Bu
nedenle belirlenen toplam %95 giliven araliginin saglanabilmesi, Bonferroni
esitsizliginin yakalanabilmesi i¢in karsilastirma basina %99,5'lik gliven araliginin

olusturulmasi gerekir [34].

Tablo 7.3. Temel Durum ve Tiim Kurallarin Ekipmanin Hastaya Ulagma Siiresi
(dakika) A¢isindan Kiyaslanmasi

. Maksimum
Kural- - - Maksimum )
Minimum Minimum . Ekipman-
Durum/Kural- Temel Durum Ekipman S n
Mesafe Kurali | Talep Kurali Minimum
Durum Kurali
Talep Kurali
Temel Durum [5,72 5,88] |[5,32 55]|[6.41 557]|[557 5,73]
Minimum Mesafe
Kural [-5,88 -5,72] [-0,46 -0,32]|[-0,37 -0,25]|[-0,21 -0,09]
Minimum Talep
Kuraly [-55 -532] | [0,32 0,46] [0,01 0,15]|[0,16 0,32]
Maksimum
Ekipman [-5,57 -541] | [0,25 0,37] |[-0,15 -0,01] [0,09 0,23]
Kurali
Maksimum
Ekipman-
Minimum Talep [-5,73 -5,57] | [0,09 0,21] |[-0,32 -0,16]|[-0,23 -0,09]
Kurali

Tablo 7.3'e bakildiginda, giliven araliklarinin sifir1 icermedigi, dolayisiyla hesaplanan
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlemlenmektedir. Sonuglardan
minimum mesafe kuralinin temel duruma ve diger kurallara gore daha diisiik
ekipmanin hastaya ulagsma siliresine sahip oldugu gorilebilir. Minimum talep

kuralinin ise temel duruma gore daha diisiik; minimum mesafe kurali, maksimum
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ekipman kurali ve maksimum ekipman-minimum talep kuralina gore ise daha yiiksek
ekipmanin hastaya ulagsma siiresine sahip oldugu goriilmektedir. Maksimum ekipman
kurali temel durum ve minimum talep kuralindan daha diisiik; minimum mesafe ve
maksimum ekipman-minimum talep kuralindan ise yiiksek bir ekipmanin hastaya
ulagma siiresine sahiptir. Maksimum ekipman-minimum talep kuralinin ise sadece
minimum mesafe kuralindan daha yiiksek bir ekipman ulasma siiresi sonucu verdigi
goriilebilir. Sonug olarak bu performans o6lgiitii agisindan en iyi sonucu minimum
mesafe kurali, ikinci olarak da maksimum ekipman-minimum talep kurali

vermektedir. Ayrica tiim kurallar temel duruma gore daha iyi sonuglar vermislerdir.

Minimum mesafe kurali ve maksimum ekipman-minimum talep kurali
uygulandiginda ekipmani hastaya ulastirma stireleri arasindaki farkin 5,4 ve 12,6
saniye arasinda oldugu goriilmektedir. Bu uygulamalar arasinda son derece diisiik bir
siire farki olmasmin sebebi su sekilde aciklanabilir: Minimum mesafe kurali
ekipmani aldig1 boliimiin sadece yakinligini incelemekte ancak boliimlerin durum ve
ihtiyaclarmi goz ardi etmektedir. Bu durumda minimum mesafe kuraliyla hareket
edildiginde ekipmani veren boliim kendi ihtiyacin1 daha uzaktaki bir bdliimden
karsilamak zorunda kalabilir. Bu da ortalamada ekipmanin hastaya ulagma siiresinin
uzamasina yol agar. Maksimum ekipman-minimum talep kurali se¢cimini mesafeyi
hesaba katmadan, sadece ekipmani verecek bolimiin durumunu inceleyerek
yapmaktadir. Boylelikle boliimler daha sik bir sekilde kendi boliimlerinde aradiklari
ekipmani bulabilmekte ve bagka boliimlerden getirmek zorunda kalmamaktadir. Bu

durum da ekipmanin hastaya ulagma siirelerini kisaltmaktadir.

Tablo 7.4'de ekipman se¢im kurallari, boliimler arasi giinliik ekipman aligverisi
pismanlig1 sayist (BAREKAPS) performans kriteri agisindan karsilagtirilmislardar.
Negatif aralik, sol siitunda siralanmig ekipman se¢im kurallarinin yukarida siralanmis
kurallardan daha diisiik boliimler arasi giinliik ekipman aligveris pismanlig1 sayisina

sahip oldugunu gostermektedir. Pozitif aralik i¢in ise tersi bir durum séz konusudur.

72



Tablo 7.4. Temel Durum ve Tiim Kurallarin Boliimler Arasi1 Giinliikk Ekipman
Aligverisi Pismanlik Sayis1 Agisindan Kiyaslanmasi

Maksimum
Kural-Durum/ Minimum Minimum Maksimum Ekipman-
Temel Durum . .
Kural-Durum Mesafe Talep Ekipman Minimum
Talep
Temel Durum [-4,44 -3,46] |[-1,43 -0,51]|[1,88 2,74] |[3,02 3,8]
Minimum Mesafe [2,9 0,47] [252  3,46] |[582 6,7] [[6,96 7,76]
Minimum Talep [0,51  1,43] |[-3,46 -2,52] [2,87 3,69] |[4 4,74]
Maksimum Ekipman | [-2,74 -1,88] |[-6,7 -5,82] |[-3,69 -2,87] [0,77  1,43]
Maksimum Ekipman
o [-3,8 -3,02] |[-7,76 -6,96] |[-4,74 -4] | [-1,43 -0,77]
-Minimum Talep

Tablo 7.4'teki sonuglardan goriilmektedir ki, maksimum ekipman-minimum talep
kurali diger tim kurallardan daha iyi bir BAREKAPS degeri sonucuna sahiptir.
Elinde en fazla bos ekipman olan ve i¢inde bulunulan saatte talep edilen ekipman
icin tahmin degeri en kii¢lik olan boliimden ekipman se¢imi yapildiginda ekipman
aligverisi pismanligr sayisinin digerlerine nazaran diisiik ¢ikmasi beklenen bir
sonuctur. Minimum mesafe kuralinin ise temel durumdan daha yliksek BAREKAPS
degerine sahip oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, minimum mesafe kuralinda,
ekipman sec¢imi yapilirken ekipmani veren departmanin durumunun ve ihtiyaglarinin
gdz ardi edilmesidir. Ekipman talebi yiiksek olan boéliimlerin = siirekli en
yakinlarindaki boliimiin ekipmanini almalari, ekipmani veren bdliimlerin diizenli
olarak ekipmansiz kalmasina ve kendi ihtiyaglar1 oldugunda baska bdliimlerden talep
yaparak BAREKAPS degerinin yiikselmesine sebep olmaktadir. Temel durumda da
boliimlerin ekipman ihtiyaglar1 g6z ardi edilmesine ragmen ekipman secimi
boliimlerden rastgele yapildigr icin BAREKAPS degerleri minimum mesafe
modeline gore daha diisiik ¢cikmaktadir. Bu karsilastirma bu ¢aligmada gelistirilen
ekipman se¢im kurallarin etkinligini gostermektedir. Minimum talep ile maksimum
ekipman-minimum talep kurallarinin karsilastirmasi ise ekipmani veren boliimiin o
alete olan talep tahmini diisiik olsa bile elinde mevcut ekipman azligindan dolay1 bir

sikint1 ¢cekebilecegini gostermektedir.
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Minimum mesafe, maksimum talep ve maksimum ekipman-minimum talep
kurallarinin uygulandig: sistemler ekipmanin hastaya ulagma siiresi ve BAREKAPS
performans kriterleri agisindan beraber incelendiginde goriilmektedir ki boliimlerin
sadece ekipman ihtiyaglarin1 veya sadece ellerindeki bosta ekipman sayisini
degerlendirerek se¢im yapilmasi yerine bu bilgiler birlikte degerlendirerek se¢im
yapildiginda hem ekipmanin hastaya ulagma siiresi hem de ekipman aligverisi

pismanlik sayis1 diismektedir.

7.2. Duyarhhk Analizleri

Duyarlilik analizi bdliimiinde, olusturulan ekipman se¢im kurallart talep hizi
degisimi ve ortalama saatlik talep yapisi degisimi senaryolar1 i¢in incelenmistir.
Talep hiz1 degisiminin ve saatlik talep yapist degisiminin performans 6l¢iitlerine olan
etkisini daha acik bir sekilde gorebilmek icin saglik destek personelinin (SDP)
siirsiz oldugu varsayimi yapilmistir. Saglik destek personelinin smirsiz oldugu
varsayimi ile ekipmanin hastaya ulagsma siiresinin, talebi yapan bdliimiin bosta olan

saglik destek personelini ararken kaybettigi zamani igermemesi saglanmaktadir.

7.2.1. Talep Hizina Kars1 Duyarhlik Analizi

Onerilen ekipman se¢im kurallari, de@isen taleplerin denendigi senaryolar igin
gozlemlenmis, ekipman se¢im kurallarinin duyarliliklari artan talep ile beraber test
edilmis, talep artisinin ekipman secim kurallar1 {izerindeki etkisi incelenmistir.
Mevcut talepler, her bir hastane boliimii ve her bir ekipman tipi i¢in 2, 3 ve 4 katina
cikartilmigtir. Talepler artirilirken tahminle alakali ekipman se¢im kurallar1 olan
minimum talep ile maksimum ekipman-minimum talep kurallarinin sezonsal
ARIMA metodu ile olusturulan tahmin modelleri yeniden kurularak giincellenmis ve
ilgili tablolar EK E'de gosterilmistir. Tablo 7.5’te ekipman se¢im kurallari, artan

talebe gore degisen ekipmanlarin hastaya ulagma siiresi i¢in kiyaslanmugtir.
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Tablo 7.5. Ekipmanin Hastaya Ulagma Siiresinin (dakika) Degisen Talebe Gore

Degerleri
Senaryo(Tale Maksimum
y Pl Temel Minimum Minimum | Maksimum | Ekipman-
Hizi)/Kural- ; S
Durum Mesafe Talep Ekipman | Minimum
Durum
Talep

Talepx 1 7,1£0,02 1,57+0,01 1,88+0,02 | 1,75+0,02 | 1,58+0,02
Talep x 2 7,78+0,04 | 2,11+0,04 2,43+0,04 | 2,38+0,04 | 2,25+0,04
Talep x 3 9,87+0,13 4,00+0,1 434+0,11 | 4,47+0,12 | 4,27+0,11
Talep x 4 15,08+0,2 9,2+0,19 9,7+0,2 9,91+0,18 | 9,46+0,23

Tabloda gosterilen sayisal degerlerin daha iyi anlasilmasi acisindan ekipmanlarin
degisen talep hizlarma gore gosterdikleri yapinin grafigi Sekil 7.1'de gésterilmistir.
Ayrica temel durumun haricinde sadece ekipman se¢im kurallarinin degisen talep
hiz1 senaryolarina gore gosterildigi grafik de Sekil 7.2'de gosterilmistir. Sekil 7.2,
ekipman se¢im kurallar1 sonuglarinin, giiven araliklari gosterimlerinin daha net

algilanabilmesi i¢in sunulmustur.
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Wa 15,08 —— - Minimum Mesafe

=
D

[EEN
N

Minimum Talep

[any
o

e [Mlaksimum Ekipman

=== Temel Durum

o N B O

oooooo

Maksimum Ekipman ve
Minimum Talep

Ekipmanin Hastaya Ulagsma Siiresi (dk)

Talep Hizi

Sekil 7.1 . Degisen Talep Hizina Gore Temel Durum ve Ekipman Sec¢im Kurallar:

icin Ekipmanin Hastaya Ulasma Siiresi Grafigi
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Sekil 7.2 . Degisen Talep Hizina Gore Temel Durum Hari¢ Ekipman Se¢im Kurallar

icin Ekipmanin Hastaya Ulagma Siiresi Grafigi

Degisen talep hizlarina gore sistem karsilastirmalar1 yapilirken, tiim ekipman se¢im
kurallar1 ve temel durum i¢in talep hizinin 2,3 ve 4 katina cikarildig1 senaryolar
incelenmis, giiven araliklar1 olusturulmus ve performans kriterleri agisindan
sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina bakilmistir. Mevcut durum

(talepx1) i¢in senaryolarin karsilastirilmas: sonuglar1 Tablo 7.6'da gosterilmektedir.
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Tablo 7.6. Tiim Ekipman Se¢im Kurallarinin Talepx1 Senaryosu i¢in Ekipmanin
Hastaya Ulasma Siiresi A¢isindan Karsilastirilmast

Senaryo Talepx1 / Maksimum

Sena?/ o Tale? w1 Temel Durum Minimum Minimum Maksimum Ekipman-

y P Mesafe Talep Ekipman Minimum

Talep

Temel Durum [5,50 557] | [5,19 5,27] | [5,31 5,40] | [5,48 5,57]

Minimum Mesafe [-5,57 -5,50] [-0,34 -0,27] | [-0,21 -0,14] | [-0,05 0,03]

Minimum Talep [-5,27 -5,19] | [0,27 0,34] [0,09 0,16] | [0,26 0,34]

Maksimum Ekipman | [-5,40 -5,31] | [0,14 0,21] | [-0,16 -0,09] [0,13 0,21]

Maksimum Ekipman-

Minimum Talep [-5,57 -5,48] | [-0,03 0,05] | [-0,34 -0,26] | [-0,21 -0,13]

Talep hiz1 mevcut sistemdeki ile ayn1 (talepx1) ancak SDP sayis1 sonsuz oldugunda
minimum mesafe ve maksimum ekipman-minimum talep senaryolari arasinda
bir fark

goziikmemektedir. Bu durum, diisiik talep durumunda bu iki kural arasindaki farkin

ekipmanin hastaya ulagsma performans kriteri ag¢isindan anlamli
daha ¢ok maksimum ekipman-minimum talep kuraliyla uzak mesafeye gonderilen
SDP'lerin doluluk oranlarmin artmasi ve ihtiyag¢ aninda SDP'lerin daha fazla

beklenmek zorunda kalmasi ile agiklanabilir.

