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OZET

ACIL SERViS SURECININ SiSTEM DINAMIGi SIMULASYON
YONTEMIYLE ANALIZi

Kevser KARAKURT

Yiiksek Lisans, Bilgisayar Miihendisligi Bolimii
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Ayca TARHAN

Haziran 2019, 115 sayfa

Hastanelerin en 6nemli birimlerinden olan acil servis bélumi, hastalara 7 gin
24 saat araliksiz saglik hizmeti sunmaktadir. Acil servislerin degisen kosullar
altinda (beklenmeyen hasta yogunlugu, hastanin saglk durumu vb.) etkili ve
verimli bir sekilde kesintisiz hizmet vermeye devam etmesi, hastalarin
zamaninda tedavi edilmesinde kritikk bir rol oynamaktadir. Karmasikhgin,
belirsizligin ve hasta yogunlugunun fazla oldugu acil servis bélumiinde, sireg
akiglanindaki aksakliklar ve eksiklikler sonucunda bir takim zorluklar
yasanmaktadir. Yasanan zorluklarin birgogu hastalarin acil servisteki bekleme
streleriyle iligkilidir. Hasta yogunlugu karsisinda; hastanenin personel ve fiziki
kaynaklarinin yetersiz kalmasi veya yanlis tahsis ediimesi, uzun bekleme
slrelerine neden olmakta ve hastalar acil servis bélimiinden verimli ve etkili
hizmet alamamaktadir. Bu nedenle, acil servis béluminde hasta sireg akisini

iyilestirmeye yénelik yapilan ¢alismalar 6nem kazanmaktadir.

Acil servis béliminde, anlik hasta giris oranlan ytiksek dinamik degiskenlik

gosterdiginden tahmin edilemeyen bu degiskenligin sebep oldugu problemiere;



cok biyilk ve karmasik sistemleri temsil etme ve dinamik belirsizlikleri
tanimlama yeteneklerinin olmasi sebebiyle, sistem dinamigi similasyon yéntemi
kullanilarak  uygun c¢o6zumler Gretilebilecegi dusunulmektedir. Bu tez
calismasinda, sistem dinamigi similasyon yéntemi kullanilarak bir hastanenin
acil servis bolumiinde; hastalarnin acil servise girdikleri andan acil servisten
ciktiklari ana kadar gegen sireyi kapsayan hasta sure¢ akisini iyilestirerek,
hastalanin uzun bekleme sirelerinin azaltiimasina yénelik analiz calismasi

yapiimasi amaglanmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda, acil servis boélumi sire¢ akisini iyilestirmek icin
benzersiz bir simillasyon modeli olusturulmustur. Onerilen model, hastaneden
elde edilen gergek verilerle galistirimistir. Modelde yer alan belli performans
olcttleri Gizerinden yapilan dogrulama ve onaylama adimlariyla, modelin gergek
sistemi temsil edip etmedigi incelenmistir. Cikti analizlerinin basarili sonug
vermesi Uzerine, acil serviste hastalarin bekleme sirelerini azaltmaya ve hasta
siirec akisini iyilestirmeye yénelik hastane kaynaklar (doktor, triyaj hemsiresi,
kayit personeli ve yatak sayisi) Gizerinden ¢esitli senaryolar Gretilmigtir. Sistemin
bu alternatif senaryolar altinda gésterdigi farkli davraniglar anlatiimistir.

Sistem dinamidi yaklasimi kullanilarak acil servis bélimuniin ugtan uca tim
sire¢ akisgini iyilestirmeye yonelik gelistirilen bu modelin, literatirde ender
bulunan calismalardan biri olmasi nedeniyle; bu alanda gelecekte yapilacak
calismalar icin 6rnek teskil etmesi ve gelistirilerek saglik hizmetlerinin farkl
bélumlerinde kullaniimasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Triyaji, Hasta Akisi, Acil Servis Sireci, Sireg

Modelleme, Similasyon, Sistem Dinamikleri, Optimizasyon
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ABSTRACT
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The emergency department, which is one of the most significant units of
hospijtals, offers health services to patients 7 days 24 hours. It is vital that
emergency services provide uninterrupted service effectively and efficiently
under changing conditions (unexpected patient density, patient health status,
etc.). In the emergency department where complexity, uncertainty and patient
density are high, there are some difficulties due to disruptions and deficiencies
in process flows. Many of the difficulties are related to waiting times of patients
in the emergency department. Inadequate or incorrect allocation of staff and
physical resources of the hospital against patient intensity causes long waiting
periods and patients cannot receive efficient and effective service from the
emergency department. Therefore, studies on optimize the patient process flow

in this department becomes important.

In the emergency department, the rate of instant patient entry shows high
dynamic variability and it is thought that the problems caused by this
unpredictable variability can be solved by using the system dynamics simulation



method due to its ability of representing very large and complex systems and
defining dynamic uncertainties. Within the scope of this thesis, it is aimed to
make analysis to reduce long waiting times of the patients by using the system
dynamic simulation method in the emergency department of a hospital by
improving the patient process flow which is from the time they enter the
emergency department to the time they leave the emergency department.

In line with this goal, a unique simulation model has been created to improve
the process flow of the emergency department. The proposed model was
operated with actual data from the hospital. it was examined whether the model
represents the real system with the verification and validation steps performed
on certain performance criteria in the model. Based on the successful results of
the output analysis, various scenarios have been produced with hospital
resources (doctor, triage specialist, registration staff and bed count) to reduce
the waiting times of the patients and optimize the patient process flow in the
emergency department. The possible behaviors of the system under these
alternative scenarios was described.

This model, which was developed to improve the whole process flow from end
to end of the emergency department by using the system dynamics approach,
is one of the rare studies in the literature and therefore it is expected that it will
be used as an example in future studies in this field and will be developed and
used for different parts of health services.

Keywords: Patient Triage, Patient Flow, Emergency Service Process, Process
Modeling, Simulation, System Dynamics, Optimization.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi

Saglik hizmetlerinin blylk bir pargasi olan hastanelerde sire¢ akislarinin
modellenmesi, sistem analizinde ve hastane sisteminin performansinin
iyilestirilmesinde énemli bir yer tutmaktadir. Bu sireglerin performansi; sunulan
saglik hizmetlerinin igleyisini, hasta memnuniyetini, galigan memnuniyetini ve en
O6nemlisi de hasta saghdini dahi etkileyebilmektedir. Bu nedenle, hastane
sistemlerindeki siire¢ akiglarinin analiz edilmesine ve iyilestirimesine yonelik

caligmalar son yillarda hiz kazanmistir.

Hastalara 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet sunan acil servisler, hastanelerin en
kritik ve en 6ncelikli bélimierindendir. Acil servis bélimii, degdisen tim kosullar
altinda etkili ve verimli bir sekilde araliksiz hizmet vermeye devam etmelidir.

Belirsizligin ve karmagikigin fazla oldugu acil servis bélumiinde, hasta sireg
akislarindaki eksiklikler sebebiyle bir takim problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
problemlerden bazilari; hastalara dogru zamanda uygun saglk hizmetinin
verilememesi, hastalarin acil servis boliminde gecirdikleri siirelerin fazla
olmasi, hasta memnuniyetsizligi, personel memnuniyetsizligi ve bu problemlerin

tumanan iligkili oldugu asirn bekleme sureleridir.

Idari (kayit gérevlisi) ve saglik (triyaj hemsiresi, doktor, laboratuvar ve radyoloji
teknisyeni) personeli sayisindaki eksiklikler, muayene ve tedavi oda sayilarinin
yetersiz olmasi, misahede siireci ve yatigi yapilan hastalar igin mevcut yatak
sayisinin ihtiyaci karsilayamamasi, laboratuvar ve gériintilleme hizmetlerindeki
eksiklikler hastanenin fiziksel ve personel kaynaklariyla ilgilidir. Hayati 6nem
tastyan acil servis bdluminde hasta yogunlugunun artmasi, hastalarin asiri
bekleme slreleri ve acil serviste gegirdikleri strelerin artigi, bu kaynaklarin
eksikligi veya verimli kullaniimamasi ile dogrudan iligkili olup bu dogrultuda

hasta sureg¢ akisinda iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

1.2. Tez Calismasinin Amaci ve Kapsami
Acil servis bolumunin verimli caligmast, hastane kaynaklarinin uygun diizeyde
kullanilmasi, hastalarin saglik hizmeti almak icin bekleme surelerinin azaltilmasi
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ve hastalara dogru zamanda dogru tedavilerin sunulmasi, acil servislerde
yasanan yogunlugu ve karmasikhdi onlemenin yani sira birgok hastanin
hayatini kurtaracak bir isleve sahiptir. Bu nedenle, acil servis béliminde sureg

akisinin iyilestirilmesi buyiik 6nem arz etmektedir.

Hasta sureclerinin isleyisini tanimlayan, bu sureglerin problemlerini ele alan ve
¢bzimiine yonelik gelistirilen birgok yontem ve ara¢ bulunmaktadir. Simulasyon,
slreg isleyisi tanimlayan ve problemleri ortaya koyan énemli bir aragtir [1]. Acil
servisler girdi parametresi insan (hasta) olan dinamik ve karmasik sistemlerdir.
Simulasyon yéntemi, degiskenlik ve belirsizlikle basa ¢ikma yetenegi sayesinde
acil servislerde yasanan birgok sorunun ¢ézimiinde etkin bir teknik olarak
kullaniimaktadir [2]. Bu ¢alisma igin, 6nemli bir similasyon ydntemi tiri olan

sistem dinamig@i yaklasimi secilmistir.

Sistem dinamigi, sistemlere ait dinamik davraniglan analiz etmek i¢in kullanilan
bir simiilasyon yéntemidir. Saglk hizmetleri de dahil olmak tzere birgok farkli
calisma alaninda uygulanmaktadir. Cok bilyik ve karmasik sistemleri temsil
etme yeteneginin olmasi, daha az veri kullanarak kullanigh modelleme
yaptlabilmesi sebebiyle veri ulasilabilidiginin  kolay olmasi, dinamik
belirsizliklerin anlasilabilmesi ve olusturulan modellerin daha hizli ¢alismasi
nedeniyle sistem dinamigi yonteminin, saglik hizmetleri alaninda kullaniimasi

son yillarda artmistir.

Acil servis bolumiunde anhk hasta giris oranlan yiksek dinamik degiskenlik
gésterdiginden ve tahmin edilemeyen bu degiskenligin hasta akis surecinde
bircok probleme neden olmasindan dolayi, sistem dinamidi bu problemlere
uygun ¢ozumler Gretmek icin  kullanilan etkin bir yéntem olarak

degerlendirilmektedir [3].

Bu calismada, sistem dinamigi simulasyon ydntemi kullanilarak bir hastanenin
acil servis bélumunde; hastalarin acil servise girdikleri andan acil servisten
ciktiklan zamana kadar gegen sire iginde olusan hasta sire¢ akigini
iyilestirerek, hastalarin uzun bekleme surelerini ve hastanede kalig suresini

azaltmak icin analiz yapilmasi amaglanmistir.



Literatirde yer alan ve saglik hizmetleri alaninda daha énce yapilan ¢alismalara
bakildiginda [4] [5] [6] [7] [8], acil servis bolumuniin ugtan uca tim siireci icin
geligtirilen sistem dinamigi modeline rastlanmamis olup, énerilen model bu
hedef ve kapsamdaki ender érnek galisma olma 6zelligine sahiptir.

1.3. Tez Organizasyonu
Tez, calismanin girigi olan birinci bolum de dahil olmak tzere toplam 6
boélimden olugmaktadir. Tezin bundan sonraki bélumleri asagidaki sekilde

hazirlanmistir:

2. Bolumde, galigmanin yontemi olan similasyon yaklagimi ve calismada

kullanan sistem dinamigi metodolojisi hakkinda detayli teknik bilgiler verilmistir.

3. Bolumde, literatiirde yer alan bu tez kapsaminda gergeklestirilen calismaya
benzer olan galigmalardan bahsedilmistir. Sistem dinamigi yéntemi, acil servis
similasyonu ve sistem dinamigi yéntemi ile saglik hizmetleri alaninda kullanilan

diger similasyon yéntemlerin karsilastinldigi galismalar anlatilmistir.

4. Bélumde galigmanin konusunu olusturan problem tanimi detayl bir sekilde
verilerek caligmanin yapildi§i hastanenin acil servis bslimi igin sistem
aglklamasi, sistem sinirlari ve sistem bilesenlerinden bahsedilmistir. Kavramsal
model asamasinda olusturulan acil servis siure¢ akis diyagrami ve etki
diyagrami detaylariyla anlatiimistir. Veri toplama ve veri analizi adimlarina

iligkin bilgiler de bu bélimde yer almaktadir.