Tablo 7.7'de ise talep hizinin 2 katina ¢iktigi durumdaki ekipmanin hastaya ulagsma
siiresinin senaryo karsilastirmasi sonuclart mevcuttur. Talep hizinin 3 ve 4 katina
cikartildigi durumlardaki ekipmanin hastaya ulasma siiresi agisindan senaryo

karsilastirmasi sonuglari ise sirasiyla Tablo 7.8 ve Tablo 7.9'da sunulmustur.
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Tablo 7.7. Tim Ekipman Se¢im Kurallarinin Talepx2 Senaryosu i¢in Ekipmanin
Hastaya Ulasma Siiresi Agisindan Karsilastirilmasi

Maksimum
Senaryo Talepx2 Temel Durum Minimum Minimum Maksimum Ekipman-
/Senaryo Talepx2 Mesafe Talep Ekipman Minimum
Talep
Temel Durum [5,59 5,75] | [5,26 5,43] |[5,32 5,49]|[5,44 5,62]
Minimum Mesafe [-5,75 -5,59] [-0,41 -0,24] |[-0,35 -0,19] ] [-0,23 -0,06]
Minimum Talep [-5,43 -5,26] | [0,24 0,41] [-0,04 0,14] | [0,09 0,27]
Maksimum Ekipman | [-5,49 -5,32] | [0,19 0,35] | [-0,14 0,04] [0,04 0,22]
Maksimum Ekipman -
Minimum Talep [-5,62 -5,44] | [0,06 0,23] | [-0,27 -0,09] | [-0,22 -0,04]

Tablo 7.8. Tim Ekipman Se¢im Kurallarinin Talepx3 Senaryosu i¢in Ekipmanin
Hastaya Ulasma Siiresi A¢isindan Karsilastirilmasi

Maksimum
Senaryo Talepx3 Temel Durum Minimum Minimum Maksimum Ekipman-
/Senaryo Talepx3 Mesafe Talep Ekipman Minimum
Talep
Temel Durum [5,52 5,94] | [5,16 5,62] [5,03 5,50] [6,27 5,71]
Minimum Mesafe | [-5,94 -5,52] [-0,56 -0,12] | [-0,70 -0,24] | [-0,45 -0,03]
Minimum Talep [-5,62 -5,16] | [0,12 0,56] [-0,38 0,11] | [-0,13 0,33]
Maksimum Ekipman | [-5,50 -5,03] | [0,24 0,70] | [-0,11 0,38] [-0,01 0,47]
Maksimum Ekipman -
Minimum Talep [-5,27 -5,71] | [0,03 0,45] | [-0,33 0,13] | [-0,47 0,01]

Tablo 7.9. Tim Ekipman Se¢im Kurallarinin Talepx4 Senaryosu i¢in Ekipmanin
Hastaya Ulagma Siiresi A¢isindan Karsilastirilmasi

Maksimum

Senaryo Talepx4 Temel Durum Minimum Minimum Maksimum Ekipman-

/Senaryo Talepx4 Mesafe Talep Ekipman Minimum

Talep

Temel Durum [547 6,28] | [4,97 580] | [4,77 557] | [5,18 6,07]

Minimum Mesafe | [-6,28 -5,47] [-0,90 -0,08] | [-1,10 -0,32] | [-0,69 0,19]

Minimum Talep | [-5,80 -4,97] | [0,08 0,90] [-0,62 0,19] | [-0,21 0,69]

Maksimum Ekipman | [-5 57 -4,77] | [0,32 1,10] | [-0,19 0,62] [0,02 0,89]

Maksimum Ekipman-

Minimum Talep | 1607 -5,18] | [-0,19 0,69] | [-0,69 0,21] | [-0,89 -0,02]
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Tablo 7.6'da minimum mesafe ile maksimum ekipman-minimum talep kurallarinin
uygulandig1 talepx1 senaryolari arasinda anlamli bir fark bulunamamisti. Ancak talep
hizi 2 katina ¢iktigi zaman (Tablo 7.7) minimum mesafe kuralinin maksimum
ekipman-minimum talep kuralina gore daha diisiik ekipmanin hastaya ulastiritlma
stiresine sahip oldugu goriilmektedir. Talep 3 ve 4 katina ¢ikartildiginda ele alinan
senaryolarda maksimum ekipman-minimum talep kurali ile diger ekipman se¢im
kurallar1 arasindaki fark araligi sifir1 igermekte ya da sifira sagdan veya soldan ¢ok
yaklagmaktadir, dolayisiyla sistemler arasinda belirgin bir fark oldugu sdylenemez.
Ekipmanin hastaya ulagsma siiresi agisindan ekipman se¢im kurallarinin performansi

artan talep hiziyla birlikte birbirlerine yakinlasmaktadir.

Tablo 7.10. Boliimler Arasi Ekipman Aligverisi Pismanlik Sayisinin Degisen Talebe

Gore Degerleri

Senaryo(Talep o ) Maksimum
Minimum o Maksimum ]
Hizi)/Kural- | Temel Durum Minimum Talep ) Ekipman -
Mesafe Ekipman .
Durum Minimum Talep
Talepx 1 5,60+0,22 9,96+0,33 6,60+0,2 3,9140,24 2,2340,16

Talep x 2 29,94+0,63 36,93+0,76 30,49+0,57 20,40+0,45 15,80+0,41
Talep x 3 102,06+1,44 101,45+1,31 92,63£1,5 83,06+1,35 67,62+1,28
Talep x 4 269,23+2,21 267,55+3,11 254,28+2,18 | 249,51+2,62 | 226,55+3,24

Tablo 7.10'da bolimler arasi ekipman aligverisi pismanligi sayisinin farklilagan
taleplerle beraber degisimi sayisal olarak ifade edilmistir. Bu degisimin grafiksel

gosterimi ise Sekil 7.3'da verilmistir.
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Temel Durum

=« Minimum Mesafe

Minimum Talep

Maksimum Ekipman

Boliimler Arasi Ekipman Aligverisi
Pismanligi Sayisi

= = = Maksimum Ekipman
ve Minimum Talep

Talep Hizi

Sekil 7.3. Boliimler Aras1 Ekipman Aligverisi Pismanlik Sayisinin Degisen Talebe
Gore Grafigi

Beklendigi gibi talep hiz1 arttik¢ca boliimlerin ekipmanlara olan ihtiyaci daha ¢ok
olacaktir. Talepteki artis nedeniyle baska boliimlere ekipmanlart vermek zorunda
olma durumlar1 da artacaktir. Boliimler aras1 ekipman aligverisi trafigi hizlanacaktir.
Bu istatistigin olusturulan ekipman se¢im kurallari agisindan farklarini gérebilmek
icin artan talep hizlarina gore ikili sistem karsilagtirmalari yapilmig, Tablo 7.11,

Tablo 7.12, Tablo 7.13, Tablo 7.14'te gosterilmistir.

Tablo 7.11. Tiim Ekipman Se¢im Kurallarinin Talepx1 Senaryosu i¢in Boliimler
Aras1 Ekipman Aligverisi Pismanlik Sayis1 Acisindan Karsilastirma Sonuglari

Maksimum

Senaryo Talepx1/ Temel Durum Minimum Minimum Maksimum Ekipman-

Senaryo Talepx1 Mesafe Talep Ekipman Minimum

Talep

Temel Durum [-4,93 -3,76] | [-1,42 -0,54] | [1,22 2,19] | [2,99 3,79]

Minimum Mesafe [3,76  4,93] [2,80 3,94] | [5,45 6,65] | [7,20 8,27]

Minimum Talep [0,54 1,42]|[-3,94 -2,80] [2,22 3,15] | [3,99 4,75]

Maksimum Ekipman | [-2,19 -1,22] | [-6,65 -5,45] | [-3,15 -2,22] [1,26 2,11]

Maksimum Ekipman-

Minimum Talep [-3,79 -2,99] | [-8,27 -7,20] | [-4,75 -3,99] | [-2,11 -1,26]
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Tablo 7.12. Tiim Ekipman Se¢im Kurallarinin Talepx2 Senaryosu i¢in Bolimler
Aras1 Ekipman Aligverisi Pismanlik Sayis1 A¢isindan Karsilastirma Sonuglari

Senaryo Talepx2/ Minimum Minimum Maksimum Mal_<5|mum
Temel Durum . Ekipman-
Senaryo Talepx2 Mesafe Talep Ekipman Mini

inimum Talep

Temel Durum [-8,37 -5,44] | [-1,72 0,80] | [8,55 10,85] | [13,11 15,34]
Minimum Mesafe | [5,44 8,37] [5,03 7,86] |[15,29 17,92]| [19,84 22,42]
Minimum Talep [-0,80 1,72] | [-7,86 -5,03] [15,29 17,92]| [19,84 22,42]
Maksimum Ekipman |[-10,85 -8,55] [-17,92 -15,29][-17,92 -15,29] [9,08 11,24]

Maksimum Ekipman-
Minimum Talep

[-15,34 -13,11]

[-22,42 -19,84]

[-22,42 -19,84]

[-11,24 -9,08]

Tablo 7.13. Tiim Ekipman Sec¢im Kurallarinin Talepx3 Senaryosu i¢in Boliimler
Arast Ekipman Aligverisi Pigmanlik Sayis1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Maksimum
Senaryo Talepx3/ Temel Durum Minimum Minimum Maksimum Ekipman-
Senaryo Talepx3 Mesafe Talep Ekipman Minimum
Talep
Temel Durum [-2,89 3,12] | [5,74 12,12] |[15,46 21,55] |[30,96 36,92]
Minimum Mesafe | [-3,12 2,89] [5,87 11,77] |[15,61 21,18] ([31,11 36,55]
Minimum Talep |[-12,12 -5,74] | [-11,87 -5,87] [6,59 12,56] [[22,09 27,94]
Maksimum Ekipman|[-21,55 -15,46]|[-21,18 -15,61]|[-12,56 -6,59] [12,67 18,20]
Maksimum Ekipman
“Minimum Talep [-36,92 -30,96]|[-36,55 -31,11][-27,94 -22,09][-18,20 -12,67]

Tablo 7.14. Tiim Ekipman Se¢im Kurallarinin Talepx4 Senaryosu i¢in Boliimler
Aras1 Ekipman Aligverisi Pismanlik Sayis1 Agisindan Karsilagtirilmasi

Senaryo Minimum Minimum Maksimum Maksimum
Talepx4/Senaryo | Temel Durum Mesafe Tale Ekioman Ekipman-
Talepx4 P P Minimum Talep
Temel Durum [-3,99 7,34] |[10,34 19,56] | [14,63 24,81] | [36,85 48,51]
Minimum Mesafe [-7,34  3,99] [7,63 18,91] |[12,00 24,08] | [34,33 47,68]
Minimum Talep |[-19,56 -10,34]| [-18,91 -7,63] [-0,29 9,83]| [21,93 33,53]
Maksimum
Ekipman [-14,63 -24,81]|[-24,08 -12,00]| [-9,83 0,29] [16,76 29,15]
Maksimum
Ekipmanve |[-48,51 -36,85] |[-47,68 -34,33]|[-33,53 -21,93][[-29,15 -16,76]
Minimum Talep
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Minimum talep kuralinin uygulanmasi, beklendigi gibi tiim talep oranlarinda
minimum mesafe kuralina gore daha diisik BAREKAPS degerleri elde edilmesini
saglamistir. Bu durum boéliimlerin talep tahminleri sonucu elde edilen bilginin
degerini  gostermektedir. Minimum talep kuralinin uygulandigi senaryolar,
maksimum ekipman ve maksimum ekipman-minimum talep kuralinin uygulandig:
senaryolar ile karsilastirildiginda BAREKAPS degerinin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmektedir. Bu farkin sebebi su sekilde aciklanabilir: Minimum talep
kuralinin uygulandig1 senaryoda talep edilen ekipmanin tiim bdliimler tarafindan bu
ekipmana en az ihtiyact oldugu disiliniilen bdliimden alinmasi, o bdliimiin
BAREKAPS olgiitii degerinin artirmaktadir. Maksimum ekipman kurali, boliimlerin
elindeki maksimum ekipman miktarin1 dikkate aldigindan bu problem bu kuralda
yasanmamaktadir. Tiim kurallar arasinda tiim talep hizlarinda en etkin kuralin, hem
ekipman sayisin1 hem de kullanim miktarin1 gz oniine alan maksimum ekipman-

minimum talep kurali oldugu gozlemlenmektedir.

Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde maksimum ekipman-minimum talep
kuralinin ekipmanin hastaya ulagsma siiresini belirgin bir sekilde artirmadigi ancak
boliimler arasi ekipman aligverisi pismanligi sayisint etkin bir sekilde diistirdiigii

goriilmektedir.

7.2.2.Degisen Saatlik Ortalama Talep Yapisina Duyarhhk

Ekipman secim kurallarinda kullanilacak olan tahmin modelleri olusturulurken,
Bolim 6'da belirtildigi tizere, literatiirde benzer hastane boliimleri igin yapilmis
caligmalardan elde edilen yapilara uyarlanmis saatlik veriler (talep kalib1 uyarlamasi)
kullanilmistir. Bunun nedeni TOBB ETU Hastanesi'nden elde edilebilen mevcut
verilerin ortalama giinliikk talep verisi olmasi ancak tahminler saatlik olarak
yapilacagindan, bu ortalama giinliik talep verilerinin saatlik talep verilerine
dontstiirilmesindeki gerekliliktir. Boliim 6'da ifade edildigi gibi 3 ana kategoride
incelenen hastane bdliimleri i¢in literatiirden saatlik talep verileri elde edilmistir.
Ancak, ayn1 kategoriye dahil olan her bir hastane boliimii i¢in literatiirden alinan
ortalama saatlik talep verisi kalib1 ayn1 olmakta, ayni1 kategoriye dahil olan hastane

boliimleri aymi saatlik verilerin dagilim kalibina benzetilmeye calisiimaktadir.
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Ormegin ayakta tedavi goren hasta kategorisine ait olan 2. kat poliklinik, 1.kat ana
poliklinik ve zemin polikliniginin her birinin kendine has giinliik ortalama talepleri
kullanilarak, literatiirden elde edilen ayakta tedavi goren hasta boliimleri kaliplarina
benzer saatlik talep yapilar elde edilmektedir. Ancak gercekte olmasi gereken her bir
hastane boliimii igin ayr1 ayri saatlik ortalama talep verisinin elde edilebilmesidir.
Fakat ger¢ek veri bulmadaki ve literatiirden daha kapsamli veri elde etmedeki

sikintilardan dolay1 bu diisiince gerceklestirilememistir.

Bu kisimda, “her bir hastane boliimii i¢in, saatlik ortalama talep dagilim yapis1 farkl
olsa idi olusturulan ekipman se¢im kurallar1 dahilinde incelenen performans

Ol¢iitlerinin duyarliligi nasil olurdu?”” Sorusunun cevabi yanitlanmaya c¢alisilmigtir.

Uc ana kategori igin literatiirden elde edilen saatlik talep verilerinin ortalamasi
korunmustur. Fakat, her bir hastane boliimiiniin literatiirden elde edilen bu verileri
farkli yapilarla kullanmalar1 saglanmistir. Degisen talep yapilarina gore her

poliklinik i¢in olusturulan grafikler Sekil 7.4, Sekil 7.5, Sekil 7.6, Sekil 7.7 ve Sekil
7.8'de gosterilmistir.

50

45 == 1.Kat poliklinik

40 I\_/lte.raturden Alinan
§ 35 eri
JV_:)- 30 == Uyarlanmis 1.kat
t;ﬂ 25 polilinik Veri
g 20
£ 15 Zemin Poliklinik

10 Literatlirden Alinan

5 ‘ Veri

0 +rrrrrrr == Uyarlanmis Zemin

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 Poliklinik Veri
Giin igerisindeki Caligma Saatleri

Sekil 7.4. Degisen Talep Yapilarina Gore 1.Kat ve Zemin Poliklinigine Uyarlanmig
Yapi1 Grafigi
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18 =& Ameliyathane
K Literatlirden Alinan

iz X Veri

== Uyarlanmis

E 12 Ameliyathane Veri
§ 10 -

‘>u == B1 kardiyoloji

‘g Literatirden Alinan
T Veri

== Uyarlanmis B1
Kardiyoloji Veri

o N B O

1 3 5 7 9 11131517 192123  ==Anjiyo Literatirden

Giin ierisindeki Calisma Saatleri Alinan Veri

Sekil 7.5. Degisen Talep Yapilarina Gére Ameliyathane, Anjiyo ve B1 Kardiyoloji
Poliklinigine Uyarlanmis Yap1 Grafigi

18
== Koroner Literatlirden
16 .
Alinan Veri
14
]
I 12
o == Uyarlanmis Koroner
:>Ts 10 Veri
*E 8
£ 6 \ == Genel Yogun Bakim
4 Literatiirden Alinan
2 Veri
0 == Jyarlanmis Genel
Giin igerisindeki Calisma Saatleri

Sekil 7.6. Degisen Talep Yapilarina Gore Koroner ve Genel Yogun Bakima
Uyarlanmis Yap1 Grafigi
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Gun icerisindeki Calisma Saatleri

Sekil 7.7. Degisen Talep Yapilarina Gore KVC Yogun Bakim ve 2.Kat Yatan Hasta
Poliklinigine Uyarlanmis Yap1 Grafigi
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16 =¢— Genel Cerrahi

14 Literatlrden Alinan
5 1 Veri
:5. == Uyarlanmis Genel
£ 10 x Cerrahi Veri
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S
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X@( Alinan Veri
2 == Uyarlanmis
O L s e e Kardiyovaskuler
Giin igerisindeki Calisma Saatleri

Sekil 7.8. Degisen Talep Yapilarina Gore Genel Cerrahi ve Kardiyovaskiiler Cerrahi
Poliklinigine Uyarlanmis Yap1 Grafigi

Boylece giinlin farkli saatlerinde her boliim ic¢in gerceklesen farkli talep
yogunluklarina modelin nasil bir tepki verdigi analiz edilebilecektir. Bu prosediir
uygulanirken yeni sezonsal ARIMA modelleri olusturulmus akabinde yeni tahmin

esitlikleri hazirlanmistir. Her bir boliim i¢in olusturulan bu yeni tahmin modelleri
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Arena'ya entegre edilmistir. Her bir ekipman se¢im kurali i¢cin SDP'nin sonsuz
oldugu mevcut sistem (talepx1l) durumunda incelenen performans Olgiitlerine dair
sonuglar alinmistir. Yeni tahmin modelleri ile beraber elde edilen performans
dlgiitlerinin sonuglar1 Tablo 7.15 'de gosterilmektedir. Ifade edilen degerler ortalama

degerlerdir.

Tablo 7.15. Degisen Saatlik Talep Yapisina Gore Ekipmanin Hastaya Ulasma
Siiresinin (dakika) Talep Yapisinin Ayni Oldugu Durumla Kiyaslanmasi

Maksimum
Senaryo(Talep Yapist Minimum | Minimum | Maksimum | Ekipman-
Temel Durum ) o
Durumu)/Kural-Durum Mesafe Talep Ekipman Minimum
Talep

Her Poliklinigin Saatlik Talep

6,98+0,02 1,5+0,01 1,74+0,02 | 1,63+0,02 1,52+0,01
Yapist Farkl

Her Poliklinigin Saatlik Talep
7,1£0,22 1,57+0,33 1,88+0,2 | 1,75+0,24 1,58+0,16
Yapis1 Aynt

Tiim boliimlerin talep yapisi ayni oldugunda ortaya ¢ikan ikili karsilastirma sonuglar
Tablo 7.16'da mevcuttur. Degisen talep yapisina gore ekipman seg¢im kurallart
arasindaki farkin daha iyi anlasilabilmesi i¢in ekipman se¢im kurallarinin
uygulandigi degisen saatlik talep yapisina gore elde edilen senaryolarin ekipmanin
hastaya ulasma siiresi agisindan ikili sistem karsilastirmalar1 yapilmis, Tablo 7.17" de

gosterilmistir.
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Tablo 7.16. Talep Yapisinin Ayni Oldugu Senaryo i¢in Tiim Kurallarin Ekipmanin
Hastaya Ulagma Siiresi A¢isindan Kiyaslanmasi

Kural-Durum/ Maksimum

Kural-Durum Temel Durum Minimum Minimum Maksimum Ekipman-

Mesafe Talep Ekipman Minimum

Talep

Temel Durum [5,50 5571 | [5,19 5,27] | [5,31 5,40] | [5,48 5,57]

Minimum Mesafe [-5,57 -5,50] [-0,34 -0,27] | [-0,21 -0,14] | [-0,05 0,03]

Minimum Talep [-5,27 -5,19] | [0,27 0,34] [0,09 0,16] | [0,26 0,34]

Maksimum Ekipman | [-5,40 -5,31] | [0,14 0,21] | [-0,16 -0,09] [0,13 0,21]

Maksimum Ekipman -

Minimum Talep [-5,57 -5,48] | [-0,03 0,05] | [-0,34 -0,26] | [-0,21 -0,13]

Tablo 7.17. Degisen Saatlik Talep Yapist Senaryosu i¢in Tiim Kurallarin Ekipmanin
Hastaya Ulagma Siiresi Acisindan Kiyaslanmasi

Maksimum

Kural-Durum/ Temel Durum Minimum Minimum Maksimum Ekipman ve

Kural-Durum Mesafe Talep Ekipman Minimum

Talep

Temel Durum [5,47 5,55] | [5,25 5,33] | [5,34 5,42] | [5,45 5,53]

Minimum Mesafe | [-5,55 -5,47] [-0,25 -0,19] | [-0,16 -0,10] | [-0,04 0,01]

Minimum Talep [-5,33 -5,25] | [0,19 0,25] [0,06 0,13] | [0,17 0,24]

Maksimum Ekipman | [-5,42 -5,34] | [0,10 0,16] |[-0,13 -0,06] [0,08 0,15]

Maksimum Ekipman

ve Minimum Talep [-5,53 -5,45] | [-0,01 0,04] |[-0,24 -0,17] | [-0,15 -0,08]

Her poliklinige dair ekipmanin hastaya ulagsma siiresinde incelenen iki senaryo
arasinda belirgin bir fark goriinmemektedir. Talep yapilar1 degistiginde de ekipmanin
hastaya ulagma siiresi agisindan ekipman se¢im kurallar1 talep yapisinin ayni oldugu

zamanki performans siralamasini korumaktadirlar.

Boliimler arasi ekipman aligverisi pismanlik sayisinin degisen talep yapisi ayni ve

farkli iken her ekipman se¢im kurali igin sonuglart Tablo 7.18'de gosterilmistir.
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Tablo 7.18. Degisen Saatlik Talep Yapisina Gore Boliimler Aras1 Ekipman Aligverisi
Pigmanlig1 Sayisinin Talep Yapisinin Ayni Oldugu Durumla Kiyaslanmasi

Senaryo(Talep Maksimum
Yapisi Minimum - Maksimum Ekipman-
Durumu)/Kural- Temel Durum Mesafe Minimum Talep Ekipman Minimum
Durum Talep
Her Poliklinigin
Saatlik Talep Yapisi | 3,07+0,12 5,97+0,24 2,7+£0,12 2,07+0,17 1,32+0,11
Farkli
Her Poliklinigin
Saatlik Talep Yapist | 5,6+0,22 9,96+0,33 6,6+0,20 3,91+0,24 2,23+0,16
Ayni

Talep yapisinin aym1 oldugu durumdaki senaryo i¢in boliimler arast ekipman

aligverisi pismanlik sayisinin her ekipman se¢im kurali igin ikili karsilastirma

sonuglart Tablo 7.19'da gosterilmistir. Degisen talep yapisina gore ekipman se¢im

kurallarinin arasindaki farkin daha iyi anlasilabilmesi i¢in kurallarin degisen saatlik

talep yapisina gore boliimler aras1 ekipman aligverisi pismanlik sayisi agisindan ikili

sistem karsilastirmalar1 yapilmig, Tablo 7.20'de gosterilmistir.

Tablo 7.19. Her poliklinigin Talep Yapist Ayni iken Tiim Kurallarin Bolimler Arasi

Ekipman Aligverisi Pismanlik Sayis1 A¢isindan Kiyaslanmasi

Senaryo(Talep Yapist Maksimum
Minimum Minimum Maksimum Ekipman ve
Ayni) Temel Durum : g
Mesafe Talep Ekipman Minimum
Kural/Kural
Talep
Temel Durum [-4,93 -3,76] |[-1,42 -0,54] | [1,22 2,19] [2,99 3,79]
Minimum Mesafe |[[3,76 4,93] [2,80 3,94] | [5,45 6,65] [7,20 8,27]
Minimum Talep [0,54 1,42] |[-3,94 -2,80] [2,22 3,15] [3,99 4,75]
Maksimum Ekipman | [-2,19 -1,22] |[-6,65 -5,45]|[-3,15 -2,22] [1,26 2,11]
Maksimum Ekipman
ve Minimum Talep [-3,79 -2,99] |[-8,27 -7,20] | [-4,75 -3,99] | [-2,11 -1,26]
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Tablo 7.20. Her poliklinigin Talep Yapisi Farkli iken Tiim Kurallarin Boliimler Arasi
Ekipman Aligverisi Pismanlik Sayis1 A¢isindan Kiyaslanmasi

Senaryo(Talep Yapist Maksimum
Farkli) Temel Durum Minimum Minimum Maksimum Ekipman-
Kural/Kural Mesafe Talep Ekipman Minimum
Talep
Temel Durum [-3,26 -2,39]| [0,1 0,69] [0,73 1,37] [1,43 2,00]
Minimum Mesafe | [2,39 3,26] [2,81 3,63] [3,45 4,30] [4,14 4,94]
Minimum Talep [-0,69 -0,1] |[-3,63 -2,81] [0,37 0,94] [1,08 1,56]
Maksimum Ekipman | [-1,37 -0,73] |[-4,30 -3,45]|[-0,94 -0,37] [0,39 0,93]

Maksimum Ekipman -

Minimum Talep | 200 -1.43] | [-4,14 -4.94] | [-1,56 -1,08] | [-093 -0,39]

Tiim tablolarda da goriilebilecegi gibi, aslinda her boliimiin saatlik talep yapisi
farklilastiginda tiim kurallarin boliimler aras: giinliik ekipman alisverigi pismanlik
Sayis1 performans Ol¢iitii acisindan daha iyi sonuglar verdigi gozlemlenmistir. Tiim
ekipman se¢im kurallart i¢in bu performans Olgiitiinde her boliimiin saatlik talep
yapisi farkli iken, her boliimiin saatlik talep yapist ayni oldugu zamankinden daha az
bir deger elde edilmektedir. Bu sonug, boliimlerin talep yogunluklarinin farkli
saatlerde artip azalmasi durumunda daha az ekipman aligverisi pismanlig
yasayacaklarint gostermektedir. Ancak bu durumda bile ekipman sayis1 ve talep
tahmini g6z Oniine alinarak yapilan se¢imlerin pismanlik sayisim1 daha da
diigiirebildigi goriilmektedir. Bu farki belirgin sekilde gostermek igin duyarlilik
analizi sonucunda ortaya ¢ikan grafikler, Sekil 7.9 ve Sekil 7.10'da verilmistir.