5. Bolumde, acil servis bélimi icin olusturulan sistem dinamigi similasyon
modeline ve modelin belli parametreler altinda dogrulama ve onaylama
adimlariyla birlikte yapilan ¢ikti analizine yer verilmistir. Hastalarin acil serviste
kalis surelerini ve hasta bekleme surelerini azaltmaya ve hasta sire¢ akisini
iyilestirmeye yoénelik hastane kaynaklari (zerinden olusturulan alternatif

senaryolar da bu bélimde anlatilmistir.

6. ve son bélimde ise dnerilen senaryolar kapsaminda simiilasyon modelinden
elde edilen sonuglar yorumlanmis, calismaya ait gérisler paylasilarak

gelecekteki caligmalar igin 6nerilerde bulunulmustur.






2. ON BILGI

2.1. SIMULASYON

2.1.1. Simiilasyon Kavrami
Latince kékenli “simulare” sézcuglunden tiretilen sézlik anlami benzetim, taklit

etmek ve benzerini yapmak olan similasyon (ya da benzetim), 20. Yiizyilda
kazandidi teknik anlamda ise gergekte var olan bir surecin veya gergek bir

sistemin belli bir zaman diliminde isleyiginin taklit edilmesidir [9].

Simiilasyon, bir sistemin yapay bir sekilde gegmisini ve gelecegini ureterek
sistem karakteristiklerinin tahmin edilmesini ve bunlarla ilgili ¢ikarimlara
ulaglimasini saglayan deneysel ve uygulamali bir yéntemdir [10]. Gergek sistem
yapisinin ve davraniglarinin anlasilabilmesi icin, sisteme ait kavramsal ve
matematiksel iligkileri iceren similasyon yoéntemi, bilgisayar veya bagka

araclarla deney yapma olanagi saglamaktadir.

Diger bir tanima gére; similasyon, belli bir zaman dilimi ve ¢aligma kosullari
altinda sistemin performansini tahmin etmek ve degerlendirmek amaciyla

kullanilan bir analiz aracidir [11].

Bilgisayar simillasyonu ise en genel anlamiyla gergek veya varsayima dayanan
bir sirecin, bir sistem isleyisinin Dbilgisayar ortaminda taklit edilmesidir.
Similasyondaki elemanlar degistirilerek sistem davranisi tahmin edilebilir,

sistemin nasil ¢alistigi gézlemlenebilir [10].

Bilgisayarla yapilan similasyonlar, bir sistemin yapay bir sekilde gecmisini ve
gelecedini Ureterek, sistemin &zelliklerinin tahmin edilmesini ve bunlarla ilgili
¢ikarimlara ulagiimasini saglar. Ayrica simillasyon, degerlendirme ve analiz icin
guclly bir aractir. Yeni sistem tasarimlari ve mevcut sistemlerde 6nerilen

degisiklikler similasyon yontemi ile etkin bir sekilde ele alinabilmektedir.



2.1.2. Sistem Kavram
Birgok yontemin oldugu gibi similasyon modellerinin de temeli olan sistem
kavrami, belli bir ama¢ dogrultusunda birbirleriyle etkilesen ve iligki halinde

bulunan pargalarin birlesmesinden olusan bir bitiin olarak tanimlanmaktadir.

Ortak bir amaca ulagsmak igin, ortak bir strece bagh ve farkh elemanlann
olusturdugu bir butin olan sistem ile birlikte karmasik problemlerin niteliklerini,
karakterini gérebilmek ve s6z konusu problemleri kendi bilesenlerine ayirarak

kolayca ¢ézimlemek mumkindir [9].

Sistem Bilegenleri

Sistem, ortak bir amaci gergeklestirmek icin birlikte c¢alisan, birbirleriyle
etkilesimde olan veya aralarinda iligki bulunan bir araya getirilmis bir grup
bilesenden olugmaktadir. Bir sistemi anlamak ve analiz etmek igin sistemin
sahip oldugu, sistemi olusturan farkli tirlerde bilesenler bulunmaktadir. Bu
bilesenler Sekil 2.1'de gosteriimektedir [9].

Ozellik
(Attribute)

Aktivite
 (Activity)

Sekil 2.1 Sistem Bilesenleri [9]



Sekil 2.1'de yer alan, sistemi olusturan bilesenlerin agiklamalan asadida yer

almaktadir:

e Varlk (Entity): Sistemde dolagan sistemin sahip oldugu nesnelerdir.
Nesnelerin sistemde agik bir sekilde belirtiimesi gerekmektedir.

o Ozellik (Attribute): Nesnelerin sahip oldugu &zelliklerdir. Farkl
nesneler farkh 6zelliklere sahip olabilirler. Ozellikler nesnelerin

sistemdeki dolagimini etkileyebilmektedir.

o Aktivite (Activity): Bir nesnenin gectiji ve zaman alan siirecler
olarak tanimlanabilmektedir.

e Durum (State): Herhangi bir zamanda sistemi tanimlamak igin
kullanilan bilgileri igeren degiskenler toplulugudur. Genellikle sistemin
performansini élgmek igin gereken tiim degiskenleri kapsar.

e Olay (Event): Herhangi bir anda gergekleserek sistemi etkileyen,
sistemin durumunu degistiren ani olaylardir.
v Endogenous (i¢) olaylar, sistem icinde gergeklesen olaylari
tanimlamak igin kullanilir.
v Exogenous (dis) olaylar, sistem disinda gergeklesen olaylari

tanimlamak igin kullanilir.

Sistem Cevresi ve Siniri

Sistem cevresi, sistemin ilgilenilen durumunu degistirebilen, etkileyebilen tiim
degiskenlerden ve bu degiskenlerin 6zelliklerinden olusan kiime olarak
tanimlanabilir. Kisaca ifade etmek gerekirse, sistemin durumunu etkileyebilen

tim degiskenler sistem g¢evresini olusturmaktadir [11].

Sistem siniri ise en genel tanimiyla bir sistemi gevresinden ayiran alandir. Her
sistem belli sinirlar icerisinde faaliyet gdstermektedir. Sekil 2.2'de gésterildigi
gibi, sistem igerisinde birbirleriyle iliskili olan i¢ degiskenler, bir bitiin olarak

sistem g¢evresinden sistem siniri ile ayrilmaktadir [10].



Sistemin sinirlari iginde yer alan elemanlar, sistemin disindakilere gére daha
kolay degistirilebilir ve kontrol edilebilirler. Ayrica, acik sistemlerde, sistem ile
sistem cevresi arasi etkilesim sistem sinin ile mimkinken, kapal sistemlerde

sistem ve gevresi arasinda herhangi bir etkilesim s6z konusu degildir.

Sistem "3“\\

e

Sistem Sinir

Sistem Cevresi

Sekil 2.2 Sistem Cevresi ve Siniri [10]

2.1.3. Simiilasyon Modellerinin Siniflandiriimasi

Model, kisaca sistem o&zelliklerinin ve bilesenlerinin temsilidir [11]. Sistem,
sisteme ait alt sistemler ve alt sistemler arasindaki iligskiler model ile
aciklanmaktadir. Modelin amaci, sistemin degisen kosullar altindaki
davraniglarini incelemeye, kontrol etmeye ve gelecedi hakkinda varsayimlarda

bulunmaya yardimci olmaktir.

Bir sistemi analiz etmek igin birtakim yéntemler kullaniimaktadir. Bu yéntemler
Sekil 2.3’te yer almaktadir [10].



Sistem modeli
ile deney
yapmak

Gergek

| sistemle deney
yapmak

Matematiksel

—— Fiziksel model

Simiilasyon
modeli

Analitik model

Sekil 2.3 Sistem Analiz Yéntemleri [10]

Sistem analizinde kullanilan, matematiksel soyut bir model olan similasyon

modelleri temel olarak Gg¢ farkli alanda siniflandinimaktadir [12]. Bunlar:

o Zaman parametresinin model igindeki roliine gore statik ve dinamik,

e Durum parametresinin sirekli veya degisken olmasina badl olarak
surekli ve kesikli olay,

o Belirsizliklerin, olasiliklarin var olup olmamasina baglh olarak
deterministik ve stokastiktir.

2.1.3.1. Statik ve Dinamik Simiilasyon Modelleri

Statik similasyon modelinde zamanin higbir rolii yoktur. Bu model tiiri
zamandan etkilenmemektedir. Model, sistemin belli bir anindaki gésterimidir ve
modelin durumu zamana goére degisiklik gostermez. Bu yilizden zaman
birimlerinin statik similasyon modelinde higbir etkisi yoktur.

Dinamik similasyon modeli ise zamandan etkilenen, bir sistemin zaman igindeki
degisimini gbsteren model turidir. Model, sistemin galisma zamanina gére

modellenir. Modelin durumu zaman birimlerine gére degiskenlik gésterir. Zaman



icinde degisiklik gosterdidi i¢in, Uretim ve hizmet sistemlerinin similasyonunda
genellikle dinamik simllasyon modeli kullaniimaktadir.

2.1.3.2. Siirekli ve Kesikli Olay Simiilasyon Modelleri

Sirekli similasyon modeli durum degiskenlerinin zamanla strekli olarak
degistigi model turudar. Surekli similasyon modelinde yer alan badimli
degisken degerleri simulasyon boyunca sirekli degisebilmektedir. Modelde,

durum degiskenleri ve zaman diferansiyel denklemlerle tanimlanmaktadir.

Kesikli olay similasyon modellerinde, temelde zaman igerisinde herhangi bir
noktada olusan anlk olaylar simiile edilmektedir. Anlik olaylarin olugmasi
sistem durumunun degismesine neden olur. Bu model tiiriinde, sistemin durum
degiskenleri zaman igerisinde farkli noktalarda degisir ve kesikli degerler alir
[12]. Kesikli olay similasyonu en vyaygin kullanilan modelleme

yontemlerindendir.

Bazi durumlarda sistem ne tam olarak sireklidir ne de tam olarak kesiklidir.
Modelin bagimli degiskenleri kesikli, strekli ya da kesikli-siirekli yapida olabilir.
Karma ozellik gosteren bu similasyon modelinde kesikli ve strekli olarak
degisiklik gosteren degiskenler arasinda karsilikli etkilesimler vardir. Ornegin,
sirekli olan bir degiskenin degerinde kesikli bir dedisim meydana getirebilir
veya slrekli degiskenlerin fonksiyonel tarimi kesikli zaman araliklarinda
degistirilebilmektedir. Béyle durumlarda hem kesikli olay similasyon modeli
hem de siirekli similasyon modeli ile model kurma ihtiyaci ortaya ¢gikmaktadir.

2.1.3.3. Deterministik ve Stokastik Simiilasyon Modelleri

Model rastgele, olasilikli bilesen icermiyorsa deterministik similasyon modeli
turiine girmektedir. Bu model rassal dedisken icermez ve sisteme giren girdi seti
icin bir ¢ikti seti vardir. Boylece deterministik similasyon modelinde sistem

davranigl timiyle tahmin edilebilirdir.

Stokastik simillasyon modelinin isleyisinde olasilik dagilimlarn kullaniimaktadir.
Bu model turinde bir veya birden fazla rassal degisken yer almaktadir.
Stokastik similasyon modeli kullanilarak elde edilen ¢ikti rassal olup, model
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ozelliklerinin beklenen degerlerinin tahmin edilmesidir. Baska bir deyisgle sistem
davranisi bu model tiriinde timuyle bilinememektedir [12].

Bu caligmada, saglik hizmetleri alaninda kullanilan ve 2.2. Béluminde ayrintili
bir sekilde anlatilan sistem dinamigi yénteminde, yukarida anlatilan similasyon

model turlerinden dinamik simiillasyon modeli yaklasimi uygulanmaktadir.

2.1.4. Simiilasyon Yénteminin Kullanim Amaglar

Simulasyon yoéntemi birgok farkh alanda g¢esitli amaglara yénelik
kullaniimaktadir. Similasyon yazilimlarinin geligimi ve sayisinin artmasiyla
birlikte similasyonun kullanim alanlar, kullanim sekilleri ve kullanim amaglari

son yillarda 6nemli éiglide artmistir.

Simulasyon temelde, sisteme ait fonksiyonel yonleri ortaya gikarmayi amaglar.
Sistem davraniglarini gézlemler, tanimlar ve sistem davraniglari icin kurulan
teori ve hipotezlerin istatistiksel olarak test edilmesini saglar. Ayrica sistemi

kontrol etme ve analiz etme olanag sunar.