89



10
3 2 698
A —
c 4
E 3 N5 1,74 1,63 352 == <Her Poliklinigin
‘_D" % '%ﬁ ==~ Saatlik Talep Yapisi
® 0 o157 L8 175 158 Farkl
S Q T
& Q Q \Z - =
© o@‘(\ & /\7}0 .@'b %04 L HerFfollkllnlgm
T Q O & R & Saatlik Talep Yapisi
c o Q S 2 N
c L N & & < Ayni
(B'\Q’ \(0 Q) & <
£ & ) & S
= N\ A
@ X
Ekipman Se¢im Kurallari

Sekil 7.9. Ekipman Hastaya Ulagma Siiresinin Degisen Saatlik Talep Yapisina Gore

Grafigi
= 11
= Ao
] 7 S
x 8 g -
= 7 Vi (N
g 6 / - Q%7 s;6;6
E 2 Z5e A S
un
= g 4 N =391 Her Poliklinigin
'é" 2 ' 97 3 Saatlik Talep Yapisi
> 1 =132 Farkh
i ° & | @ | & | & I & e Her Poliklinigin
£ & & <& & L Saatlik Talep Yapisi
= e Q& O R yni
w L O & \)(Q <
B\ (\\@ Q\Q & <
3 2 O
A\ XS
s
W

Ekipman Secim Kurallari

Sekil 7.10. Boliimler Arast Ekipman Aligverisi Pigsmanlik Sayisinin Degisen Saatlik
Talep Yapisina Gore Grafigi

90



7.2.3. Analiz Tartismasi

Bu kisimda Boliim 7'de yapilmis olan analizlerin ve alinmis sonuglarin bir 6zeti

sunulmaktadir.

Incelenen hastane sistemi orta olcekli olarak tabir edilen TOBB Ekonomi ve
Teknoloji Universitesi Hastanesidir. Hastane kendine yetebilecek derecede kaynaga
sahiptir. Hastanenin en ¢ok sikayet ettigi durumlar, ekipman ararken kaybedilen
zamanlar, kayip ekipmanlar ve bilingsiz, ongoriisiiz bigimde ekipman kullanimindan
kaynaklanan boliimler arasinda gerceklesen ekipman aligveris trafigidir. Calisma ile
amaglanan, hastaneye RTLS teknolojisi geldiginde hastanenin sikayet ettigi bu
problemlerde ne derece iyilesme olacaginin tespit edilmesi ve bu iyilesmeyi artiracak
kurallar gelistirilmesidir. Eger hastane RTLS uygulamasina baslarsa, ekipman arama
zamanlari ortadan kalkacak ve ekipmanlarin hastaya ulasma zamanlarinda da tatmin
edici derecede bir iyilesme saglanabilecektir. Analiz sonuglar1 da iyilesmenin
saglanacagina isaret etmektedir. Ekipmanin hastaya ulagma siiresine bakildiginda
ortalama 5,59 dakikalik bir azalma gbézlemlenmistir. RTLS sayesinde ekipmanlarin
nerelerde olduklar: bilineceginden ¢alinma ve kaybolma gibi durumlarin yasanmasi

da 6nlenebilmis olacaktir.

Hastanede, mevcut ekipmanlar tiim bdliimler tarafindan ortak olarak
kullanilmaktadir. Ekipmanlarin ortak olarak kullanilmas1 zaman zaman ekipmanlarin
bulundugu boliimlerden uzaklastirilmasimi gerektirmektedir. Ekipman aligverisi
esnasinda, ekipmani talep eden bolim ile ekipmani veren boliim ayni bdliimler
degillerse ve ekipmani talep eden boliim bu ekipmani yakin zaman igerisinde baska
bir boliime vermisse bu durumdan pigsmanlik duymaktadir. Hatta bu pismanligi
onlemek icin boliimlerin ellerinde bos ekipman olmasina ragmen baska boliimlere
vermedikleri sorunu da hastanenin sikayetleri arasindadir. Bu ¢alismada gelistirilen
ekipman se¢im kurallari, ekipmanin hastaya ulasma siliresini 6nemli boyutta
artirmadan bu pismanlig1 azaltmayr hedeflemektedir. Bu amagla ii¢ farkli ekipman
secim kurali gelistirilmistir: Minimum talep, maksimum ekipman, maksimum

ekipman-minimum talep kurallari. Bu kurallar kendi arasinda, RTLS'nin olmadig1
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temel durum ve RTLS'nin oldugu gibi kullanildigt minimum mesafe kuraliyla

karsilastirilmistir.

RTLS'nin oldugu gibi kullanildigt minimum mesafe kuralinda bdliimler arasi
ekipman aligverisi pismanlik sayis1 en yiliksek degere sahiptir. Bunun nedeni
ekipmanlarin diger boliimlerin talepleri gozetilmeksizin sadece en yakin ekipmana
odaklanilarak secilmesidir. Gelistirilen talep kurallart boliimlerin talebin olustugu
saatte talep edilen ekipmana olan ihtiyaglarin1 tahmin edebilmektedir. Maksimum
ekipman-minimum talep kurali ile boliimlerin talep edilen ekipmana olan ihtiyact
tahmin edilebildiginden ve hangi béliimlerin elinde bu ekipmandan fazla sayida bos
oldugu bilgisi degerlendirilerek secim yapildigindan pismanlik sayisi azalmaktadir.
Maksimum ekipman-minimum talep kuralinda boliimler arasi ekipman alisverisi
pismanlik sayis1 istatistigi agisindan temel duruma gore %57, minimum mesafe
kuralina gore %74 ve minimum talep kuralina gbre ise %62 oraninda bir iyilesme
saglanmis, boliimler arasi ekipman aligverisi pismanlik sayist maksimum ekipman-
minimum talep kurali kullanilarak 6nemli derecede azaltilabilmistir. Boliimler arasi
ekipman aligverisi pismanlik sayisi maksimum ekipman-minimum talep kurali ile
minimum mesafe kuralina nazaran azalirken, ekipmanin hastaya ulagsma siiresinde
minimum mesafe kuralina nazaran 10 saniyelik (%8'lik) bir artis gézlenmektedir.
Maksimum ekipman-minimum talep kuralinin temel duruma gore ise daha diisiik

ekipmanin hastaya ulagma siiresine sahip oldugu goriilmektedir.

Maksimum ekipman-minimum talep kurali ile ekipmani verecek olan bdliimiin
ihtiyaclart ve anlik durumu goéz Oniine alindigindan, ekipman aligverislerinde
ekipman1 veren boliimiin yasadigi pismanlik sayist temel duruma nazaran giinliik
ortalama 6, aylik ise ortalama 120 ekipman kadar azaltilabilmis, gilinliik ortalama 6
ekipmanin ekipmani veren boliim tarafindan ihtiyact oldugu anda kullanilabilmesini
saglamistir. Maksimum ekipman-minimum talep kurali, ekipman aligverisi pismanlik
sayisint minimum mesafe kuralina nazaran giinliik ortalama 7, aylik ortalama 210
ekipman kadar azaltilabilmistir. Bu iyilesme ile hastanenin verdigi hizmetin kalitesi
artacak, ekipmanlarin verimsiz kullanimi azalacak, hasta yogunluklarina ¢abuk cevap
verilmesi saglanacak ve hastalar i¢cin hayati tedbir alabilme siiregleri hizlanmis

olacaktir. Maksimum ekipman-minimum talep kuralin1 kullanmak tek basina
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minimum talep ve tek basina maksimum ekipman kuralini kullanmaktan daha iyi
sonuglar vermektedir. Maksimum ekipman-minimum talep kurali ile boliimler arasi
ekipman aligverisi pismanlik sayisinda minimum talep kuralina gore %63'liik,
maksimum ekipman kuralina gore ise % 30'luk bir azalma saglanabilmektedir.
Minimum talep ve maksimum ekipman kurallarini kombine eden bu kural ile
ekipmanin hastaya ulagsma siiresinde ise maksimum ekipman kuralina nazaran 9
saniye (% 7'lik) ve minimum talep kuralina nazaran ise 14 saniyelik (%10'luk) bir
iyilesme saglanmistir. Yani maksimum ekipman ve minimum talep kurallarindan
elde edilen bilginin beraber kullanildigr maksimum ekipman-minimum talep kurali

ile beraber daha iyi sonuglar elde edilmektedir.

Duyarlilik analizlerinde, talep hizinin degiskenligine (senaryolar) bagli olarak
sistemin duyarliligi ve bu degisikliklere ne sekilde cevap verdigi yine performans
Olciitleri gercevesinde analiz edilmistir. Gelen hasta sayisinin artmasi neticesinde
boliimlerin ekipmanlara olan talepleri artmakta, boylece boliimler arasindaki
ekipman aligverisi de artmaktadir. Ekipmanlara olan talep ve ekipman hareketliligi
arttikga, tim ekipman se¢im kurallarinda ekipmanin hastaya ulasma siiresi de
artmaktadir. Minimum mesafe ve maksimum ekipman-minimum talep kuralinin her
talep hiz1 i¢in denendigi senaryolarda, her iki kuralin ayn1 talep hizlarina denk gelen
ekipmanin hastaya ulagma siiresi i¢in birbirine ¢ok yakin degerler elde edildigi
goriilmektedir. Ekipman aligveris sayisi arttikga bir boliimiin ihtiyag aninda ekipmani
yakin zaman iginde baska boliime vermis olma ihtimali de artmaktadir. Minimum
mesafe ve maksimum ekipman-minimum talep kurallari BAREKAPS degerleri

arasindaki fark talep hizinin artmasi1 durumunda da devam etmektedir.

Duyarlilik  analizlerinin ikinci adiminda boéliimlerin saatlik talep yapilar
degistirilerek (senaryolar) gelistirilen kurallarin performansi incelenmistir. Bu
sekilde elde edilen sonuglara bakildiginda boliimler arasi ekipman alig verisi
pismanlik sayisinin azalma gosterdigi ancak ekipmanlarin hastaya ulagma siirelerinde
eskiye nazaran bir degisiklik olmadigr gozlemlenmistir. Maksimum ekipman-
minimum talep kurali i¢in boliimler arasi ekipman alisverisi pismanlik sayisi
boliimlerin saatlik talep yapisinin ayni oldugu senaryoda giinliik ortalama 2,23 iken;

boliimlerin saatlik talep yapisinin farkli oldugu senaryoda ise giinliik ortalama 1,32
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olmaktadir. Ekipmanin hastaya ulagsma siiresi saatlik talep yapilari ayni oldugunda
1,58 dakika iken; saatlik talep yapilar1 farkli oldugunda 1,52 dakika olmakta,
siirelerde ¢ok da fazla bir azalma gozlenmemektedir. Minimum mesafe kuralinda
ekipmanin hastaya ulagsma stiresi her boliimiin saatlik talep yapist ayni iken ortalama
1,57 dakika, her boliimiin saatlik talep yapisi farkli iken ise ortalama 1,50 dakika
olmaktadir. Yani bu kuralda da eski duruma nazaran ¢ok fazla bir siire azaltilmasi
mevcut degildir. Maksimum ekipman-minimum talep kurali, ekipmanin hastaya
ulagsma siiresinin en diisik ¢ikmasi beklenen minimum mesafe kuralina gore
ekipmanin hastaya ulasma siiresi agisindan yakin oldugundan ¢ok da fazla bir sey
kaybettirmemistir. Maksimum ekipman-minimum talep kurali bu durumda da en
diisiik BAREKAPS degerini saglayan kural olmustur.
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8. SONUC

Hastanelerde farkli boliimler tarafindan paylasilan mobil ekipmanlarin c¢alinma,
kaybolma ve ihtiya¢ aninda aranma sebebiyle vakit harcanmasi hem hasta
giivenligini tehdit etmekte hem de maddi kayiplara yol agmaktadir. Buna ek olarak
hastane boliimleri, ekipmanlara kendi ihtiyaglar1 oldugunda ellerinde hazir
bulamayacaklar1 diisiincesiyle ekipmanlar1 bagka boliimlerle paylagmaktan
cekinmektedirler. Gergek zamanli konum belirleme sistemlerinin  (RTLS)
hastanelerde ekipman takibi i¢in kullanilmasi, ekipman ¢alinma ve aranma siiresi
kayiplarin1 azaltabilmekte ancak bolimlerin ekipman aligverisi ¢ekincesine bir

¢Oziim getirememektedir.

Bu caligmada, RTLS araciligiyla mobil ekipmanlarin takibinin saglik sistemlerine
getirecegi katkiyr artirmak amaciyla RTLS ile entegre calisacak ekipman se¢im
kurallar1 gelistirilmigtir. Gelistirilen kurallar TOBB Ekonomi ve Teknoloji
Universitesi Hastanesi ornek alinarak olusturulan bir simiilasyon modeliyle test

edilmis ve hastaneye getirecekleri katki analiz edilmistir.