Similasyon yéntemi; bir sistemin asadida yer alan degerlendirme,
kargllagtirma, tahmin etme, analiz ve iyilestirme amaglarindan birisini veya

birkagini gergeklestirmek igin kullanilabilmektedir [13]:

o Degerlendirme: Similasyon, o6nerilen sistemin belli bir amaca
yénelik tanimlanan kriterlere gére performansinin degerlendiriimesi
icin  kullanilimaktadir. Olgme sonuglar  bir 8lgiit dogrultusunda
sistematik slregler ile yapilarak gézlemlenen sonuglarin sebepleri

degerlendirilebilmektedir.

e Kargilastirma: Onerilen sisteme ait tasanimlarin ve calisma
kurallarinin karsilagtiriimasi sistem uygulamaya gegiriimeden énce

simulasyon ile yapilabilmektedir.

e Tahmin Etme: Similasyon, heniiz tasanim agamasindaki sistemlerin
degisik kosullar altindaki performansinin tahmin edilmesi amaciyla
kullaniimaktadir. Verilecek olasi kararlarin sonuglari ve gidisati

similasyon ile tahmin edilebilmektedir. Kurulan teori ve hipotezler ile
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sistemin gelecekteki davraniglan éngérulir. Bu nedenle, sistemde
ortaya ctkan degisiklikler sonucunda olusan etkiler
arastirilabilmektedir.

e Analiz: Simulasyon, 6zellikle karmasik sistemlerin analizinde yaygin
bir sekilde kullaniimaktadir. Simiilasyon modellerinden elde edilecek
sonuglann analizi yapilarak; sistem performansi Uzerinde hangi
faktorlerin  etkili oldugunun belirlenmesi, problem alanlarinin,
verimsizliklerin, darbogazlarin belirlenmesi, tasarim eksikliklerinin
tanimlanmasi ve yapilan degisikliklerin etkilerinin ortaya gikariimasi

amagclanr.

o lyilestirme: Sistem performansinin en iyi degerinin belirlenmesi ve
uygulamaya gecilmeden &6nce sistemlerin iyilestiriimesi amacina
yonelik olarak simiilasyon kullanilabilmektedir. Girdilerin degistiriimesi
ve ciktilarin incelenerek hangi degiskenin daha énemli oldugunun
belirlenmesi sisteminin iyilestiriimesi acgisindan oldukga vyararh
olmaktadir. Sistemi uygulamaya gecirmeden &nce iyilestirme
calismalarinin yapilmasi biiyilk 6nem tasimaktadir.

Sistem analizi, similasyon yoénteminin kullanim amaglarinin basinda
gelmektedir. Bu tez calismasinda ise similasyon ydnteminin analiz etme,
degerlendirme ve iyilestirme amagclarina yonelik arastirma ve uygulama

yapilmaktadir.

Similasyon yoénteminin; (retim, mihendislik, planlama, finans, pazarlama,
kamu hizmeti, ekoloji ve cevre, sosyoloji, biyoloji ve bunlarin yani sira daha

birgok farkl uygulama alani bulunmaktadir [14].

Bu calismada, énemli bir operasyonel arastirma teknigi olan similasyonun
kamu hizmetinin alt alani olan saghk hizmetleri i¢cin uygulamasi yapilmistir.

Yukarida yer alan amaglar ve uygulama alanlarn dogrultusunda similasyon
yonteminin kullanilmasi her zaman uygun degildir. Simulasyon ydnteminin

kullaniminin  uygun olmadigi birtakim durumlar da bulunmaktadir ve bu
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durumlardan bazilar asadida yer almaktadir [15]. Bu durumlarda similasyon

yontemi yerine diger analitik yéntemlerin kullanilmas! daha uygun olabilir:

¢ Problemin genel/basit bir bakis agisi ile ¢oziilebilmesi

e Problemin ¢ozilebilir tam bir matematiksel modelinin bulunmasi
¢ Problemin analitik model ile ¢ozilebilmesi

o Deneyleri direkt gerceklestirmenin daha kolay olmasi

e Simulasyonun maliyetinin kazancindan fazla olmasi

o Yeterli kaynak, veri ve zamanin bulunmamasi

o Degisikliklerin etkisinin tahmin edilmesinin zor olmasi

e Modelin dogrulanmasi ve saglamasinin mumkiin olmamasi

o Sistem ¢ok zor oldudu i¢in tanimlamasinin yapilamamasi

o Sistem bilesenlerinin kolay karakterize edilememesi

2.1.5. Simiilasyon Calismasinin Asamalari

Belli bir ama¢ dogrultusunda gergekiestirilen simulasyon calismasi siirecinde
takip edilmesi gereken birtakim ortak asamalar bulunmaktadir. Bu asamalar,
similasyon galigmasinin nasil yapilacagini belirlemektedir. Her similasyon
¢alismasinin kendine 6zgl birtakim 6zellikleri olmasina ragmen, calisma

gerceklestirilirken bu ortak adimlarin takip edilmesi 6nerilmektedir.

Bu caligma vyapilirken, Sekil 2.4'te yer alan ve [9] kaynagindan alinan
simiilasyon sirecine ait akis diyagrami takip edilmisti. Bu asamalarin her
birinin bir similasyon galigmasi igin 6nemi bulunmaktadir ve bu asamalardan
herhangi birini gergeklestirmeden diger adima gegmek, elde edilen sonugclarin

gavenilir olmamasina neden olabilmektedir.

13



Problem

Formmulasyonn
Hedeflerin Befirlanmesi

ve Proje Flammmn

Hazrlanmas
Modein Veri Toplama
Kavramsallastinimas oplar N
y i ;
h
B napdel Cevrirni
Hayir Hayir

Hayir

mpdeli
Dogrulama

Mpdefi

Onaylama
Evet

Deneylerin Uygulama
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Sekil 2.4 Similasyon Calismasi Akis Diyagrami [9]
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2.1.5.1. Problem Tanimi ve Formiilasyonu

Diger muhendislik galigmalarinda oldugu gibi simiilasyon galismasinin da birinci
asamasi problemin tanmimi ve formilasyonudur. Caligsma, problemin net bir
sekilde tanimlanmasi ile baglamaktadir. Yapilacak similasyon cgalismasinin
kapsaminin, modellenecek sistemin &zelliklerinin ve sinirlarinin tanimlanmasi

gerekmektedir.

Problem tanimi ile zerinde calisilacak arastirma konusunun agiklamas! ve
tanimlamast yapilir. Problem formilasyonunun amaci arastirma igin bir cergeve
olugturmaktir.  Ele alinan problemin ne oldugu, aragtirma ile nelerin
hedeflendigi, problemin nerede oldugu ve kiminle alakal oldugu, problemin
¢dzimi igin hangi eylemlerin gerceklestirilebilecedi vb. 6zelliklerle problem
genel hatlarlyla formile edilmektedir [12]. Kesin ve ayrnintih problem
formilasyonu gelistirmek uzun zaman alabilmektedir, fakat calismanin
baglamasindan énce yapilan iyi bir problem formilasyonu g¢alismanin gidisat
acisindan gereklidir. Ayrica problem formilasyonu problem tanimindan farkh

olarak yinelemeli bir strrectir.

Problem taniminin ve formiilasyonunun dogru ve agik bir sekilde yapiimasi,
Sekil 2.4'te yer alan agamalarin igleyisini ve similasyon galigmasinin basarisini
dogrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle, iyi bir tanimlama ve formulasyon
yaparak calismaya baslamak olduk¢a &nemlidir. Ayrica problemin tanim ve
formulasyonunun, galismanin sonucunu kullanacak herkes tarafindan kabul

edilmesi ve anlasiimasi gerekmektedir.

2.1.5.2. Hedeflerin Belirlenmesi ve Proje Planinin Hazirlanmasi

Problem tanimi ve formilasyonu adiminin tamamlanmasinin ardindan
calismanin  hedeflerinin  belilenmesi ve proje planinin  hazirlanmasi
gerekmektedir. Temel olarak birinci adimda tanimi ve formilasyonu yapilan
problemin ¢éziime kavusturuimasi amaglanmaktadir. Simiilasyon galigsmasinin
hedefleri, genellikle (zerinde galisilacak problemin durumuna goére

saptanmaktadir.

Hedefler belirlendikten sonra; ¢alisma boyunca cevaplanmasi gereken sorular
detaylandiriimakta ve hedefler ile ilgili bilgiler ¢ikariimaktadir [9]. Calismanin

15



ayrinti seviyesi, gerekli olan veriler, bu verilerin nasil elde edilebilecegi,
donanim, yazihm ve personel gereksinimleri Dbelirlenmektedir. Ayrica,
similasyon calismasinin zaman ve maliyet planinin hazirlanmasi

gerekmektedir.

2.1.5.3. Modelin Kavramsallagtiriimasi

Modelin kavramsallastiriimasiyla, kolaylik olmasi agisindan, similasyon modeli
olusturulmadan énce sistem gereksinimlerini icerecek bir model tasarlanmasi
amagclanmaktadir. Modelin kavramsallagtirlmas) asamasi  Sekil 2.5'te
gosterildigi zere iki adimdan olugsmaktadir. Bunlar gercek sistemden kavramsal
modelin  olusturulmasi ve kavramsal modelden mantiksal modelin

olusturulmasidir.

Gergek Sistem

Kavramsal Model

Modelin Kavramsallagtirilmas:

Mantiksal Model

Sekil 2.5 Modelin Kavramsallastiriimasi

Kavramsal model, ¢alismanin konusu olan gergek sistem ile gelistirilecek
mantiksal model arasinda ara adim olarak kullaniimaktadir. Geg¢misten
giinimize kadar kavramsal model i¢in cesitli tanimlamalar yapilmistir. Bu
tanimlamalardan bazilan su sekilde verilebilir: Hedefleri, fonksiyonel ve
davranissal yeteneklere donistirmek igin kullanilan bir aragtir [16]. Belli bir
calismada problemin matematiksel, mantiksal ya da sézel gosterimidir [17].
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Teorilerin ve algoritmalarin formal olarak ifade edilmesidir [18]. Modelleme
gereksinimlerinin, bir sistemin olusturulabilecedi detayh tasarim gergevelerine

dénisturdimesidir.

Bu tamimlamalar dogrultusunda, modelin kavramsallastirimasi adiminda
olugturulan kavramsal modelin simulasyon calismas! agisindan sahip oldugu

bazi dnemli 6zellikleri agagidaki gibi siralanabilir [19]:

o Sistemin iglevsel ve davranigsal yeteneklerini tanimlar.

¢ Problemin major niteliklerini 6zetler.

e Bir Onceki asamada belirlenen hedeflere goére, galismanin
gereksinimlerini ve problem igin cevaplanmasi gereken sorular
detaylandinir.

e Modelde yer alan elemanlar arasindaki mantiksal iligkileri ve
etkilesimleri gosterir.

e Calismanin detay seviyesini belirterek, daha detayli bir modele
dénusum igin gerekli tanimlar igerir.

e Sinirlari ve tahminleri belirtir ve sistemin tanimlamasini saglar.

e Dogrulama ve onaylama igin gerekli ydntemlerin uygulanabilecegi bir
yapida kurulursa, bu asamalarda kullanilabilir.

e Gereksinim analizi ve tasarim agamalari arasindaki baglantiyi kurar.

Bu o&zellikleri iceren iyi bir kavramsal modelin olusturulmasi bundan sonra

gelistirilecek olan mantiksal model igin 6nemli bir kaynak olmaktadir.

Modelin kavramsallagtiriimasi adimindaki diger bir islem, mantiksal modelin
olusturulmasidir. Mantiksal model, gelistirilen kavramsal modelin sistemde var
olan olaylar arasindaki mantiksal iliskileri tanimlayan bir modele
dénusturiimesiyle elde edilmektedir. Similasyon modeli mantiksal modelden

olusturulacagi icin, mantiksal modelin glvenilir ve dogru olmasi gerekmektedir.

2.1.5.4. Veri Toplama
Bu adimda simalasyon g¢alismasi icin gerekli olan veriler toplanir. Similasyon

yonteminde dogru ve tutarh giktilar elde etmek icin 6ncelikle girdilerin dogru

olmasi gerekir. Yanlisg veya eksik veriler ile dodru ¢iktilar Uretilemez ve model
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givenilir sonug vermez. Elde edilen verilerin dogrulugunun, c¢ikacak sonug
Uzerindeki etkisi buyiiktir. Bu nedenle, verilerin toplanmasi adimi similasyon
calismasinda énemli bir yere sahiptir.

Temelde iki farkh veri tipi vardir. Bunlar girdi verisi ve c¢ikti verisidir. Girdi verisi
modele girdi olarak verilecek dagilimlar, bu dagilimlarin parametreleri, olay
hizlarinin belirlenmesinde kullanilir. Modelde kullanilacak rassal degiskenlerin
dagihmiarinin ve parametrelerinin belirlenmesi igin gerekli veri gereksinimleri
belirlenmektedir.  Sistemin rastgele sireglerine iligkin dagihmlarin  ve
parametrelerin, bilinen veya beklenen olasilik dagilimlarina uygunlugu kontrol

ediimekte ve modelde kullanilabilir élgutlere déntstirulmektedir [9].

Cikt1 verisi ise genellikle performans verilerinden olusur ve modelin gecerliliginin
test edilmesinde kullaniimaktadir [9]. Onaylama adiminda, similasyon
modelinin gergek sistemi temsil edip etmedigi belirlenmektedir. Cikti verileri
olmaksizin similasyon modellerinin gecerliligini objektif olarak arastirmak
mimkin degildir. Toplanan ve kullanilan ¢ikti verileri, gecerlilik, verilerin
dagihmi, teorik dagiimlar gibi faktérler calismanin basarisini biyidk élgide
etkilemektedir.

Veri toplama asamasi similasyon ¢alismasinin zor ve 6énemli adimlarindan
oldugu halde, bu adima kaynak kisitlarindan dolayi daha az zaman ayriimasi
similasyon calismasinin basarisiz sonuglanmasina ya da elde edilen
sonuglarin guvenilir olmamasina yol acgabilmektedir. Bu nedenle, bu adima

yeterince zaman ve kaynak ayriimalidir.

2.1.5.5. Model Cevrimi

Modelin kavramsallastiriimasi ve verilerin toplanmasi adimlarindan sonra sirada
model c¢evrimi adiminin gergeklestiriimesi gelmektedir. Bu asamada bir énceki
adimda olusturulan kavramsal model ve mantiksal model, simiilasyon modeline

dénusturalar.

Bilgisayar ortamina aktarilan modeller (kavramsal ve mantiksal model) ile
birlikte, tanimlanan problemlerin ve bu problemlerin ¢dézimine ydnelik

belirlenen hedeflerin gergeklesmesini saglayacak ve sistemi temsil edebilecek
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simllasyon modeli olusturulur. Model matematiksel ve mantiksal ifadelerden
olugmakta ve bu ifadelerin sistem igleyisini iyi bir sekilde temsil etmesi

gerekmektedir. Sekil 2.6'da model gevrimi adimlar gosterilmektedir [9].

Gergek Sistem

l

Kavramsal Model

l

Mantiksal Model

Modelin Kavramsallagtiriimasi

Model Cevrimi

Simiilasyon Modeli

Sekil 2.6 Model Cevrimi Adimlari [9]

Kavramsal modelden olusturulan mantiksal modelden sonra sira similasyon
modelinin olusturulmasina gelmektedir. Mantiksal modelin dogru bir sekilde
bilgisayar ortamina tasinmasi ve kodlama adimi igin ilgili sistemin dogru bir
sekilde simile edilmesini destekleyecek bir similasyon yazilimini segmek,
calismanin basarisi agisindan énemli bir faktordir.

Gergek sistemi temsil etmesi, anlasilabilir olmasi, kullanim kolayhigi saglamasi
similasyon modelinde aranan temel 6zelliklerdir. Bu nedenle, sistemin sadece
gerekli olan ve ilgili problem sinirlarl iginde kalan kisimlarini kapsayacak bir

modelin gelistiriimesi tercih edilmelidir.
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2.1.5.6. Modelin Dogrulanmasi ve Onaylanmasi

Bu adim interaktif ve iteratif olarak gerceklestirilen iki temel asamadan
olusmaktadir. Oncelikle bilgisayara kodlanarak aktarilan simiilasyon modelinin,
kavramsal ve mantiksal modeli dogru bir sekilde yansitip yansitmadidi kontrol
edilir. Bu islem dogrulamadir (verification). Ardindan similasyon modelinin
gercek sistemi iyi temsil edip etmedidi test edilir. Bu islem ise onaylamadir
(validation). Modelin dogrulanmasi, onaylanmasi ve kalibrasyon adimlari S$ekil
2.7’ de gosterilmigtir. [9].

Gergek Sistem

Y V

Kavramsal Onaylama

Kavramsal Model

v
Mantiksal Model

Kalibrasyon ve Onaylama

Modelin Dogrulanmas:

Similasyon Modeli

) 4

Sekil 2.7 Modelin Dogrulanmasi, Onaylanmasi ve Kalibrasyon Adimlari [9]

Dogrulama (Verification): Modelin kontrol edilerek dogrulanmasindaki amac,
kavramsal ve mantiksal modelin bilgisayarda similasyon modeline dogru
uygulanmis olup olmadiginin, modelin girdi parametrelerinin ve mantiksal

yapinin dogru kurufup kurulmadiginin kontrol edilmesidir.
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Dogrulama siirecinde kullanilabilecek birgok éneri bulunmaktadir [9]:

e Bir olay gerceklestiginde sistemde olusabilecek her hareket igin akis
diyagraminin hazirlanmasi,

e Girdi parametrelerinin degisik degerleri ile model g¢iktisinin yakindan
incelenmesi ve beklenen sonuglarin elde edilmesi,

e Kullanilan degiskenlerin tam agiklamalarinin verilmesi,

e Toplanan ¢ikti verilerinin simiulasyon modelinden elde edilen ¢ikti

verileri ile istatistiksel olarak test edilmesidir.

Onaylama (Validation): Modelin onaylanmasindaki temel amag, gercek
sistemden elde edilen verilerin modelde uygun bir sekilde kullanihp
kullanilmadidinin  ve gergek sistemin model tarafindan temsil edilip

edilmediginin degerlendiriimesidir.
Onaylama siirecinde kullanilabilecek birgok éneri bulunmaktadir [9]:

o Belli performans 6lcitleri altinda, yapilan testler sonucu elde edilen
ciktilarin, gercek sistem verileri ile kargilastinimasi,

e Model gercek sistemi yansitmakta yetersiz kahyorsa kavramsal
modelin biraz daha detaylandiriimasi,

e Gergek sistemin girig-¢ikis donustmleri ile model sistemin giris-cikis
dénusumlerinin karsilastinimasi,

o Model varsayimlarinin gegerliliginin kontrol edilmesi,

e Gergek sisteme yakin bir model olusturuluncaya ve en iyi tahmin elde

edilinceye kadar stirecin devam ettiriimesi.

Kalibrasyon (Calibration): Model ile gergcek sistemin tekrarh olarak
karsilastinlmasidir. Kimi zaman, gercek sistemden elde edilen verilerle
kalibrasyon modeli uygulamaya paralel olarak gergeklestiriimektedir [9].
Kalibrasyon modeli tahminlerinden hesaplanan hatalar ve 6lgtimler model igin
geri bildirim olarak kullaniimaktadir. Baslangigta model igin ¢ok az verinin
olmas! ya da modellenen siirecin zaman iginde kendini yenilemesi durumunda

bu islem oldukga kullanighdir.
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Yapilan incelemelerden sonra, modelin gergek sistemi dogru yansitmadig! ve
gavenilir sonuglar elde edilmedigi tespit edilirse, eksiklikler tamamlanmadan bir
sonraki asamalara gegilemez. Bu sebeple, modelin dogrulanmasi ve

onaylanmasi similasyon ¢alismasinin en énemli agamalarindandr.

2.1.5.7. Deneylerin Tasarlanmasi
Similasyon modelinin gergek sistemi belirlenmis bir glvenlik dizeyinde
yansitigina karar verildikten sonra problemin niteligine gére alternatif ¢ézim

senaryolari tespit edilir.

2.1.5.8. Cikti Analizi

Cikti analizi, bir onceki adimda yapilan deneylerden elde edilen ¢iktilarin
analizidir. Deneylerden uretilen ciktilar, istatistiksel teknikler yardimiyla analiz
edilmektedir. Tasarlanan deneyler model lzerinde test edilmektedir. Modelin
bir kez ¢alistiriimasi sonucu elde edilen degerin yeterli olmadidi, ayni testin belli
sayida yapilmasiyla elde edilen degerlerin ortalamasinin dikkate alinmasi, bu
asamada g6z oninde bulundurulmasi gereken onemli bir durumdur. Cikti
analizinde amag:

e Uzerinde galisilan sistemin performansini tahmin etmek,

e Sistemin performans 6l¢itiniin gtiven araligini belirlemek,

e Similasyon deneylerinin sonucunda, sistemin performansini élgmek
amaciyla kullanilan parametre degerini tahmin etmek ve parametrenin
varyansini élgmek,

e Birden fazla alternatif sistem tasanmlarinin performansini
karsilastirmak,

e Birden fazla sistem icin, performans él¢utiiniin en iyi oldugu alternatif
sistemi belirlemek, siralamak, segmek,

e Gergeklestirilen ¢aligsma igin kurulmus olan hipotezleri test etmek igin
test istatistiklerini hesaplamak,

¢ Sonuglan degerlendirmek ve yorumlamaktir.
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2.1.5.9. Dokiimantasyon ve Raporlama

Model caligtirildiktan ve sonuglar alindiktan sonra tim asamalarinin ve
galismanin sonuglarinin dokiimantasyonu ve raporlamasi yapiimaktadir.
Caligmanin, tum isleyisin dokiimantasyonu yapilmaldir. Raporlamada ise

similasyon ¢alismasi hakkinda bilgi verilmektedir.

Dokiimanlar ve raporlar; modelin genel mantigini, modelin tim asamalarini, ana
unsurlarini, veri yapilarini, alternatif senaryolari, performans élgutlerini, deney

sonuglarini ve énerileri igermektedir.

2.1.5.10. Uygulama
Son adim olan uygulama agsamasinda gtivenilir bir similasyon modelinden elde

edilen sonuglara gére model izerinde denemeler yapilir ve alternatif ¢éziimler
uretilir. Uygulama agamasindan oénceki asamalarin basari orani, uygulama

asamasinin basarisint belirlemektedir.

2.1.6. Simiilasyon Yonteminin Avantajlari

Simulasyon ydénteminin diger yontemler Uzerinde sahip oldugu birtakim
avantajlar mevcuttur. Bu avantajlar nedeniyle gun gegtikge daha fazla
kullanilmaya baglanmigtir. Simulasyon yénteminin getirdigi avantajlarin bazilari

asgagidaki gibi listelenebilir [12]:

e Karmagik ve gergek sistemlerin analizinde similasyon yéntemlerini
uygulamak analitik yéntemleri uygulamaktan genellikle daha kolaydir.

e Similasyon esnek bir ¢ézim yontemidir. Farkli duizeylerdeki ayrintiyi
sisteme dahil edecek ve gerek goruldugu anda degisiklikler
yapilabilecek esneklige sahiptir.

e Simulasyon, cesitli varsayimlar, degiskenlikler ve belirsizliklerle
gercek sistemleri modellemeye imkan tanir.

e Simulasyon modeli bir kez kurulduktan sonra bu model farkli
tasarimlarin analizinde tekrar tekrar kullanilabilir.

e Similasyon yéntemi ile birlikte “What if? (Ne-Egder)” sorulari kolaylikla
yanitlanabilmekte ve bu nedenle similasyon o6zellikle yeni sistem

tasariminda kullanigh olmaktadir.
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Modellenen sistemin devam eden islemlerini kesmeden, sistemi
degistirmeden yeni kurallar, politikalar gelistirilebilir ve bunlar model
Uzerinde kolaylikla test edilebilir. Ozellikle similasyonun gergek
sistemin yapisina herhangi bir zarar vermeden bu iglemi yapmasina
olanak vermesi oldukca énemlidir.

Similasyon yéntemi, zaman Uzerinde tam yetkiye sahiptir. Bagka bir
deyisle olay similasyon modeli ile birlikte gerekli durumlarda istenilen
sekilde hizlandinhp, yavaslatilabilir, zaman skalasi daraltilabilir veya
genisletilebilir. Bu 6zelligi sayesinde sonuglarin uzun zaman alacagi
durumlarda bu yontem ile birlikte sistem analizi kisa zamanda
tamamlanabilmektedir.

Similasyon sireci tekrarlanan bir suregtir. Modelin olusturulmasinin
ardindan, sistemin farkli durumlan igin ihtiyag duyuldugu sirece
kullanilabilmektedir.

Similasyon, dinamik yapilarin incelenmesi i¢in uygun bir yéntemdir.
Sistemin, degisen kosullar altinda sergileyecedi davraniglar

belirlenebilmektedir.