Calismada RTLS ile entegre calisacak ii¢ adet ekipman secim kural gelistirilmistir.
Bu kurallar; hastanenin mevcut RTLS kullanilmayan durumu, ve ekipman se¢imini
yalnizca mesafeyi gozeterek yapan ve ihtiya¢ duyulan ekipmani en yakindan segen
RTLS in normal kullanim sekli (minimum mesafe kurali olarak adlandirilmistir) ile
karsilastirilmistir. Gelistirilen kurallar; ihtiya¢ duyulan ekipmani elinde en fazla
bulunduran béliimden alan maksimum ekipman; ihtiya¢ duyulan ekipmani talep
tahmin modelleri kullanarak ve igerisinde bulunulan saatteki talep tahmini en diisiik
olan ekipmani segerek yapan minimum talep kurali ve son olarak ihtiya¢ duyulan
ekipmani elinde en ¢ok bulunduran béliimler arasindan en diisiik talep tahmin
degerine sahip olan bolimden secen maksimum ekipman-minimum talep kural
olarak siralanabilmektedir. Gelistirilen ekipman se¢im kurallarmin uygulandig
senaryolart kiyaslarken iki adet performans Olgiitinden yararlanilmistir. Bu
performans Olgiitleri; secilen ekipmanin hastaya ulastirilma siiresi ve bdliimler arasi
ekipman aligveris pismanligi sayisi olarak ifade edilebilir. Ekipman aligverisi

pismanligi, ekipmani veren boliimiin, ekipmani verdikten sonra kisa siire iginde

95



verdigi ekipmana ihtiyag duymasi ve elinde verdigi ekipmanin bos halde
bulunmamasi sebebiyle bagka boliimlerden ekipmani almak zorunda kalarak
ekipmani verdigine pisman olmasi olarak agiklanabilir. Hastanenin RTLS'siz hali
(temel durum) , RTLS'nin oldugu gibi kullanildigi hali (minimum mesafe) ve
gelistirilen kurallar, belirtilen performans 6lgiitleri kullanilarak simiilasyon yontemi
aracili@iyla karsilastirilmistir. Karsilagtirma igin paired t-testinden yararlanilmustir.
Sezonsal ARIMA modelleri kullanilarak olusturulan talep tahmin modelleri ile
boliimlerin ekipmanlara olan talebi belirlenmis ve buna gore ekipman secgimleri

gerceklestirilmistir.

Gelistirilen ekipman se¢im kurallarimin analizleri sonucunda, RTLS'nin hastaneye
getirilmesi durumunda ekipman arama siiresinin tamamen ortadan kalkacagi,
ekipmanin hastaya ulasma siiresinin kisalacagi goriilmektedir, RTLS'nin gelistirilen
kurallarla entegre ¢alismasi durumunda boliimler arast ekipman aligveris
¢ekincesinin de azaltilabilecegi ortaya c¢ikmistir. Tiim bu iyilesmeler sonucunda
hastanede alinan operasyonel kararlar iyilesecek ve hastalara sunulan hizmetin
kalitesi artacak, akabinde miisteri memnuniyeti de artmis olacaktir. Boliimlerin
ekipman taleplerini takip etmek ve ekipman segimini bu bilgiyi kullanarak yapmak
sisteme katki saglamis olacaktir. Sadece ekipman sayisina ya da sadece tahmin
bilgisine bakilarak yapilan ekipman secimi yerine hem ekipman sayisinin hem de
bolimlerin ekipmanlara olan tahmin talep bilgisinin beraber kullanilarak ekipman
se¢iminin yapilmast se¢im kurallarmin kalitesini bir adim daha oteye tasiyacak,

sistemin elde ettigi fayday:1 daha da arttiracaktir.

Literatiirde gercek zamanli konum belirleme teknolojisi ile ilgili saglik sistemlerinde
caligmalar yapilmis bulunmakta beraber bu sistemlerin katkisini artirict kurallar
gelistiren ve etkilerini analiz eden ¢alismalar mevcut degildir. Saglik sistemlerinde
gercek zamanli konum belirleme (RTLS) gibi sistemlerin kullanilmasi, bilgiye sahip
olmanin degerini 6n plana ¢ikartmaktadir. Saglik siire¢lerine katki saglayacak bilgiyi
temel olarak kullanan sistemler iizerine daha ¢ok arastirma ve uygulama
yapilmalidir. Ciinki bu tarz teknolojiler saglik maliyetlerinin azaltilmasi, hasta

giivenliginin ve servis kalitesinin artirilmasini saglamaktadir.
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Yapilan caligmalara ek olarak gelecekte bir cok ¢alisma gerceklestirilebilir:

e Bu calismada orta Olgekli bir hastaneye RTLS'nin getirecegi fayda analiz
edilmistir. Gelistirilen ekipman se¢im kurallarinin RTLS teknolojisi kullanilarak
daha biiyiik hastanelerde uygulanmasi ile beraber RTLS'nin entegre edildigi sisteme
yaptigi fayda biiyiik capli hastaneler i¢in de analiz edilebilir. Bu tez ¢alismasinin
yiriitiilmesi esnasinda karsilasilan en onemli zorluk veri problemidir. Veri elde
etmedeki sikintidan dolay1 calismada gergek saatlik talep verisi kullanilamamistir.
Gelecek calismalarda biiylik olgekli hastanelerden saatlik veri tutularak tahmin
modellerinin literatiirden alinan talep kaliplart iizerine degil, gergek veri iizerine
kurulmas1 saglanabilir. Sezonsal ARIMA modelleri kullanilarak olusturulan tahmin
modelleri yerine, regresyon, lissel diizeltme gibi daha baska tahmin yontemleri ile
olusturulan tahmin modelleri, belirlenen istatistiksel parametreler cercevesinde
karsilastirilabilir.

e Hastanelerde RTLS'nin kullanilmadigr mevcut durumda, kullanilan ekipmanin
kullanildigi yerde birakildigi varsayimaktadir. Ileriki calismalarda, RTLS
kullanmayan hastanelerde ¢alisanlarin ekipmanlar1 belli depolardan alip tekrar
ekipmani aldiklar1 depoya birakmalarin1 saglayan ¢esitli is kurallar1 tanimlanabilir,

ve yeni kurallarin performans olgiitlerine etkileri incelenebilir.
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EKLER

EK A. FARKLI PISMANLIK SURELERININ DENENMESI

Boliimlerin talep ettikleri ekipmanlarin ellerinde bos olarak bulunmamasi ve bu

ekipmanlar1 gegen 15 dakika icerisinde bagka bir boliime vermis olmasindan dolay1

su an pismanlik duyacagi belirtilmisti. Buradaki 15 dakikalik siire bir varsayimdir.

Bu nedenle farkli pismanlik siireleri i¢in boliimler arasi ekipman pismanlik sayis1 10

dakika ve 20 dakika alinarak her bir senaryo i¢in tekrar degerlendirilmistir.

Tablo A.1. Farkli Pigsmanlik Siireleri (dakika) Denendiginde Ortaya Cikan Bolimler
Arast Ekipman Pigmanlik Sayis1

Maksimum
Pigmanlik Siiresii Temel - . Maksimum Ekipman ve
(dk)/Kurallar Durum Minimum Mesafe | Minimum Talep Ekipman Minimum
Talep
10 3,88+0,16 6,81+0,27 4,63+0,20 2,284+0,16 1,5+0,10
15 6,01+0,23 9,96+0,24 6,97+0,21 3,69+0,18 2,59+0,13
20 8,46+0,25 13,33+0,42 9,34+0,23 5,16£0,26 3,69+0,19
16
a
>
o 14
hé 4 13,33
= e’ = = Minimum Talep
2 10 59
o 1 9,96 - e a» i i
a - 7,9 T 934 Minimum Mesafe
2 g P - = _ 1T 8,46
£ " -~
3 7%,81 176,97 Temel Durum
3 6 _ - I6,01 I 516
< 4637 .. > i i
5 4 =388 . IS . 369 Maksimum Ekipman
£, 1758 e T 258
E ) ===« Maksimum Ekipman ve
0 , , Minimum Talep
10 15 20

Pismanlik Siiresi(dk)

Sekil A.1. Farkli Pigsmanlik Stireleri (dakika) Denendiginde Ortaya Cikan Boliimler
Arast Ekipman Pigmanlik Sayis1 Grafigi
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EK B. HASTANE EKiPMAN TALEP VERILERI

Hastaneden elde edilen ekipman talep sayilari giinlik ortalama degerlerdir.

Boliimlerde kullanilmayan ekipmanlar "X" ile isaretlenmistir.

Tablo B1. 2.Kat Poliklinik ve Zemin Poliklinik i¢in Talep Verileri

Bolim Adi 2.kat Poliklinik Zemin Poliklinik
Ekipman Adi Talep Kullanim Talep Kullanim
(adet) Sayis1/Giin | Siiresi (Dk) | Sayisi/Giin | Siiresi (Dk)
ACT (3) X X X X
EKG (8) X X X X
Ekokardiyografi X X X X
2
Nebulizator (20) X X X X
TEE (2) X X X X
Tekerlekli

Sandalye (18) 3,96 | UNIF(20,30) 9,9 UNIF(20,30)

Transcutan (2) X X X X

Tablo B2. Ameliyathane i¢in Talep Verileri

Bolim Adi Ameliyathane
Ekipman Adi (adet) | Talep Sayisi/Giin | Kullanim Siiresi (Dk)
ACT (3) X X
EKG (8) X X
Ekokardiyografi (2) 1,08(TEE) UNIF(30,40)(TEE)
Nebulizator (20) X X
TEE (2) 1,08 UNIF(30,40)
Tekerlekli Sandalye (18) X X
Transcutan (2) X X
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Tablo B3. Acil Poliklinik i¢in Talep Verileri

Bolim Adi Acil Poliklinik
Ekipman Adi (adet) Talep Sayis/Giin Kullanim Siiresi (Dk)
ACT (3) X
EKG (8) 0,35*TRIA(40,70,110) 1.1 + ERLA(0.294, 6)

Ekokardiyografi (2)

(0,24)*TRIA(40,70,110)

2 + GAMM(1.41, 2.97)

Nebulizatér (20) (0,432)*TRIA(40,70,110) UNIF(10,30)
TEE (2) X X
Tekerlekli Sandalye (18) X X
Transcutan (2) X X

Tablo B4. 1.Kat Poliklinik ve Pediatri i¢in Talep Verileri

Boliim Adi 1.kat Ana Poliklinik Pediatri
Ekipman Adi Talen Savisy/Giin Kullanim Talep Kullanim
(adet) p>ay Siiresi (Dk) | Sayisi/Giin | Siiresi (Dk)
ACT (3) X X X X
EKG (8) X X X X
Ekokardiyografi X X X X
)
Nebulizator (20) X X 20 15
TEE (2) X X X X
Tekerlekli 19.99 TRANSFER 5 TRANSFER
Sandalye (18) ’ OLUR OLUR
Transcutan (2) X X 13,3 1
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Tablo B5. B1 Kardiyoloji igin Talep Verileri

Boliim Adi B1 Kardiyoloji
Ekipman Adi (adet) Talep Sayis/Giin Kullanim Siiresi (Dk)
ACT (3) 3,42 UNIF(4,6)
EKG (8) 32,49 1.1 + ERLA(0.294, 6)
g | VO | TGN 20
Nebulizator (20) X X
TEE (2) 0,23 20
Tekerlekli Sandalye (18) 19,38 UNIF(10,15)
Transcutan (2) X X

Tablo B6. Anjiyo Poliklinigi i¢in Talep Verileri

Bolim Adi Anjiyo
Ekipman Adi (adet) Talep Sayisi/Giin Kullanim Siiresi (Dk)
ACT (3) 6,37 UNIF(4,6)
EKG (8) 50,05 1.1 + ERLA(0.294, 6)

Ekokardiyografi (2)

15,47+2,73 (TEE)

2 + GAMM(1.41, 2.97) ya
da TEE ile 20 dk

Nebulizator (20) X X

TEE (2) 2,73 20
Tekerlekli Sandalye (18) 10,01 UNIF(10,15)

Transcutan (2) X X

104




Tablo B7. Koroner Yogun Bakim i¢in Talep Verileri

Bolim Adi Koroner Yogun Bakim
Ekipman Ads Talep Sayisi/Giin | Kullanim Siiresi (Dk)
(adet)
ACT (3) 2,38 UNIF(4,6)
EKG (8) 18,7 1.1 + ERLA(0.294, 6)
Ekokardiyografi 2 + GAMM(1.41, 2.97)
@) 5.78+1,02 (TEE) | =\ . da TEE ile 20 dk
Nebulizator (20) X X
TEE (2) 1,02 20
Tekerlekli
Sandalye (18) 3,74 UNIF(10,15)
Transcutan (2) X X

Tablo B8. Genel Yogun Bakim i¢in Talep Verileri

Bolim Adi Genel Yogun Bakim
Ekipman Adi (adet) Sa;i'l/egﬁn Kullanim Siiresi (Dk)
ACT (3) 0,94 UNIF(4,6)
EKG (8) 0,94 1.1 + ERLA(0.294, 6)
Ekokardiyografi (2) 0,47 2+ GAMM(1.41, 2.97)
Nebulizator (20) 1,89 15
TEE (2) X X
Tekerlekli Sandalye 25 %20 5 DK, %80
(18) ’ UNIF(120,180)
Transcutan (2) X X
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Tablo B9. KVC Yogun Bakim i¢in Talep Verileri

Boliim Adi KVC Yogun Bakim
Ekipman Adr Talep Sayis//Giin | Kullanim Siiresi (Dk)
(adet)
ACT (3) 3,97 UNIF(4,6)
EKG (8) 5,95 1.1 + ERLA(0.294, 6)
Eko"ar(‘;')yograf' 0,2(TEE) 10 (TEE)
Nebulizator (20) 1,98 15
TEE (2) 0,2 10
Tekerlekli
Sandalye (18) 5,95 5
Transcutan (2) X X

Tablo B10. 2. Kat Yatan Poliklinik i¢in Talep Verileri

Bolim Adi 2.kat Yatan
Ekipman Adi Talep Sayisi/Giin | Kullanim Siiresi (Dk)
(adet)
ACT (3) X X
EKG (8) 5,22 1.1 + ERLA(0.294, 6)
Ekokardiyografi
X X
&)
Nebulizator (20) 4,06 15
TEE (2) X X
Tekerlekli
Sandalye (18) 8,40 UNIF(5,10)
Transcutan (2) 7,25 2
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Tablo B11. Genel Cerrahi igin Talep Verileri

Boliim Adi 1.kat Yatan Genel Cerrahi
Ekipman Ads Talep Sayisi/Giin | Kullanim Siiresi (Dk)
(adet)
ACT (3) X X
EKG (8) 0,86 1.1 + ERLA(0.294, 6)
EkOkar(%'f’ograf' 0,06 2+ GAMM(L.41, 2.97)
Nebulizator (20) 80,32 UNIF(5,10)
TEE (2) X X
Tekerlekli
Sandalye (18) 10,04 UNIF(5,10)
Transcutan (2) X X

Tablo B12. KVC i¢in Talep Verileri

Boliim Adi 1.kat KVC
Ekipman Adi Talep Sayisi/Giin Kullanim Siiresi (Dk)
(adet)

ACT (3) 0,85 UNIF(4,6)

EKG (8) 20,34 1.1 + ERLA(0.294, 6)
Eko"ar(%')y ografi 0,85 2 + GAMM(L.41, 2.97)
Nebulizator (20) 30 15

TEE (2) X X

Tekerlekli

Sandalye (18) 10,17 S
Transcutan (2) X X
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Tablo B13. 1. Yeni Dogan Poliklinigi (NICU) igin Talep Verileri

Bolim Adi NICU

Ekipman Adi (adet) Talep Say1s1/Giin Kullanim Siiresi (Dk)
ACT (3) X X

EKG (8) X X
Ekokardiyografi (2) 0,033 2 + GAMM(1.41, 2.97)
Nebulizator (20) X X

TEE (2) X X
Tekerlekli Sandalye (18) X X
Transcutan (2) 0,05 TRIA(1,3,5)
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EK C. ARIMA MODELLERI HATA iSTATISTiK DEGERLERI

Her poliklinik i¢in se¢ilen ARIMA modellerinin tahmin ve dogrulama periyodunda

aciga cikan hata istatistik degerleri Tablo C.1'de gosterilmistir.