2.1.7. Simiilasyon Yénteminin Zorluklan

Similasyon yonteminin Bélim 2.1.6'da belirtlen durumlarda yarar ve

ustiinliklere sahip olmasinin yaninda bir kismi asagida yer alan zorluklar ve

dezavantajlari da bulunmaktadir [12]:

Nitelikli, iyi bir similasyon modelini gelistirmek ve analizini yapmak
sistemin karmasiklik diizeyi arttikga yiksek maliyetli ve zaman alici
olabilmektedir. Simiilasyon yeterli kaynak ve zaman harcanmamasi
durumunda ise eksik, yanhs ve yetersiz sonuglar elde
edilebilmektedir.

Tum similasyon modelleri, Gzerinde galisilacak probleme ve sisteme
gore gelistiriimektedir. Bu yuzden her model kendine 6zgidiur ve
cogunlukla tretilen ¢déziimler ve yapilan ¢ikarimlar bagka problemlerin
¢6zimunde kullanilamazlar.

Calisma sirasinda butun alternatifler simile edilemeyebilir. Bu

nedenle, secilen alternatiflerden iyi sonug elde edilebilir, ancak simile
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2.2,

edilmeyen diger alternatiflerden daha iyi sonug elde edilip
edilemeyecegi belirsizdir.

Simulasyon yéntemi, dijer yontemlere oranla daha fazla uzmaniik
gerektiren yaklagimdir. iki farkh model gelistirici benzer modeller
geligtirebilse dahi her ikisinin tamamen ayni olmasi pek mimkin
degildir. Bu ylzden simulasyon modellerinin basarisi dolayl olarak
model geligtiricinin  basanisina ve uzmanlk duzeyine bagl
olabilmektedir.

Onaylama ve dogrulama adimlarni  uygun bir sekilde
gerceklestiriimezse yanlis sonuglar elde edilebilir.

Similasyon sonuglarini  yorumlamak karmasik sistemler icin
zorlagabilmektedir. Birgok simiilasyon galismasinda kullanilan rassal
girdilere bagh olarak ¢iktilar rassal degiskenler olduklar igin,
¢ikanimlarin sistem etkilesimlerinden mi rassalliktan mi kaynaklandid
kesin degildir.

Simulasyon tek basina direkt olarak optimizasyon yapamaz.
Similasyon modeli, girdileri kullanacak uygun bir optimizasyon

yoéntemi ile birleserek optimizasyon yapabilir.

SISTEM DINAMIGI

2.2.1. Sistem Dinamigi Metodolojisi

Sistem dinamigi yontemi, ilk olarak 1950'lerde Massachusetts Teknoloji

Enstitisi’'nde calisan Prof. Jay W. Forrester tarafindan gelistirilmistir. 1960’

yillarda endistri ve ekonomi alanlarinda sistem anlayislarini daha iyi

tanimlamak igin sistem dinamigi metodolojisi kullanilmistir. Bu yiizden o yillarda

“Endustriyel Dinamikler” olarak adlandinimistir [20]. Fakat daha sonra gercek

sistemleri kolaylikla temsil etme 6zelliginden dolay gevre, fizik ve saglik gibi

birgok alanda, sistem analiz metodu olarak da kullanilmaya baglanmistir [21].

1983 yilinda Uluslararasi Sistem Dinamikleri Toplulugu kurulmus ve 2003

yllinda ise bu topluluk altinda sistem dinamigi yéntemiyle saglik hizmetleri

alaninda yapilacak olan ¢alismalara yonelik bir grup olusturulmustur [22].
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Oncelikle, bu yaklasimin iki ana yapi tagini tanimlamak gerekmektedir. Sistem,
karmasik bir butint olusturan etkilesimli fiziksel ve soyut bilesenlerin toplamidir.
Sistem  yapisi, sistemi olusturan  bilesenler arasindaki iliskiden
kaynaklanmaktadir. Dinamik terimi, zaman igindeki surekli degisimdir. Bu
nedenle, dinamik bir sistemde, bilesenlerin etkilesimleri zaman iginde sistemde
degisikliklere neden olmaktadir. Bilesenlerin zaman i¢inde olusturdugu sistem
etkilesimi sonucunda sistem davranisi ortaya ¢tkmaktadir. Sistem dinamigi ise,
en temel tanimiyla, sisteme ait dinamik sistem davraniglarini anlama
yontemidir. Bir sistem yapisinin sergiledigi davranigi, dedisen zaman kosulian
icinde nasil strdirdiigiinii anlamaya yarayan simulasyon metodolojisidir [23].

Sistem davranisinda, sistemi olusturan pargalar arasindaki iliskiler bu pargalarin
bireysel etkisinden daha etkin bir rol oynayabilmektedir. Bagka bir deyisle, bazi
durumlarda sistemi olusturan pargalar tek basina sistemin bir bltin olarak
sergiledigi davranigi agiklamakta eksik kalabilmektedir [24]. Sistem dinamigi
yontemiyle, 6zellikle karmasik sistemler bir butin olarak ele alinmakta ve
sistemin zaman icinde sergileyecegdi davranis incelenmektedir. Bu nedenle,
karmasik bir sistem davranisinin, pargalarin davraniglarnyla agiklanamamasi

durumunda sistem dinamigdi yéntemini kullanmak oldukga yararhdir.

2.2.2. Sistem Dinamigi Modellemesi

Sistem dinamigi, karmasik sistemlerin modellenmesinde kullanilan ¢ok gugli bir
yontemdir. Matematiksel modeli kurulmus olan bir sistemle ilgili bilgilere, analitik
yontemlerle ulagsmak bazi durumlarda mimkin olsa da sistemlerin dinamik
karmasikligi ¢ok sayida sistem esitligi kullanilmasini gerektirdiginden analitik
yontemler cogu zaman yetersiz kalabilmektedir. Sistem dinamigi modellemesi
ile birlikte, karmasik bir sistemin dinamik davranisinin nasil isledigi agiklanip
belli bir igslem stirecinden kaynaklanan degisiklikler belirlenmektedir [25].

Sistem dinamigi yontemi nitel (kavramsal) ve nicel (sayisal) olmak Uzere iki
tamamlayici ve ayni 6neme sahip yoni icermektedir [26]. Sistem dinamigi
yaklagiminin, modelleme siirecinin bu esnekligi nedeniyle, hem kavramsal

bilgiyi hem de sayisal bilgiyi birlestirebilme yetenegi vardir. Bu 6zelliginden
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dolayi sistem dinamigi modelleri, nedensel matematiksel modeller olarak da
adlandiriimaktadir [27].

Sistem dinamigi modelleme sirecinin diger yontemlerden farkl olarak kendine
6zgu birtakim asamalari bulunmaktadir. Bu asamalar Sekil 2.8'de
gosterilmektedir [28]. Modelleme sirecinin daha iyi anlasilabilmesi icin her bir
adim agiklandiktan sonra, midedeki yemek miktarinin zaman igindeki degisimini

gosteren sistem 6rnegi ele alinacaktir.

Elemanlarin Nitel | Nicel

Tanimlanmas! & Modelleme | Modelleme

Sekil 2.8 Sistem Dinamigi Modelleme Siireci [28]

2.2.2.1. Elemanlarin Tanimlanmasi

Sistem dinamigi modelleme sirecinin ilk adiminda sistemi tanimlayan
elemanlarin belirlenmesi gerekmektedir. Elemanlarin belirlenmesi, biyik élgiide
modeli gelistirecek uzmanin bilgisine bagh olan nitel bir stregtir. Model igin
elemanlarin se¢imi yalnizca uzman bilgisine bagdl degildir, ayni zamanda
sistemin performansini tamimlayan ©nceden belirlenmis faktérlere de
dayanmaktadir.

Modelde kullanilacak elemanlar, oncelikle bir sonraki adimda yer alan etki
diyagraminda olmak (zere tim slire¢ boyunca etkin bir sekilde kullanilacag:
icin, elemanlarin agik ve dogru belirlenmesi calisma acisindan énemli bir
adimdir [28]. Tutarlihd: saglamak ve kanigikligi 6nlemek adina her eleman igin

calisma kapsaminda net bir tanim mevcut olmahdir.

Midedeki yemek miktarinin zaman igindeki degisimini gdsteren modelleme

drnegi icin tanimlanan elemanlar asagida listelenmistir:

o Midedeki yemek miktari

¢ Sindirim olayi

27



o Achk

e Yemek yeme

Tanimlanacak olan elemanlar yonlta olmalidir. Bir elemanin yénli olmasi, o
elemanin arttinhp azaltilabilecek bir yon veya miktara sahip olmasi anlamina
gelmektedir. Elemanlarin bu o6zellige sahip olmasi gerekliliginin sebebi, etki
diyagramindaki iligkiler arasinda matematiksel tutarlihgt saglamaktir. Ele
aldigimiz o6rnekte midedeki yemek miktarn artip azalan bir miktara; aglik,
sindirim ve yemek yeme elemanlari ise midedeki yemek miktarini artirip veya
azaltan yonlere sahiptir. Bu elemanlarin yonleri bilinmezse aralarinda mantikli

bir iligki kurulamaz.

Modelde kullanilacak elemanlar boyutlu olabilirler, ancak elemanlarin boyutlu
olmasi zorunlu degildir. Boyutsal olmayan bir eleman da modelde kullanilabilir.
Yukarida tanimlanan elemanlarin (midedeki yemek miktari, sindirim olayi, achk
yemek yeme) higbiri boyutlu degildir. Ancak, herhangi bir model i¢in tanimlanan
kalite degiskeni boyutlu bir elamana 6rnektir. Kalite degiskeninin performans,
verimlilik, gvenlik gibi boyutlari olabilmektedir.

Model gelistirilirken elemanlann tanimlanmasi adimi tekrarlayan bir iglemdir.
Calisma devam ederken, basta olusturulan eleman listesine yeni elemanlarin
eklenmesi veya listeden var olan elemanlarnin gikariimasi mimkindir. Cinku

modelin ayrinti diizeyi ve kapsami galisma devam ederken degisebilmektedir.

2.2.2.2. Nitel Modelleme
Sistem dinamigi yonteminin nitel modelleme asamasi; karmasik sistemlerin
degiskenleri arasindaki pozitif ve negatif iligkilerden, geri besleme

déngulerinden ve zaman gecikmelerinden olusan sistem yapisini belirlemekle
ilgilidir [29].

Bu adimda, modellenecek sistemin kavramsal gésterimi olan etki diyagrami
olusturulmaktadir. Etki diyagrami, sistemdeki elemanlann birbirlerine yapacagi
etkilerin, sebeplerin gdsterimini veren ve sistemin geri bildirim yapisini iceren
onemli bir aractir [30]. Etki diyagrami ile sistem degiskenleri arasindaki iligkiler

ve donguler bir arada gosteriimektedir. Degiskenler, sistemin igerisinde
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bulundugu bir durumu etkileyen veya sistemde olusan bir durumdan etkilenen
elemanlardir. Etki diyagraminda ise degigkenlerin birbirleriyle nasil etkilesime

girdigi ve sistemin nasil calistigi derinlemesine anlatiimaktir.

Etki diyagrami elemanlar arasindaki nedensellikleri de gésterdigi i¢in, nedensel
donglu diyagrami olarak da adlandiriimaktadir [31]. Olusturulan etki
diyagraminin mumkin oldugu kadar basit tutulmasi gerekmektedir. Cinki
diyagramin amaci, siirecin her detayini tanimlamak degil, geri bildirim yapisinin
gbzlemlenen davranig bigimine yol agan yonlerini géstermektir. Bu dogrultuda,
sistem dinamigi ydnteminin nitel modelleme adiminda etki diyagrami
olusturmanin baglica adimlari asagdida gibi listelenmistir [32]:

1. Etki diyagrami icindeki degiskenler, sistem Uzerinde en biyik etkiye
sahip olan elemanlardir. llk olarak tanimlanan degiskenlerden birbirleri
Uzerinde etkisi olanlar belirlenir. Bir degiskenin baska bir degisken
Uzerinde dogrudan bir etkisi varsa, bu iki eleman etki diyagraminda
birbirine bir ok ile badlanir. Dolayl etkiler biliniyorsa, dolayli yollar' model
kapsaminda oldugu surece tekrarlanmali, alternatif olarak dogrudan bir
etki géz o©nunde bulundurulmah veya modelin kapsami gézden

gegirilmelidir.

2. |ki degisken arasindaki etkiler net degilse, iliskinin agiklamasini

kolaylastirmak icin modele yeni elamanlar eklenebilir.

3. Etki diyagrami olugturuldugunda, degiskenler arasindaki oklar degisimin
yénund temsil etmektedir. Etki diyagramindaki degiskenlerin birbirleri
Uzerindeki etki yonleri pozitif veya negatif etkiler olarak belirtiimektedir.
Bir elemanin degisimi diger elemanin degisimiyle ayni yénde (arttiginda
artiyor, azaldijinda azaliyor) ise aralarinda pozitif bir iliski mevcuttur ve
bu iligki etki diyagrami Gzerinde “+" ile gdsterilir. Bir elemanin degisimi
diger elemanin degisimiyle zit yénde (arthiginda azaliyor, azaldiinda
artiyor) ise aralarinda negatif bir iliski mevcuttur ve etki diyagraminda “-"
ile gosterilir. Etki diyagramindaki elemanlar arasindaki “+” ve “-" isaretleri
yalnizca etkinin yéniint belirtir, etkinin buyukligu hakkinda bilgi vermez
[33].
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4. Elemanlar arasindaki etkilerin yonu belirlendikten sonra sistemdeki geri
bildirim déngdlerinin bulunmasi gerekmektedir. Geri bildirim kavrami,
sistem dinamigi yaklagiminda énemli bir rol oynamaktadir. Geri bildirim,
bir sistemin ©6nceki davraniglarindan etkilenmesidir. Yani gecmis
davranislar sistemin gelecekteki davraniglarini kontrol edebilmektedir.
Geri bildirim déngileri etki diyagraminda yénlendirilmis bir ok déngusi ile
gosterilmektedir.

5. Son olarak, geri bildirim dénguleri belirlendikten sonra déngilerin
nedenselliklerine gére déngllere pozitif ve negatif kutupluluk atanir. Geri
bildirim dénglileri negatif (dengeleyici) déngil ve pozitif (pekistirici) déngi
olmak Uzere iki gesittir. Dengeleyici dongiler tek sayida negatif “-" iligki
icerirken, pekistirici déngller cift sayida negatif “-” iligki icermektedir. Etki
diyagraminda ise dengeleyici dénguler “-", pekistirici dénguler ise “+” ile
gosterilmektedir [32]. Bu déngiiler ile birlikte, arastiriimakta olan problemi
temsil eden degiskenlerin nasil etkilesime girdigine dair géris saglanarak
sistemin  kavramsal o6zelliklerine ait bilgilendirici  diyagramlar

olusturulabilmektedir.

Sekil 2.9'da verilen érnekte [32] midedeki yemek miktarinin zaman igindeki
davranigina ait olusturulan etki diyagrami yer almaktadir. 2.2.2.1. Bélimde
tanimlanan degiskenler (aclk, yemek yeme, sindirim ve midedeki yemek
miktari) arasinda iligkili olanlar birbirlerine oklarla baglanmistir. Sonrasinda
degiskenler arasindaki pozitif ve negatif yénli degisimler tespit edilerek “+” ve
“-" yonler belirlenmigtir. Yemek yeme islemi gergeklestiginde midedeki yemek
miktari artacagindan bu iki degisken arasindaki iligki pozitif yénlii, sindirim olayi
gerceklestijinde midedeki yemek miktari azalacagindan bu iki eleman
arasindaki iliski negatif yonli, midedeki yemek miktan azaldiginda aclk
artacagi icin bu iki elaman arasindaki iligski negatif yonla, aclik arttiginda yemek
yeme istegi artacagi igin bu iki eleman arasindaki iligki pozitif yénli olarak
belirtilmigtir.

lliski yénleri belirlendikten sonra degiskenler arasindaki geri bildirim déngisi
tanimlanmigtir. Verilen 6rnekteki déngi tek sayida negatif iligki icerdiginden geri
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bildirim dénglsu olarak dengeleyici bir déngliye sahiptir ve déngu isareti “-” ile
gosterilmistir.  Ornekteki dengeleyici geri bildirim déngisiine gére; aglik
artiginda yemek yeme istegi artmakta, yemek yeme eylemi ile birlikte midedeki
yemek miktar artmakta, midedeki yemek miktan arttiginda ise aclik hissi

/-\ Sindinm

+ MidedekiYemekMiktan

e

Sekil 2.9 Etki Diyagrami Ornegi [32]

azalmaktadir.

2.2.2.3. Nicel Modelleme

Sistem dinami@i yaklasiminin nicel modelleme asamasi; sistem davranisini
gbzlemlemek amaciyla matematiksel iligkileri model iginde birlestirerek bir
onceki adimda olusturulan etki diyagraminin stok ve akig diyagramina
dénlgtiriimesine ve matematiksel formulasyonlarinin ¢éziilmesine karsilik
gelmektedir [23].

Stok ve Akig Diyagrami
Stok ve akis diyagrami olusturmanin amaci, modelin sayisal ézelliklerini nicel
bir gekilde analiz etmek igin bir mekanizma geligtirmektir. Stok ve akis

diyagrami olusturulurken takip edilecek adimlar asagida yer almaktadir [34]:



1. Etki diyagraminda yer alan elamanlarin stok, akis veya dinamik dedisken
turlerinden hangisiyle modellenmesi gerektigi belirlenmelidir [26].

o Stok: Birikimler veya seviyeler olarak da bilinen stok degiskenleri,
iliskili bir miktara sahip olan veya belli bir zamanda belli seviyede olan
elemanlar igin kullanilmaktadir [33]. Stoklar sistemde bulunan temel
birikimleri temsil ederler ve dogrudan degistirilemezler. iliskili olduklari

akislardan dolayi artar (giris akigt) veya azalirlar (¢ikis akist).

e Akis: Akis degiskenleri stoklari etkileyen, degistiren elemanlar igin
kullanilir. Stok seviyelerindeki artigi ve azalmayi temsil eden, belli bir
zaman diliminde hizi él¢llen degiskenlerdir. Akislar stoklari dogrudan

azaltir ya da artirirlar.

o« Dinamik ara degiskenler: Genellikle stok, akis ve varsa sabit
parametreler disinda kalan elemanlar igin kullanilirlar. Dinamik
degiskenler modeldeki herhangi bir bileseni etkileyebilmektedirler.

Stok ve akis diyagrami olusturulurken kullanilan elemanlarin sekilsel

gosterimleri Sekil 2.10’da verilmistir.

Stok Degigkeni

Akig Degiskeni [ 3t X >¢ 3
AraDegigken ()
Baglanti - a

Parametre @

Sekil 2.10 Stok ve Akis Diyagrami Elemanlan
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2. Etki diyagraminda yer alan sistem elemanlarinin hangi tir degiskenlerle
modellenecegdi belirlendikten sonra bu bilesenler arasindaki iligkiler

tanimlanarak stok ve akis diyagrami elde edilir.

Sekil 2.9'da yer alan 6rnek etki diyagramindan olusturulan stok ve akig
diyagrami Sekil 2.11'de yer almaktadir [32]. Stok ve akis diyagrami
olusturulurken takip edilen adimlar dogrultusunda bu 6rnegi agiklayacak olursak
oncelikle degisken turleri (stok, akis ve dinamik degisken) belirlenmistir.
Midedeki yemek miktari stok olarak tanimlanmistir. Yemek yeme midedeki
yemek miktarindan iceri giren akis ve sindirim midedeki yemek miktarindan
digan cikan akistir. Acglik ise dinamik ara degisken olarak tanimlanmistir.
Elemanlarin tirleri tanimlandiktan sonra sira elemanlar arasindaki iligkilerin
belirlenmesindedir. Yemek yeme ile birlikte midedeki yemek miktarina dogru bir
giris akigl olmaktadir. Sindirim ile birlikte ise midedeki yemek miktarindan disari
dogru bir akis olmaktadir. Aglik ise yemek yeme isleminin gerceklestigi oranla
baglantiidir. Ayrica midedeki yemek miktari da acgligl etkilemekte ve bu

dénglyu tamamlamaktadir.

MidedekiYemekMiktan

o= ll==

Yeme Sindinm

Aclik

O

Sekil 2.11 Stok ve Akis Diyagrami Ornegi [32]
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Matematiksel Formiilasyon

Nicel modelleme asamasindaki bu adimda ise denklemler, parametre degerleri
ve sistemi temsil eden baslangi¢ kosullari olusturulur. Olusturulan stok ve akis
diyagramindaki farkh elemanlarin etkileri diferansiyel denklemler kurularak
iligkilendirilir. Bir sistem dinamidi modeli, deneysel verileri genig bir yelpaze
icinde gelistirilen birbirine kenetlenmis bir dizi diferansiyel ve matematiksel
denklem setinden olugmaktadir [32]. Sistemde yer alan degiskenlerin belli
baslangic degerleri vardir ve modelin calismasiyla birlikte bu degerler
degismektedir. Diferansiyel denklemler, sistemin herhangi bir andaki
durumunun bir énceki durumuna bagh olarak tiretiimesini sadlayan esitlikleri
icerir. Bu denklemler tekrar tekrar ¢ozilerek sistemin zaman igindeki gelisimi

simule edilir.

Matematiksel denklemler modelin calismasini tanimlamaktadir. Bir stok
modellendiginde, herhangi bir zamandaki stok seviyesi, asagidaki denklemde
gosterildigi gibi zaman icinde stok i¢ine giren ve stoktan ¢ikan akislar arasindaki

fark olarak hesaplanmaktadir. (t = t0 olmak tzere)
StokSeviyesi(t)= |, :O [ igeriAkis(s) — DisariAkis(s)] ds + StokSeviyesi(t0)

Midedeki yemek miktarinin zaman igindeki degisimini gésteren érnek i¢in son
adim, Sekil 2.8'de yer alan stok ve akis diyagramindaki modele iliskin
denklemin tanimlanmasidir. Verilen érnekte herhangi bir t 2t0 aninda midedeki
yemek miktar stoku olarak tanimlanan Mide(t) icin, YemekYeme ve Sindirim
akislarina gore tanimlanan denklem asagida yer almaktadir.

Mide(t)= | tto [ YemekYeme(s) — Sindirim(s)] ds + Mide(t0)

Sistem dinamigi yaklagimiyla sistemler incelenirken; sistemi olusturan nitel ve
nicel elemanlardan, bu elemanlarin etkilesimlerinden, stoklardan, akislardan,
geri bildirim déngllerinden yararlanilarak sistem davraniglari birtakim kosullar
altinda gézlemlenmekte ve bu davranislarla ilgili anlayis gelistiriimektedir [32].
Sistem dinamigi yontemini diger similasyon yéntemlerinden ayiran en énemii

6zelligi, geri bildirim déngllerini dikkate almasidir.
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Bu tez calismasinda, sistem dinamigi modeli gelistirilirken Sekil 2.6'da yer alan
sistem dinamigi modelleme silrecinin asamalari takip edilmistir. Bu
asamalardan; modeli gelistirmeye baslarken tanimlanan elemanlarin listesi ve
6zellikleri, elemanlar arasindaki kavramsal iligkiler, tanimlanan iligkiler
dogrultusunda olusturulan etki diyagrami ve geri bildirim dénguleri 4. Bélumde,
etki diyagramina ait stok ve akis diyagrami ve matematiksel formulasyonlar ise

5. Bélumde detayl bir sekilde yer almaktadir.

2.2.3. Dinamik Davranis Bigimleri

Bir sistemin yapisinin kolay anlasilabilmesi igin, problem durumunu anlatan
davraniglar g6z éninde bulundurulmalidir. Sistemin geri bildirim yapisi sistem
davraniglarini olugturur. Sistem dinamigi yénteminde ise sistem davraniglari,
Bélim 2.2.2.2'de detayli olarak anlatilan negatif (dengeleyici) ve pozitif
(pekistirici) geri bildirim dénglleriyle ve bunlar arasindaki etkilesimle karakterize

edilmektedir.

Sistemlerde gézlenen dinamiklerin ¢ogu dort temel davranig bigimi
sergilemektedir [34]. Bu davranis bigimleri sistemlerde cogu zaman tek tek veya
bazen birlikte ortaya ¢cikmaktadir. Bu dért davranis bigimi:

o Pozitif (pekistirici) geri besleme dénglsuniin karakteristik davranisi
olan dstel biiyiime,

o Negatif (dengeleyici) geri besleme déngisiinin tipik davranigi olan
hedef arama,

e Hem pozitif (pekistirici) geri bildirim doénglst hem de negatif
(dengeleyici) geri bildirim déngusi iceren S seklinde biiyime,

e Onemli bir gecikmeye sahip negatif (dengeleyici) geri besleme
déngdlerinin yol agtigi salinimdr.

2.2.3.1. Ustel Biiyiime
Ustel buytime terimi, bilyiimenin Ustel olarak artan bilyiime stireci igin kullanilan

matematiksel bir modelden gelmektedir. Ustel biyime, matematiksel bir
fonksiyonun blyiime hizinin, fonksiyonun o anki degeriyle orantili olmasi

halinde gézlenen durumdur. Baslangigta belli bir dedere sahip olan bir élgtttin,
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zamanla belli bir oranda biliyime hizinin artmaya baglamasiyla tstel biyime
davranis bigcimini gésterdigi grafik, Sekil 2.12'de gosterilmektedir.