Tablo C.1. Tiim Béliimler icin Secilen ARIMA Modellerinin Hata Istatistikleri

Bl Hata istatistikleri Tahmin Periyodu | Dogrulama Periyodu

RMSE|MAE| ME |[RMSE | MAE| ME
Kat 2 Ana poliklinik 1,377 |0,726|-0,128 | 1,460 |0,783|-0,087
Kat 1 Ana poliklinik 1,265 | 0,668 |-0,083 | 1,547 [0,844| 0,147
Acil Poliklinik 1,566 |1,213|-0,090| 2,008 |1,406| 0,101
Pediatri Poliklinik 2,105 |1,242|-0,003 | 2,064 | 1,350 0,220
Ameliyathane 1,620 |1,174}-0,027| 1,415 |1,012| 0,390
B1 Kardiyoloji 1,715 |1,236|-0,160| 1,451 |1,115]| 0,169
GYB 0,546 {0,359 0,012 | 0,485 |0,335|-0,081
KVC Yogun bakim 0,992 |0,715|-0,041| 1,129 |0,819| 0,023
Kat 2 yatan hasta 0,977 10,719| 0,003 | 1,307 |0,955| 0,081
Genel Cerrahi 1,800 |1,392| 0,153 | 1,705 |1,273|-0,287
Kardiyovaskiiler cerrahi | 1,516 {1,117 |-0,149| 1,424 |1,018|-0,129
Koroner 1,226 0,901 |-0,104| 1,492 /0,994 0,230
Anjiyo 1,948 11,399 0,061 | 1,801 |1,451-0,017
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EK D. EKiPMAN TALEP ORANLARI VE GUNLUK ORTALAMA TALEP

DEGERLERI

Tablo D.1. Ekipman Talep Oranlar1 ve Glinliik Ortalama Talep Degerleri, Cizelge

Tipleri
Kullanilan . . Gunlik
Bolim Ekipman Ekipman NumaraSI'or? n (Ekipman Ortalama | Cizelge Tipi
2 Numarasi sirasina gore siralt)
Numarasi Talep
Anjiyo 3,2,8,1,7.9 0.17,0.55,0.03,0.07,0.07,0.11 3,79 Yatarak
Tedavi olan
1.Kat Ana 29,3 0.465,0.465,0.07 179 [Ayakatedavi
Poliklinik olan
KVC Yogun 0.115,0.229,0.007,0.076,0.191,0.229, Yatarak
Bakim 7.9.86521 0.153 1,08 Tedavi olan
2.Kat Yatan Hasta | 10,2,6.9.4,7 | 0.25,0.18,0.14,0.2895,0.14,0.0005 1,21 Yatarak
Tedavi olan
Ameliyathane 1,478 0.217,0.326,0.435,0.022 2,04 Yatarak
Tedavi olan
Pediatri 910,654 0.002,0.133,0.2,0.658,0.007 417 |Ayakta tedavi
olan-Pediatri
Acil Poliklinigi [2,6,3,11,12,13|  0.346,0.36,0.11,0.002,0.11,0.072 321 Acil
B1 Kardiyo 3,7,1,2,89 0.013,0.013,0.06,0.57,0.004,0.34 238 Yatarak
Tedavi olan
2.Kat Poliklinik 2.9 0.91,0.9 183 Ayalda tedavi
olan
Koroner Yogun | 355179 0.17,0.55,0.03,0.07,0.07,0.11 14p | vatarak
Bakim Tedavi olan
Zemin Poliklinik | 2,3.9 0.550.27,0.18 2.29 Ayak;f‘afda"'
1.Kat yatan Genel 0.0047,0.0093,0.001,0.109,0.003, Yatarak
Cerrahi 1,239,76 0.873 3.83 Tedavi olan
0.03,0.01125,0.25,0.0125,0.19,0.125, | 2,08 Yatarak
KVC 1.Kat yatan | 5,1,2,3,4,9,6 038125 Tedavi olan
Genel Yogun | 7551659 | 0.18,0.05,0.09,0.09,0.17,0.18,0.24 033 | Yatrak
Bakim Tedavi olan

2 Ekipman numarasina gore isimler: 1-ACT, 2-EKG, 3- Ekokardiyografi, 4-infizyon P., 5-Monitér, 6-
Nebiilizator, 7-Siringa P., 8-TEE, 9-Tekerlekli Sandalye, 10- Transcutan.
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EK E. TALEP HIZI ARTISINA UYGUN OLARAK OLUSTURULAN ARIMA

MODELLERI, ESITLIKLERI ve ISTATISTIKLERI

Tablo E.1. Tiim Boliimlerin Talepx2 Durumunda ARIMA Modelleri

Hastane Boliimleri

Sezonsal ARIMA modelleri

ARIMA Model Esitlikleri

Kat 2 Ana poliklinik| ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Ve = &+ Veoa — 01 * Et_o4
Kat 1 Ana poliklinik| ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Ve = &+ Vioa — 01 * Et_o4
Acil poliklinik ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Ve =&+ Veoa — 01 * Et_o4
Zemin poliklinik | ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Ve = &+ Vioa — 01 * Et_o4

Pediatri poliklinik

ARIMA(1,0,0)x(0,1,1),,

Ve = Veaa t b1 * [Veo1 — Veoas] + & — 01 x 004

Ameliyathane ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Ve =&+ Veos — 01 * Et_o4
B1 Kardiyoloji ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Ve =&+ Veos — 01 * Et_o4
GYB ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Ve =& + Vioa — 01 * Et_o4
KVC Yogun bakim | ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Ve =& + Veeos — 01 % €194
Kat 2 yatan hasta | ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Ve =&+ Veoa — 01 * Et_o4
Genel Cerrahi ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Ve =&+ Veoa — 01 * Et_o4
Kardiyovaskiiler | ) p1114(0,0,0)%(0,1,1),4 Ve =€+ Veoga — 01 * €1_24
cerrahi
Koroner ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Ve =& + Vioa — 01 * €04
Anjiyo ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Ve =& + Viooa — 01 * €04
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Tablo E.2. Tiim Béliimlerin Talepx2 Durumunda ARIMA Modeli Istatistikleri

Boliim/Parametre Parametre | Tahmin |Standart Hata |t-Istatistigi | P-Degeri

Kat 2 Ana poliklinik | SMA(1) |0,853123| 0,0310641 | 274.633 |0,000000

Kat 1 Ana poliklinik | SMA(1) | 0,82108 | 0,035853 22,9011 {0,000000

Acil Poliklinik SMA(1) | 0,82607 | 0,032786 25,1959 |0,000000

Zemin poliklinik SMA(1) |0,875248| 0,029129 30,047 |0,000000

AR(1) |0,059228| 0,083378 | 0,710352 |0,478259

Pediatri poliklinik
SMA(1) |0,846179| 0,031846 | 26,5709 |0,000000

Ameliyathane SMA(1) |0,853212| 0,027951 30,5252 |0,000000
B1 Kardiyoloji SMA(1) |0,882611| 0,029499 29,92 |0,000000
GYB SMA(1) |0,839873| 0,027244 30,8273 |0,000000

KVC Yogun bakim | SMA(1) [0,841989| 0,027155 31,0068 |0,000000

Kat 2 yatan hasta SMA(1) | 0,82914 | 0,028434 29,1606 [0,000000

Genel Cerrahi SMA(1) |0,833954| 0,033466 24,9197 |0,000000

Kardiyovaskiiler cerrahi| SMA(1) |0,868753| 0,029576 29,3738 |0,000000

Koroner SMA(1) |0,838758| 0,029685 28,255 |0,000000

Anjiyo SMA(1) |0,871803| 0,032227 27,0521 {0,000000
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Tablo E.3. Tiim Boliimlerin Talepx3 Durumunda ARIMA Modelleri

Hastane Boliimleri

Sezonsal ARIMA Modelleri

ARIMA Model Esitlikleri

Kat 2 Ana poliklinik

ARIMA (0,0,0)(0,1,1),,

Ve =&+ Yi—oa— 01 % €24

Kat 1 Ana poliklinik

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Ve =&+ Vi_pa— 01 % €24

Acil poliklinik

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Ve =&+ Vi_pa— 01 % €24

Zemin poliklinik

ARIMA(1,0,0)x(0,1,1),,

Ve = Yeeza t O1 % [Veo1 — Yeoas] + & — 6,

* Et_24

Pediatri poliklinik

ARIMA(1,0,0)x(0,1,1),,

Ve = Yeeza t O1 % [Veo1 — Yeoas] + & — 6,

* Et_24

Ameliyathane

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Ve =&+ Yi_oa— 01 % &34

B1 Kardiyoloji

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Ve =&+ Yi_oa— 01 % &34

GYB

ARIMA(1,0,0)x(0,0,0),
+ sabit terim

Ve = @1 * Yi_q1 + sabit terim

KVC Yogun bakim

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Ve =&+ Ye—pa — 01 * €24

Kat 2 yatan hasta

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Ve =&+ Ye—pa — 01 % €24

Genel Cerrahi

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Ve =&+ Ye—pa — 01 % €24

Kardlyovas_kuler ARIMA(0,0,0)x(0,1,1)4 Ve = &+ Yeo2a — 01 % €34
cerrahi
KOfOﬂeI’ ARIMA(0,0,0)x(O,1,1)24 yt = gt + yt—24 - 91 * Sf—24
AnJiyO ARIMA(O,O,O)X(O,1,1)24_ Ve = & + Vi—24 — 91 * E_oa
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Tablo E.4. Tiim Béliimlerin Talepx3 Durumunda ARIMA Modeli Istatistikleri

Boliim/Parametre Parametre Tahmin | Standart Hata | t-Istatistigi P-Degeri
Kat 2 Ana poliklinik | SMA(l) | 0,834527 | 0,0300472 27,7738 0
Kat 1 Ana poliklinik | SMA(l) | 0,854819 | 0,027327 31,2807 0

Acil Poliklinik SMA(1) 0,83664 0,031889 26,2358 0
AR(1) 0,250468 | 0,080822 3,099 0,002202

Zemin Poliklinik

SMA(1) | 0,867194 | 0,030538 28,3973 0

Pediatri Poliklinigi SMA(1) | 0,800731 0,03436 23,3042 0
Ameliyathane SMA(1) | 0,852638 | 0,0313178 272.254 0,000000
B1 Kardiyoloji SMA(1) | 0,802785 | 0,0329951 243.304 0,000000
AR(1) 0,332498 | 0,0729274 45593 0,000008
GYB Ortalama | 0,997071 | 0,152385 654.312 0,000000

Sabit terim 0,665548

KVC Yogun bakim SMA(1) | 0,844952 | 0,0294108 287.293 0,000000
Kat 2 yatan hasta SMA(1) | 0876853 | 0,0289358 303.034 0,000000
Genel Cerrahi SMA(1) 0,82769 | 0,0299243 276.594 0,000000
Kard(‘:i‘r’éﬁkmer SMA(L) 0,84133 | 0,0313606 268.276 0,000000
Koroner SMA(1) | 0,858242 | 0,0312714 274.449 0,000000
Anjiyo SMA(1) | 0843911 | 0,0313522 269.171 0,000000
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Tablo E.5.Tiim Boliimlerin Talepx4 Durumunda ARIMA Modelleri

BHO?SEE?; Sez‘,’\zso"ﬂeﬁz'i'v'p‘ ARIMA Model Esitlikleri

';gltiilﬁ?lf ARIMA(0,0,0)x(0,1,1) 4 Ve = &+ Veopa — 01 % Epra

';gltiilﬁ?f ARIMA(0,0,0)x(0,1,1), Ve = &+ Veoga — 01 * Erna
Acil poliklinik | ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),, Ve =&+ Vicoa — 01 * E¢_o4

Zemin poliklinik

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Ve =€+ Yioza— 01 %€ 24

Pediatri
poliklinik

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Y = & + Ve—24 — 91 * Et_24

Ameliyathane

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Ve =&+ YViooa— 01 % E_a

B1 Kardiyoloji

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Ve =&+ YViooa— 01 % &4

GYB ARIMA(0,1,1)x(0,0,0),, Ve =&+ Vi1 — Y1 ¥ &g
KVC Yogun
baklmg ARIMA(0,0,0)x(0,1,1)54 Ve =&+ YVioa— 01 % €24

Kat 2 yatan hasta

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Vi = & + Ve—24 — 91 * €24

Genel Cerrahi

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Ve =&+ YViooa— 01 % €4

Kardiyovaskiiler
cerrahi

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Vi = & + Ve—24 — 91 * €24

Koroner

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Vi = & + Ve—24 — 91 * €24

Anjiyo

ARIMA(0,0,0)x(0,1,1),,

Ve =&+ YViooa— 01 % €4
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Tablo E.6.Tiim Béliimlerin Talepx4 Durumunda ARIMA Modeli istatistikleri

Bolim/Parametre | Parametre | Tahmin Star;?:rt ista tti-s figi Depg-eri
Kat 2 Ana poliklinik | SMA(L) | 0,853549 | 0,028249 30 0
Kat 1 Ana poliklinik | SMA(L) | 0,838108 | 0,031112 | 26,9383 0

Acil Poliklinik SMA(L) | 0,890891 | 002724 | 32,7047 0
Zemin poliklinik | SMA(L) | 0,80693 | 0030843 | 26,1624 0
Pediatri Poliklinik | SMA(1) |0,842575| 0,029342 | 287159 0

Ameliyathane SMA(L) | SMA(L) | 084473 | 0,030459 | 27,7332

B1 Kardiyoloji SMA() | 0,83797 | 0,028803 | 29,0931 0

GYB MA(L) | 0455955 | 0,069644 | 654697 0
KVC Yogunbakim | SMA(1) |0,888582 | 0,02993 | 29,689 0

Kat2 yatan hasta | SMA(1) |0,843085| 0,028969 | 29,1026 0

Genel Cerrahi SMA(L) | 0,845902 | 0,030594 | 27,6489 0

Kardiyovaskiiler | gpin (1) | 0817572 | 0032514 | 251452 0

cerrahi
Koroner SMA(L) | 0,830263 | 0,027941 | 29715 0
Anjiyo SMA(L) | 0,841157 | 0,029359 | 28,651 0
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EK F. ARENA VISUAL BASIC KODLARI

Ornek olmasi amaci ile ekipman secim algoritmalarinin Arena simiilasyon

programindaki kodlarinin bir kism1 gosterilmistir.
----- KOD BASLANGICI----

Private Function ModelLogic_UserFunction(ByVal entityID As Long, ByVal
functionID As Long) As Double

Dim m As Model
Dim s As SIMAN
Set m = ThisDocument.Model

Set s = m.SIMAN

Dim aciliyetdurumu As Integer

Dim alettipi As Integer

Dim ekipmansayisi As Long

Dim hepsi(20, 3) As Long

Dim kullanimmiktari(9, 20) As Double ' alettipi x ekipmansayisi
Dim aletindex As Integer

Dim kullanimzamani(9, 20) As Long ' alettipi x ekipmansayisi
Dim sembolnumarasi(9, 20) As Long

Dim transporternumber As Long

Dim aletadi As String

Dim paretoFrontier(20) As Integer

Dim secilen As Integer

Dim availableTransporterNumber As Integer

Dim randomAta As Integer

Dim secebildimmi As Boolean

Dim transporterStationNumber As Long
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Dim entityStationNumber As Long
Dim distanceNumber As Long
Dim aradakiMesafe As Long

Dim g As Integer

Dim z As Integer

Dim y As Integer

Dim transporterStatus As Long
Dim j As Variant

Dim n As Integer

Dim maxEkipmanSayisi As Integer
Dim oncekendinden As Boolean
Dim secilenl As Integer

Dim secilen2 As Integer

Dim secilen3 As Integer

Dim testl, test2 As Integer
Dim testStr As String

Dim secilenmodelsembolno As Long
Dim basecasesembolno As Long

Dim secilenmodel As Long

secilenmodelsembolno = s.SymbolNumber("hangiModel")
secilenmodel = s.VariableArrayValue(secilenmodelsembolno)

basecasesembolno = s.SymbolNumber("basecase™)

11
o

If s.VariableArrayValue(secilenmodelsembolno) And

s.VariableArrayValue(basecasesembolno) = 0 Then
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MsgBox (“hatali giris")

Elself s.VariableArrayValue(secilenmodelsembolno) > 0 And
s.VariableArrayValue(basecasesembolno) = 1 Then

MsgBox (“"hatali giris")
End If

maxEkipmanSayisi = 21 ' bir ekipmandan maksimum elde olan say.

aletindex =0

alettipi = s.AttributeValue(s.ActiveEntity, s.SymbolNumber(“aletTipi*), 0, 0)

'‘MsgBox " alet tipi:" & alettipi '--- Alet tipi numaras1 ne. Alet tipi 1 ise daha
sonradan alet adin1 ACT olarak alacak.

aciliyetdurumu = s.AttributeVValue(s.ActiveEntity, s.SymbolNumber(“aciliyet"), 0, 0)
distanceNumber = s.SymbolNumber(*uzaklik™)

entityStationNumber = s.EntityCurrentStation(s.ActiveEntity)

Select Case alettipi ' 7 adet alet tipi tanimlanmus.

Case 1

aletadi = "ACT"
Case 2

aletadi = "EKG"
Case 3

aletadi = "Ekokardiyografi"
Case 6

aletadi = "Nebulizator"
Case 8

aletadi = "TEE"
Case 9
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aletadi = "Tekerlekli Sandalye"
Case 10

aletadi = "Transcutan"

End Select
transporternumber = s.SymbolNumber(aletadi)

'‘MsgBox "ACT tn " & s.SymbolNumber("ACT") & "EKG tn " &
s.SymbolNumber("EKG") & "Ekokar tn :" & s.SymbolNumber("Ekokardiyografi')
& " neb tn " & s.SymbolNumber("Nebulizator) & "TEE tn " &
s.SymbolNumber("TEE") & "teker tn :" & s.SymbolNumber("Tekerlekli Sandalye™)
& "transcu tn " & s.SymbolNumber("Transcutan™)

'MsgBox "alet ad1:" & aletadi
ekipmansayisi = s. TransporterNumberOfUnits(transporternumber)

'MsgBox "ekipman sayis1" & (ekipmansayisi) '-- Ornegin tekerlekli sandalyeden
toplamda elimde kag adet var? 18 tane var bilgisi.

aletIndex = alettipi - 1
For j =0 To (ekipmansayisi - 1)

kullanimmiktari(aletindex, i) =
s.VariableArrayValue(s.SymbolNumber(*nekadarkullandim®, alettipi, j + 1))

kullanimzamani(aletindex, i) =
s.VariableArrayValue(s.SymbolNumber(“nezamankullandim™, alettipi, j + 1))

'MsgBox "kullanim miktari:" & aletlndex & ") & ;] & "" &
(kullanimmiktari(aletindex, j))

Next j

'available transporterlari, utilizationlarmi ve distancelarini tutacagimiz arrayin ilk
boyutuna deger olarak 999 verelim . elimizde maksimum 21 transporter olacak

'boylece default deger olan Odan ayirabilmis olacagiz atanmig 0 nolu transporteri

Dim f As Integer
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For f = 0 To maxEkipmanSayisi - 1 'ekipmansayisi - 1
hepsi(f, 0) = 999
paretoFrontier(f) = 999

Next f

'bos olan transporter NUMARALARINI hepsinin ilk siitununa yazalim

availableTransporterNumber = 0 ' bosta olan transporter sayisi basta sifir olsun. Hig
bir ekipman kullanilamiyor.

For z = 0 To ekjpmansayisi - 1 ' segilen ekipman tipindeki toplam transporter
sayisina bakiyor. Ornegin nebiilizatérden toplamda 20 tane var.

'0 dan 19 a kadar tiim nebiilizatorlere tek tek bakiyor.

transporterStatus = s.TransporterUnitStatus(transporternumber, z + 1) 'Grnegin
nebiilizatoriin 1.si dolu mu bos mu?

If transporterStatus = 0 Then ' transporter bos ise;
hepsi(z,0)=z+1
'‘MsgBox "alet tipi:" & alettipi
'MsgBox "bos trnsp:" & hepsi(z, 0)

availableTransporterNumber = availableTransporterNumber + 1 'kac tane
available transporter var sayalim

hepsi(z, 1) = kullanimmiktari(aletindex, z)
'available transporterlarin mesafelerini hepsinin {igiincii siitununa yazalim
transporterStationNumber = s. TransporterLocation(transporternumber, z + 1)

hepsi(z, 2) = s.DistanceSetValue(distanceNumber, transporterStationNumber,
entityStationNumber)

hepsi(z, 3) = kullanimzamani(aletindex, z) 'en son nezaman kullanimi bitti
End If

Next z

If availableTransporterNumber = 0 Then ' bosta olmayan ekipmanlar
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MsgBox (alettipi)
End If

Dim temp As Long
temp=0

Dim tempSira As Integer

tempSira=0

'indexleri sirala 999 en alta insin diye yapiyoruz
For i =0 To ekipmansayisi - 1
For j =1 To ekipmansayisi - i - 1
"indexleri
If hepsi(j - 1, 0) > hepsi(j, 0) Then
'swap the elements
temp = hepsi(j - 1, 1)
hepsi(j - 1, 1) = hepsi(j, 1)
hepsi(j, 1) = temp

temp = hepsi(j - 1, 2)
hepsi(j - 1, 2) = hepsi(j, 2)
hepsi(j, 2) = temp

temp = hepsi(j - 1, 3)
hepsi(j - 1, 3) = hepsi(j, 3)
hepsi(j, 3) = temp

tempSira = hepsi(j - 1, 0)
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hepsi(j - 1, 0) = hepsi(j, 0)
hepsi(j, 0) = tempSira
End If
Next j
Next i

' Burada Case 4-8 de kullanilacak olan dhepsi arrayini dolduruyoruz.

'dhepsi sadece case 4-8 de gerekli oldugu igin diger caselerin computation suresini
artirmamak icin if-then-else blok icinde ayri dolduralim

Dim aletKullanimYuzdesi(18) As Double

Dim forecastArray(48, 18) As Double ' 19 departman igin. index x departman
Dim gelisSaati As Integer ' kisilerin saat kacgta geldikleri bilgisi.

Dim gindex As Integer

Dim dep As Integer

Dim d As Integer

Dim dhepsi(20, 5) As Long ' maksimum 21 tane ekipman var demistik.

Dim dforecast(18) As Double

Dim secilen5 As Integer

Dim depAletAdet(19) As Integer

If secilenmodel = 4 Or secilenmodel =5 Or secilenmodel = 6 Or secilenmodel =7 Or
secilenmodel = 8 Then

'gelisSaati 1'den baslar, icinde bulundugumuz saati gosterir
'saat=51 ise 51.saatin icindeyiz demektir. 51.saat daha bitmemistir.

'51.saat bittigi anda once 52.saatin forecast degeri hesaplanir (VBA-fireblockl de,
zaman ilerlemeden), sonra saat=52 olur
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gelisSaati = s.VariableArrayValue(s.SymbolNumber("saat", 0, 0))
gindex = (gelisSaati - 1) Mod 49

‘Icinde bulundugumuz saat icin yapilmis forecast degerini cek
Fordep=1To 19
If gelisSaati > 49 Then

dforecast(dep - 1) = s.VariableArrayValue(s.SymbolNumber(*“forecast", gindex +
1, dep)) 'forecast degeri i¢inde bulundugumuz saat i¢in yapilan tahmin

Else
If gelisSaati = 1 Then
dforecast(dep - 1) =0
Else

dforecast(dep - 1) = s.VariableArrayValue(s.SymbolNumber("say”, gindex,
dep)) 'forecast degeri hesaplanamadigi icin yaklasik bir deger olmasi icin bir dnceki
saatin gelen kisi degerini aliyoruz

End If
End If
Next dep

' Her bir departmanin kullandigi aletlerin oranlarini arenadan ¢ekiyoruz.
Fordep=1To 19

aletKullanimYuzdesi(dep - 1) = s.VariableArrayValue(s.SymbolNumber(*“oran",
dep, alettipi))

'departmanlarin aletleri ne kadar kullandigini anliyoruz.

'MsgBox dep & ". departman " & alettipi & ". alet tipi kullanim orant:" & ":" &
(aletKullanimYuzdesi(dep - 1))

Next dep

For f = 0 To maxEkipmanSayisi - 1 'ekipmansayisi - 1
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dhepsi(f, 0) =777
Next f

'‘MsgBox " alet tipi:" & alettipi & "hangi dep istedi:" & entityStationNumber
"End If

‘case 6 icin bosta aletin bulundugu departmanda baska kac bosta alet var?
For i =0 To availableTransporterNumber - 1

depAletAdet(s. TransporterLocation(transporternumber, ~ hepsi(i, 0))) =
depAletAdet(s. TransporterLocation(transporternumber, hepsi(i, 0))) + 1

Next i

‘hepsi arrayinde zaten available trasporterlarin indexleri, distance ve kullanim miktari
yazili oldugu i¢in bilgileri ordan cekiyoruz

For i =0 To availableTransporterNumber - 1
dhepsi(i, 0) = hepsi(i, 0) 'available transporterlar belirleniyor.

dhepsi(i, 1) = s.TransporterLocation(transporternumber, dhepsi(i, 0)) ‘alet hangi
departmanda(alet ad1 x ekipman numarasi

dhepsi(i, 2) = dforecast(dhepsi(i, 1) - 1) * aletKullanimYuzdesi(dhepsi(i, 1) - 1)

dhepsi(i, 3) = hepsi(i, 2) 'aletin bulundugu departmanin talep eden departmana
uzakligi

dhepsi(i, 4) = hepsi(i, 1) 'aletin su ana kadarki kullanim miktari

dhepsi(i, 5) = depAletAdet(s.TransporterLocation(transporternumber, dhepsi(i,
0))) ' bu aletin bulundugu departmanda bosta kac adet daha bu alet tipinden var

Next i

End If 'Case 4-8 icin dhepsi doldurma blogunu kapatir

secilen = 888
If availableTransporterNumber = 1 Then
secilen = hepsi(0, 0)
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Else
n = availableTransporterNumber ' kag tane transporterin bosta oldugunu biliyoruz.