Performans

Zaman
Sekil 2.12 Ustel Biyime Davranigi [34]

Ustel blyime davranisi, pozitif ya da kendini giiclendiren pekistirici geri
bildirimden kaynaklanmaktadir. Pozitif geri besleme déngu yapisi, sistemde
degisikliklerin ayni yénde giderek artan bir oranda degisim géstermesine sebep
olmaktadir. Bu nedenle, Ustel bllyime pozitif geri besleme déngiisiine 6zgi

dinamik davranis bigimidir.

Ustel buyimede, biyime orani erken asamalarda yavas gozikir ancak
zamanla hizlanir. Ustel buyume siirecinin ilk asamalarinda bilyiime orani yavas
oldugu igin, sistemde yer alan o©nemli problemler bazen 6nemsiz
goérunebilmekte ve genellikle biyume hizi artmaya basladigi zaman problem
fark edilebilmektedir. Boyle durumlarda sorunu ¢6ézmek igin geg¢
kalinabilmektedir. Bu nedenle pozitif geri besleme déngusiine sahip olan bir

sistemin buyume 6zelligi bazen yaniltici olabilmektedir.

Ustel biuyime davranisina Sekil 2.13'te stok ve akis diyagrami verilen niifus
artis1 modeli 6rnek olabilir. Baslangigta belli bir sayida olan niifus stoku, zaman
icinde net dogum orani akigi ile birlikte buyimektedir. Nifus ve net dogum orani
arasinda ayni yonde giderek artan orandaki bu degisim pozitif geri bildirim
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déngusiinden kaynaklanmakta ve nifus stoku, zaman icinde ustel olarak
artmaktadir.

Nofus

NetDogumOrani

NetDogumOraniKesri

Sekil 2.13 Ustel Biyiime Ornegi (Nufus Artisi) [35]

Batin sistemlerde Ustel blyiimeye sinir koyacak bir biyime sinir faktori
bulunmaktadir. Faktér, kimi zaman fiziksel bir kisit kimi zaman kapasite ile ilgili
olabilmektedir. Bu nedenle, Ustel bilyimede geri bildirim sonsuza kadar devam
edemez. Ornegin, nifus artisi igin blyime higbir zaman sinirsiz bir sekilde
devam etmez. Nifus artiginl kisitlayan sinir faktérlerinden bazilari; ¢evresel
tagima kapasitesi, dodal kaynaklarin durumu, ekonomik kosullar vb. olarak

verilebilir.

2.2.3.2. Hedef Arama
Hedef arama davranigi, hedef seviyesinin Ustinde veya altinda baglayan
degerlerin zamanla hedefe dogru ilerlemesidir. Hedef arama davranigi negatif

ya da kendi kendini kontrol eden geri bildirimlerden kaynaklanmaktadir.

Negatif geri bildirim déngisiu dengeleyici bir déngudir. Sistemde olusan
herhangi bir sapma veya degisiklige karsi ¢ikarak dengeyi tekrardan kuracak
hedefi arama egilimdedir. Bu nedenle, negatif geri bildirim déngisiinin
karakteristik dinamik davranig bigimi hedef aramadir.

Negatif geri bildirim déngusi hedef arama davranigi sergileyerek sistemin
hedefe dogru hareketini saglamaktadir. Eger ilgili degiskenin mevcut seviyesi
hedefin Ustinde ise o zaman déngil yapisi degerini asagi iterken, mevcut
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seviye hedefin altindaysa, déngu yapisi degerini yukan dogru iter. Sekil 2.14'te
yer alan grafikte géruldigu gibi, sistem azalarak veya artarak dengeye dogru
yaklasmaktadir. Degisim orani hedefe yaklastikga azalir, boylelikle sistemin
hedefe/dengeye yumusak bir sekilde ulagsmasi saglanir. Sistemin amaglanan
hedeften uzakhigi ugrayacagi degisikligin miktarini belirlemektedir.

Performans

Zaman

Sekil 2.14 Hedef Arama Davranisi [34]

Hedef arama davranig tipine Sekil 2.15'te yer alan nifus sayisindaki azalma
ornegi verilebilir. Stok ve akis diyagraminda gésterildigi gibi nifus stoku 6lim
oranina bagh olarak azalmaktadir. Bu azalma, hedef olarak belirlenen niifus
sayisina ulasmak icin gerceklesmektedir. Olim orani ve 6lum oranina bagl
olarak degisim goésteren niifus arasindaki bu azalmadan kaynakh negatif geri
bildirim besleme déngiist bulunmaktadir. Baska bir deyisle, nifus stoku hedef
olarak belirlenen nifus sayisina ulasmak igin, 6lum orani ile birlikte hedef

arama davranigi sergilemektedir.
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Nuafus

OlamQOraniKesri

Sekil 2.15 Hedef Arama Ornegi (Nifusta Azalma) [35]

2.2.3.3. S-Seklinde Biiyiime

S-geklinde buylime davranigi Ustel buyime ve hedef arama davranislarinin
birlikte sergilenmesidir. S-seklinde biyime davranis tipinde 6ncelikle ustel
buyime davranigi goéranirken sonrasinda hedef arama davranigi hakim

olmakta ve bu sekilde denge saglanmaktadir.

Bu davranig tirdl, pozitif ve negatif geri bildirim déngilerinin birlikte yer aldig
sistemlerde ortaya ¢ikmaktadir. Sistemde, ilk olarak pozitif geri bildirim dénglsu
belirir. Daha sonra olusan herhangi bir degdisiklik veya gecikme nedeniyle
sistemi dengede tutacak negatif geri bildirim dénglsii sistem davranisinda
etkisini gosterir. Bu birlesim, Sekil 2.16'da yer alan S-seklinde bir egri ile
sonuglanir. Bayuime sureglerinin ¢gogunun blytmeleri {izerinde sinir faktorleri

bulunmaktadir.

Performans

Zaman

Sekil 2.16 S-Seklinde Biyime Davranisi [34]
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S-seklinde buyume davranisina nifus artis ve azaligini birlikte iceren Sekil
2.17'deki dinamik nufus modeli 6rnek verilebilir. Modelde 6ncelikle dogum
oranina bagh olarak ustel blyliyen nifus artisi gerceklesmekte, sonrasinda ise
o6lum oranina bagh olarak hedef arama davranigi ile nufusta azalma
gerceklesmektedir. Model, pozitif ve negatif geri bildirim déngulerini birlikte

icermektedir.

Nafus
DogumOran: OlamOran
S <z
5:3 . s - . X ~ Q
29 * & = J i I !
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' \-__ " \ ( ;_4 y. \
f T N i
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BogumOraniKesri OlamOraniKesri

Sekil 2.17 S-Seklinde Bilyiime Nufus Ornegi [35]

2.2.3.4. Salinim

Salinim davranisinda, durum degiskeni belli bir nokta etrafinda periyodik ve
duzenli olarak tekrar etmektedir. Her bir salinim hareketi bir énceki salinim
hareketinin aynisidir. Periyot, bir salinim déngustunin tamamlanmasi igin

gerekli zaman olarak tanimlanmaktadir.

Bir sistemin salinim davranisi sergileyebilmesi igin negatif geri bildirim déngisi
icermesi gerekir. Cunki salinim davranigi, énemli zaman gecikmeleri olan
negatif geri besleme nedeniyle ortaya g¢ikar. Zaman gecikmelerinin sistem
tzerinde olusturdugu etkileri en aza indirgemek amaciyla, sistemde var olan bir
denge durumunu geri yiklemek veya sistemin hedefine ulasmak icin, dizeltici

eylem olarak Sekil 2.18’deki gibi bir salinim davranigi sergilenmektedir.
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Performans

Zaman

Sekil 2.18 Salinim Davranisi [34]

Zaman gecikmeleri iceren dengeleyici sireclerde yasanan gecikmeler géz
6nine alinmazsa hedefe varmak zorlasabilmekte ve sistemde biyik
dalgalanmalar yasanmaktadir. Bu durumda degisken, asag! ve yukari hareket
etmektedir. Bazi durumiarda ise bir degiskenin degeri yukarida agiklandigi gibi
tamamen salinim yapmaya devam eder. Diger durumlarda, salinimlarin genligi

agamall olarak azalacak ve ilgilenilen degisken bir hedefe yerlesecektir.

Salinim davranigina, Sekil 2.19'daki nifusun ihtiyacini karsilayacak sayida ev
inga edilmesi modeli érnek verilebilir. Modelde, 6ncelikle bir evi inga etmek icin
(ingaata baslama ve ingaati bitirme arasini igeren) ingaat tamamlama siresi
belirlenmektedir. Daha sonra ev ihtiyaci olan toplam kisi sayisi tanimlanmakta
ve bu say! yapiimasi gereken hedef ev sayisi olarak belirtiimektedir. Ihtiyag olan
ev sayis| tamamlanan ev sayisina bagll ve dinamik olarak degismektedir. Bir
evin tamamlanmasi i¢in belirlenen ortalama sirede ev ingaati tamamlanamazsa
modelde zaman gecikmeleri meydana gelmektedir. Bu gecikmelerie birlikte
istenilen hedef sayiya ulasmak zorlasabilir. Bu nedenle ingaati tamamlanan ev
sayisl, hedeflenen toplam ev sayisina ulasmak igin zaman iginde sistemde

salinim davranig| sergiler.
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Sekil 2.19 Salinim Ornegi (Niifus Ihtiyacina Yonelik Ev insa Edilmesi) [36]
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3. ILISKILi CALISMALAR

Konu ile ilgili yapilan &nceki calismalan ele almak igin detayli bir literatir
taramasi yapiimigtir. Literatiir taramasi yapilirken sistematik haritalama yéntemi
kullamlimigtir [37]. Ozet boélumiinde yer alan; Hasta Triyaji, Hasta Akisi, Acil
Servis Sireci, Sure¢ Modelleme, Simulasyon, Sistem Dinamikleri, Optimizasyon
anahtar kelimeleriyle yapilan tarama sonucunda olusan ilk makale havuzunda
100 Gn Gzerinde ¢aligma bulunmaktadir. Daha sonra, belirlenen dahil etme ve
hari¢ tutma kriterlerine ve bu tez kapsamindaki arastirma sorularina gére
yapllan sadelestirme ile birlikte, Uzerinde detayli olarak cgaligilacak makale

sayist 32 ye dismdistir.

Literatirde, acil servislerdeki hasta akig streglerinin, similasyon yéntemiyle
iyilestirilmesiyle ilgili birgok ¢alisma yer almaktadir. Hatta, literatiir taramasi ile
aragtirmaya danhil olan 32 calisma {zerinde yapilan analiz sonucunda, saglik
hizmetleri alaninda yapilan simiilasyon uygulamalarinin ézellikle acil servis
modellemesi lzerine yogunlastidi gézlemlenmistir. Bu alanda ozellikle kesikli
olay similasyonu yénteminin yaygin bir sekilde kullanildidi belirlenmistir. Sistem
dinamigi yonteminin de saglk hizmetleri alaninda kullanildigi pek ¢ok calisma
olmakia birlikte, literatirde acil servislerdeki hasta sire¢ akiginin sistem
dinamidi yontemiyle iyilestirilmesine yonelik sadece t¢ galisma [4] [5] [8] oldugu

géralmastar.

Bu bélimde, incelenen galismalar ¢ ana baslik altinda ele alinmistir. Bunlar:
acil servis similasyonu konusunda yapilan c¢alismalar, saglik hizmetieri
alaninda acil servis bélumi ve diger hastane bélimleriyle ilgili sistem dinamigi
yontemini kullanarak gerceklestirilen ¢alismalar ve saglik hizmetleri alaninda
kullanilan diger similasyon yoéntemleriyle sistem dinamigi yaklasiminin

karsilastirildidi ¢aligmalardir.

3.1. Acil Servis Simiilasyonu Caligmalari

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir bélimu olan acil servisler degisen kosullar
altinda etkili ve verimli bir sekilde kesintisiz hizmet vermeye devam etmelidirler.
Bu ylzden literatlirde, acil servis bolimundeki sureglerin iyilestiriimesine yénelik
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birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bu konuda yapilan ¢alismalardan en énemililerine
bu béliimde yer verilmistir.