Case 4 ' yaris modeli--Forecast degerleri siralanacak.

'siralama algoritmasini dhepsi 2. sutuna yani forecaste gore yapacagiz.
Fori=0Ton-1
Forj=1Ton-i-1
" forecastlari kiyasla
If dhepsi(j - 1, 2) > dhepsi(j, 2) Then
'swap the elements
temp = dhepsi(j - 1, 1)
dhepsi(j - 1, 1) = dhepsi(j, 1)
dhepsi(j, 1) = temp

temp = dhepsi(j - 1, 2)
dhepsi(j - 1, 2) = dhepsi(j, 2)
dhepsi(j, 2) = temp

tempSira = dhepsi(j - 1, 0)
dhepsi(j - 1, 0) = dhepsi(j, 0)
dhepsi(j, 0) = tempSira

temp = dhepsi(j - 1, 3)
dhepsi(j - 1, 3) = dhepsi(j, 3)
dhepsi(j, 3) = temp

temp = dhepsi(j - 1, 4)

126



dhepsi(j - 1, 4) = dhepsi(j, 4)
dhepsi(j, 4) = temp
End If
Next j
Next i

secilen = dhepsi(0, 0)

Forecast degeri birden fazla minimum olan ekipman varsa onlar1 segebilir.
Rastgele segtirmeliyiz.

Dim secilenForecastValue As Long

Dim countSameForecastValue As Integer

secilenForecastValue = dhepsi(0, 2)

countSameForecastValue =0

For i =0 To availableTransporterNumber - 1
If dhepsi(i, 2) = secilenForecastValue Then

countSameForecastValue = countSameForecastValue + 1

End If

Next i

If (countSameForecastValue > 1) Then
‘Int((upperbound - lowerbound + 1) * Rnd + lowerbound)
rasgelesecelim = Int((countSameForecastValue - 1 - 0 + 1) * Rnd + 0)
secilen5 = dhepsi(rasgelesecelim, 0)

Else
secilen5 = dhepsi(0, 0)

End If

secilen = secilen5 'ayni forecast degerine sahip olanlar arasindan rastgele se¢im
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' Eger bu ekipmandan bolumde varsa oncelikle onu secmeliyiz. dhepsi arrayi
aranarak ekipmandan talep eden departmanda var mi kontrol edilmeli.

" Ekipmandan talep eden departmanda birkac tane varsa aralarindan biri rasgele
secilmeli

"oncekendinden = true ise forecaste bakmadan once kendi departmanindan alir

oncekendinden = True
If oncekendinden = True Then
sectimmi = False
rasgele = Int((availableTransporterNumber - 1 - 0 + 1) * Rnd + 0)

rasgeleindex = rasgele

While sectimmi = False
I = rasgeleindex Mod availableTransporterNumber

transporterStationNumber = s.TransporterLocation(transporternumber,
dhepsi(i, 0))

entityStationNumber = s.EntityCurrentStation(s.ActiveEntity)

If entityStationNumber = transporterStationNumber Then
secilen = dhepsi(i, 0)
sectimmi = True

Else

rasgeleindex = rasgeleindex + 1

I = rasgeleindex Mod n

If i = rasgele Then 'bolumde bu ekipmandan olmadigi icin tam tur donmus.
Bu durumda daha once forecaste gore secileni kullanabiliriz

secilen = secilen5

sectimmi = True
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End If
End If
Wend

End If 'oncekendinden alsin mi biter

' Case 4 biter

Private Sub VBA Block 1 Fire()

Dim m As Model
Dim s As SIMAN
Set m = ThisDocument.Model

Set s = m.SIMAN

‘Tahmin kodu. Son 49 bilgiyi tutan sistemde forecast yapar.

'49 luk dataArrayi ( gelenKisiler) verilmis. ilk 49 saat icinde forecast
yapilmadigindan

'forecast Array ve DataArray baglangicta aynidir.

'DataArray bilgisi Arenadan ¢ekilmelidir.

Dim dataArray(48, 18) As Double ' 19 departman i¢in. index x departman
Dim forecastArray(48, 18) As Double ' 19 departman i¢in. index x departman
Dim gelisSaati As Integer ' kisilerin saat kacta geldikleri bilgisi.

Dim dataSayisi As Integer

Dim sortedDataArray(48, 18) As Double

Dim sortedForecastArray(48, 18) As Double

Dim index As Integer ' index kod diinyasinda 0 dan bagliyor.

Dim forecastSaati As Integer

Dim sortindex As Integer
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Dim i As Integer

Dim dep As Integer

Dim d As Integer

Dim sortDep As Integer

gelisSaati = s.VariableArrayValue(s.SymbolNumber(“saat”, 0, 0)) 'gelisSaati 1'den....
'MsgBox "gelis Saati" & (gelisSaati)

'‘MsgBox (saatIndex)

'For gelisSaati = 50 To limit 'ilk 48 saat i¢in forecastArray VBA ya girmiyor.

'49.saat icin once o saatin gelen Kkisisini 49.saatin tahmini gibi kaydediyor sonra
50.saatin tahminini yapmak icin VBA e giriyor

forecastSaati = gelisSaati + 1 'onumuzdeki saat icin forecast yapiyoruz
index = (forecastSaati - 1) Mod 49 ' forecastValuenun yazilacagi index.

dep = s.VariableArrayValue(s.SymbolNumber(*"dep", 0, 0))

d=dep

'Burada gecen 49 saatte kag kisi geldigini Yani dataArrayi ARENAdan ¢ekiyoruz:
Fori=0To 48

dataArray(i, d - 1) = s.VariableArrayValue(s.SymbolNumber("say”, i + 1, d))
'50.saat boyunca gelen kisi sayis1 dataArray(0)'a yazilir.gelisSaati 1 olur.

forecastArray(i, d - 1) = s.VariableArrayValue(s.SymbolNumber("forecast”, i + 1,
d)) 'forecastArray(0)=50.saat i¢in yaptigimiz tahmin.

‘forecast array degerini ve gelis saatini yukariya case 4 e kopyalayacagim.Boylece
value degerlerini alacak.

Next i
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“*** Forecast icin arrayi forecast koduna hazir hale getir:

** BEGIN sortArray

sortindex =0
For i = index To 48 ' burdaki index 0 dan baslar.
sortedDataArray(sortindex, d - 1) = dataArray(i, d - 1)
sortedForecastArray(sortindex, d - 1) = forecastArray(i, d - 1)
sortindex = sortindex + 1

Next i

Fori=0Toindex -1
sortedDataArray(sortindex, d - 1) = dataArray(i, d - 1)
sortedForecastArray(sortindex, d - 1) = forecastArray(i, d - 1)
sortindex = sortindex + 1

Next i

***phegin forecast
Dim value As Double
value =0

Dim t As Integer
t=49

Dim AR1 As Double
Dim SAR1 As Double
Dim SMA1 As Double
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Dim constant As Double

Dim forecastValue

‘departman 1: anjiyo

'V(t)= E(t)+y(t-24)-q1*E(t-24)
If dep =1 Then

SMAL =0.855

constant =0

value = sortedDataArray(t - 24, dep - 1) - SMAL * (sortedDataArray(t - 24, dep - 1) -
sortedForecastArray(t - 24, dep - 1)) + constant

‘departman 3: 1. kat ana poliklinik
V()= E(t)+y(t-24)-q1*E(t-24)
Elself dep = 3 Then

SMAL1 =0.860187

constant =0

value = sortedDataArray(t - 24, dep - 1) - SMAL * (sortedDataArray(t - 24, dep - 1) -
sortedForecastArray(t - 24, dep - 1)) + constant

'departman 4: KVC yogun bakim
'y(t)= E(t)+y(t-24)-q1*E(t-24)
Elself dep =4 Then

SMA1 =0.845

constant =0

value = sortedDataArray(t - 24, dep - 1) - SMAL * (sortedDataArray(t - 24, dep - 1) -
sortedForecastArray(t - 24, dep - 1)) + constant

'departman 5: 2. kat yatan poliklinik
'y(t)= E(t)+y(t-24)-g1*E(t-24)
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Elself dep =5 Then
SMA1 =0.843
constant =0

value = sortedDataArray(t - 24, dep - 1) - SMAL * (sortedDataArray(t - 24, dep - 1) -
sortedForecastArray(t - 24, dep - 1)) + constant

'departman 6: 1. kat genel cerrahi-2-- buranin gelisleri 0 aliniyor sadece istasyon
niteliginde.

V()= E(t)+y(t-24)-q1*E(t-24)
Elself dep = 6 Then

SMAL1 =0.836

constant =0

value = sortedDataArray(t - 24, dep - 1) - SMAL * (sortedDataArray(t - 24, dep - 1) -
sortedForecastArray(t - 24, dep - 1)) + constant

'departman 7: ameliyathane
V()= E(t)+y(t-24)-q1*E(t-24)
Elself dep = 7 Then

SMA1 =0.835

constant =0

value = sortedDataArray(t - 24, dep - 1) - SMAL * (sortedDataArray(t - 24, dep - 1) -
sortedForecastArray(t - 24, dep - 1)) + constant

‘departman 8: pediatri

'y(t)= E(t)+y(t-24)-q1*E(t-24)
Elself dep =8 Then

SMAL1 =0.831746

constant =0

value = sortedDataArray(t - 24, dep - 1) - SMAL * (sortedDataArray(t - 24, dep - 1) -
sortedForecastArray(t - 24, dep - 1)) + constant
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'departman 9: Acil poliklinigi
Y(t)=y(t-24)+AR1*[y(t-1)-y(t-25)]+E(t)-SMA1*E(t-24)
Elself dep =9 Then

AR1=0.181137

SMA1 =0.841662

constant=0

value = sortedDataArray(t - 24, dep - 1) + AR1 * (sortedDataArray(t - 1, dep - 1) -
sortedDataArray(t - 25, dep - 1)) - SMAL * (sortedDataArray(t - 24, dep - 1) -
sortedForecastArray(t - 24, dep - 1)) + constant

‘departman 10: B1 kardiyo
V()= E(t)+y(t-24)-q1*E(t-24)
Elself dep = 10 Then

SMA1 = 0.820709

constant =0

value = sortedDataArray(t - 24, dep - 1) - SMAL * (sortedDataArray(t - 24, dep - 1) -
sortedForecastArray(t - 24, dep - 1)) + constant

‘departman 11: 2. kat poliklinik
'y(t)= E(t)+y(t-24)-g1*E(t-24)
Elself dep = 11 Then

SMAL =0.864947

constant=0

value = sortedDataArray(t - 24, dep - 1) - SMAL * (sortedDataArray(t - 24, dep - 1) -
sortedForecastArray(t - 24, dep - 1)) + constant
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‘departman 12: koroner
'Y(t)=y(t-24)+ARL*[y(t-1)-y(t-25)]+E(t)-SMAL*E(t-24)
Elself dep = 12 Then

AR1=0.201

SMA1 =0.845

constant =0

value = sortedDataArray(t - 24, dep - 1) + AR1 * (sortedDataArray(t - 1, dep - 1) -
sortedDataArray(t - 25, dep - 1)) - SMAL * (sortedDataArray(t - 24, dep - 1) -
sortedForecastArray(t - 24, dep - 1)) + constant

‘departman 13: zemin poliklinik
'y(t)= E(t)+y(t-24)-g1*E(t-24)
Elself dep = 13 Then

SMAL = 0.857945

constant =0

value = sortedDataArray(t - 24, dep - 1) - SMAL * (sortedDataArray(t - 24, dep - 1) -
sortedForecastArray(t - 24, dep - 1)) + constant

'departman 14: acil poliklinigi2 --- gelisler 0 aliniyor tahmin modeli yok.Acil
poliklinigi ile ayni talep tahmin modelini yazacagiz.

'Y()=y(t-24)+ARL*[y(t-1)-y(t-25)]+E(t)-SMAL*E(t-24)
Elself dep = 14 Then

AR1 =0.181137

SMAL1 =0.841662

constant =0

value = sortedDataArray(t - 24, dep - 1) + AR1 * (sortedDataArray(t - 1, dep - 1) -
sortedDataArray(t - 25, dep - 1)) - SMA1 * (sortedDataArray(t - 24, dep - 1) -
sortedForecastArray(t - 24, dep - 1)) + constant
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'departman 16: 1. kat yatan cerrahi
'V(t)= E(t)+y(t-24)-q1*E(t-24)
Elself dep = 16 Then

SMA1 =0.836

constant =0

value = sortedDataArray(t - 24, dep - 1) - SMAL * (sortedDataArray(t - 24, dep - 1) -
sortedForecastArray(t - 24, dep - 1)) + constant

‘departman 17: KVVC 1.kat yatan hasta
V()= E(t)+y(t-24)-q1*E(t-24)

Elself dep = 17 Then

SMAL =0.817526

constant =0

value = sortedDataArray(t - 24, dep - 1) - SMAL * (sortedDataArray(t - 24, dep - 1) -
sortedForecastArray(t - 24, dep - 1)) + constant

‘departman 18: NICU-2

'departman 19: Genel yogun bakim
'y(t)= E(t)+y(t-24)-q1*E(t-24)
Elself dep = 19 Then

SMA1 = 0.867

constant = 0

value = sortedDataArray(t - 24, dep - 1) - SMAL * (sortedDataArray(t - 24, dep - 1) -
sortedForecastArray(t - 24, dep - 1)) + constant

End If

'If value <0 Then
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'value =0

'End If

forecastArray(index, d - 1) = value
s.VariableArrayValue(s.SymbolNumber("forecast”, index + 1, d)) = value

End Sub
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