Cabrera ve ark. [38] yaptiklan ¢aligmada, acil servis bélimi igin karar destek
sistemi tasarlamaya yoénelik ajan tabanli modelleme yaklagimini kullanarak, acil
servislerdeki stre¢ akigini iyilestirip hastalarin hastanede kalis suresini en aza
indirmeyi amaglamiglardir. Ajan tabanli modelleme, birbirleriyle ve gevresiyle
etkilesim halinde olan, kendi kendine karar verme ve farkl davraniglarda
bulunabilme 6zelliklerine sahip ajan adi verilen varliklari modellemek igin
kullanilan bir yéntemdir. Model; acil servisteki doktorlari, triyaj hemsirelerini,
kabul ve kayit personellerini ele alarak tasarlanmistir. Caligmada, modelin
performansini dederlendirmek adina hastanin acil serviste kalis siiresi igin bir
performans oOlgiti  tanimlanmistir. Bu  6lgit  dogrultusunda sonuglar
incelendiginde, personel sayisinin artirilmasi ile birlikte hastanin acil serviste

kalis suresinin azaldigi belirtilmistir.

Uriarte ve ark. [39] kesikli olay similasyonu yénteminin, ¢ok amagl
optimizasyon teknigiyle beraber kullanildiginda, acil servis bélimiindeki hasta
akig sirecini iyilestirmeye yarayabilecegini gbstermeyi amaclamiglardir. Acil
servislerdeki hasta akisina ait iyilestirme sirecinin, ¢ok sayida degiskeni ve
hedefi dikkate alan en uygun g¢oézimlerle ugrasma zorunlulugunu icerdigi
belirtiimis ve c¢ok amach optimizasyon yéntemiyle acil servis hastalar igin
hastanede kalma ve bekleme sirelerini 6nemli diciide azaltan bir dizi alternatif
iyilestirme senaryosu Uretilmigti. X-Ray ve laboratuvarda gegen zamanin
azaltilmasi, idari personellerin iglem surelerinin kisa tutulmasi, cerrahi
bolumlere ilave yatak eklenmesi ve doktor sayisinin artirilmasi bu senaryolarin
bir kismidir. Caligmada, kesikli olay simillasyonunun tek basina gésteremedigi
iyilestirme performansinin, ¢cok amagli optimizasyon teknigiyle birlikte saglandigi
ve ¢cok amacl optimizasyon tekniginin acil servis sistem tasarimi ve iyilestirme

slireclerini desteklemek igin uygun bir teknik oldugu agiklanmistir.

Duguay ve Chetouane [40] acil servis bélumindeki hastalarin bekleme
slrelerini azaltmak, acil servislerin genel hizmet sunumunu ve sistem verimini
artirmak amaciyla kesikli olay similasyonunu kullanarak bir ¢alisma

yapmiglardir. Hasta bekleme sirelerinin kaynaklarla (personel ve fiziksel
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kaynaklar) baglantii oldugunu saptamig, bu kaynaklara iligkin senaryolari
belirleyerek cesitli alternatifler tasarlamiglardir. Simiilasyon modeli Arena
yazilimi kullanarak olugturulmustur. Simulasyon galismasi sonucunda sonuglar
analiz edildiginde, personel sayisinda herhangi bir artis olmadan fiziksel
kaynaklarin (muayene, inceleme odasi gibi) artinimasinin, caligilan sistem
dahilinde hastanin bekleme siresini gogunlukia etkilemedigi belirtilmigtir.

McGuire [41] yaptdI c¢aligmada, bir hastanenin acil servis bélumindeki
hastalarin hastanede kalig surelerini 6nemli 6lgide azaltiimasina yoénelik ¢éziim
tretmek igin simulasyon teknolojisinin nasil kullanildigini agiklamaktadir. Ozel
bir hastane icin gergeklestirilen bu calismada, hastanenin hasta sayisinin
énemli bir kisminin acil servis kaynakh oldugu belirtilerek 6zellikle bu bélimdeki
hastalart memnun etme ihtiyacinin énemli oldugu vurgulanmistir. Simulasyon
ybnteminin acil serviste yasanan problemler igin etkin ¢ézim saglayacagi
dugtnilerek, hasta bakim personelleri ve hasta bekleme/triyaj/muayene odalari
Uzerine alternatif senaryolar test edilmistir. Sonug olarak, hastanin hastanede
kalis stresi Gizerinde; sisteme doktor eklenmesinin hafif bir iyilestirme sagdladig,
hemsire eklenmesinin ise anlamli bir etkisi olmadigi raporlanmigtir. Hem
personel kaynadinin hem de fiziksel kaynaklarin birlikte artirimasi gerektigi

belirtilmisgtir.

Laskowski ve ark. [42] yaptiklan ¢alismada, acil servislerde hasta erigimini ve
hasta akigini iyilestirmek igin, ajan tabanli modelleme ve kuyruk modelleri
yontemlerini uygulayarak bu iki similasyon tekniginin avantajlan ve
dezavantajlari hakkinda bilgi vermeyi amaglamiglardir. Modeller, acil servis
similasyonuna uygunluklarini karsilagtirmak amaciyla, birbirinden bagimsiz
olarak gelistirilmistir. Girdi parametrelerinin nitel hassasiyetlerine ve etkilerine
ybnelik kavramsal tahminlerde bulunma, karmasik durumiarda aydinlatma
senaryolari saglama, gelistirme devam ederken modelleri yinelemeli bir sekilde
dogrulayabilme &zellikleri, her iki yaklasimin da sahip oldugu avantajlar olarak
belirtiimigtir. Her iki modelin de farkl Usttnliklerinin bulundugu tespit edilerek

net bir segimin, ancak problem tiiriine gére yapilabilecegi belirtilmigtir.

Kolker [43] acil serviste sire¢ akis modellemesi (zerine yapti§i calismada,

6zellikle hastalarin acil serviste kalma stresinde etkili olan faktdrler Gzerinde
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durmustur. Acil serviste siire¢ akigi igin similasyon modelini gelistirerek hasta
akisinin farkh senaryolarini simiile etmistir. Analiz sonuglarinda ise ¢ 6énhemli
bilesenin acil servisteki hasta akisg sirecini etkiledigi sonucuna varmistir. Bu
bilesenler; herhangi bir zamanda sisteme giren hasta sayisi, sistemde belli bir
sure gegirdikten sonra sistemden ayrilan hasta sayisi ve sistemin akisini sistem
tzerinden sinirlayan sistemin kapasitesidir. Bu bilesenler arasinda uygun
dengenin olmamasinin sistemin asiri yiklenmesine ve bloke olmasina neden
oldugunu ileri siirmiig, bu nedenle yapilacak olan iyilestirmelerin bu ti¢ bilesen
Uzerinden yuritilmesi gerektigini belirtmistir.

Keshtkar ve ark. [44] yaptiklari ¢alismada, acil servis bdéliminde hastalarin
hastanede kalisg suresini etkileyen kaynaklarin (yatak, hemsire ve doktor) en iyi
konfigiirasyonunu  belirlemek igin, similasyon optimizasyonu teknigini
kullanmiglardir. Similasyon optimizasyonu, similasyon modelini elde etmek
icin, similasyonu bir optimizasyon algoritmasiyla birlestirme uygulamasidir.
Similasyon optimizasyonu ile birlikte bir c¢ikti kriteri verildiginde, girdi
parametrelerinin en iyi degerleri belirlenmeye calisilir. Calismada, kesikli olay
similasyonu yéntemi kullanilmistir. Model, Arena similasyon yazilimi
kullanilarak olusturulmustur. Similasyon modeli; triyaj, hastalik teshisi, tan
dahil olmak Gizere, karmasik hasta akis sureglerini kapsamaktadir. Acil servis
performansini farkli operasyonel kosullar altinda degerlendirmek i¢in hastanin
acil serviste kalis siresi, hastanin ortalama bekleme siiresi ve kaynak kullanimi
parametreleri izerine c¢esitli senaryolar gelistirilmistir. Similasyon sonuglan
SPSS kullanilarak analiz edilmis ve hastanin acil serviste kalis stresi Gzerinde
yatak sayisinin artirllmasinin, hemsire ve doktor sayisinin artirlmasindan daha

etkili oldugu belirtilmistir.

Luo ve ark. [45] kesikli olay similasyonu yéntemini kullanarak acil servis
bélimine basvuran hastalarin, radyoloji bélimundeki bekleme sirelerini
disirmeyi amaglayan bir ¢calisma yapmislardir. Cin'deki bir hastanenin radyoloji
béliminde bilgisayarli tomografi (BT) tarayicisi kullanan hastalarin iglemlerine
dayanan kesikli olay similasyonu modeli olusturulmustur. Ardindan, BT i¢in acil
olmayan hastalara randevu planlama ve acil servis béliminden gelen acil

hastalar igin rezervasyon politikasina dayanarak énerilen modelin; islem stiresi,
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hasta bekleme siresi ve donanim kullanimi Gzerindeki etkileri tespit edilmistir.

Acil hastalar icin uygun kapasitenin rezerve edilmesinin, gecikmeleri ve

hastalarin bekleme surelerini

azalttig

raporlanmigtir.

Ayrica,

calismada

kullanilan kesikli olay simulasyon yaklasimi ile birlikte, radyoloji bélimi kapasite

tahsisi

icin ©nerilen senaryolarin etkileri

kullaniminin iyilestirildigi belirtilmistir.

incelenerek hastane kaynak

Yukarida bahsedilen acil servis simiilasyonu alaninda yapilan galismalara ait

yontem, varsa sagladiklar nitel ve nicel fayda, galigma sirasinda yasanan

zorluklar Cizelge 3.1'de gosterilmistir.

Cizelge 3.1 Acil Servis Similasyonu Caligmalar

iyilestiriimesi

strelerinin azalmasi

Referans Yéntem Nitel Fayda Nicel Fayda Kisit/Zorluk
[38] Ajan Tabanl Acil servis sirecinin 'I;l:}f;asr;;pe:;::nservlste Uygulama siiresinin
Modelleme iyilestiriimesi e e uzun olmasi
Kesikli Olay J : Lk
Similasyonu — Cok Qctl_serw.ste pirdizl Hastanin acil serviste | Gerekli bazi
ediskenin .
[39] Amach A e AT kalig ve bekleme verilerin hastanede
Optimizasyon e92aIme . sUrelerinin azalmasi tutulmamasi
Teknigi iyilestiriimesi
Acil serviste sistem . .
- Aye ; Personel sayisinin Anlik dinamik
Kesikli Olay verimi ve hizmet T L
[40] o artinimasinin degisikliklerin ele
Sl EER7 sunumunui erekliligi alinamamast
iyilegtiriimesi g 9
Alternatif senaryolar | Hastamin acil serviste | Veri toplama
[41] Similasyon Yontemi | iginden en iyi kalis siiresinin sirasinda sorun
¢6ziimiin segilmesi azalmasi yaganmasi
Kesikli Olay Her iki model ile Gercek verilerin
[42] Simtilasyonu- birlikte hasta sureg sayisal olarak
Kuyruk Modelleri akisinin iyilestirilmesi yetersiz kalmasi
Bekleme stresi ile Sdureler igin .
[43) Kesikli Olay acil serviste kalig iyilestirmenin 3 Ellezgndlee;a;ansi:lnda
Simulasyonu siresi arasindaki bilesen sayisi olynga mast 9
iliskinin saptanmasi Gzerinden yapiimasi
Kesikli Olay Hastalarin acil . - .
[44) Similasyonu- Acil servis siireg serviste kalis g;s‘};?:nlg:?r:r:ge
Optimizasyon akisinin iyilestiriimesi | stresinin ve bekleme almamagmam
Teknidi slresinin azalmasi
. . . Radyoloji bélimiinde
[45] Kesikli Olay Qg;:‘f::vs'z::gzﬂoj' yasanan gecikmelerin
Similasyonu ve bekleme
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3.2. Sistem Dinamigi ile Diger Yontemleri Karsilagtiran Galismalar

Gunumuze kadar saglik hizmetleri alaninda yapilan galismalarda birgok farkli
similasyon yodntemi kullaniimisg olup, literatirde her similasyon ydntemini
kullanan pek c¢ok arastirma bulunmaktadir. Bu bélimde, sistem dinamigi
yéntemini, saglik hizmetleri alaninda yaygin bir sekilde kullanilan kesikli olay
similasyonu yoéntemiyle ve kullanilan diger yoéntemlerle karsilastiran

calismalara yer verilmistir.

Bu alanda yapilan énemli ¢alismalardan birisi Brailsford ve Hilton [32]'a aittir.
Yaptiklari ¢aligmada, sistem dinamigi ve kesikli olay similasyonu yéntemleri
hakkinda genel bilgi verip bu iki farkh yaklasimi karsilastirmayi amaclamiglardir.
Sistem dinamidi kalp ameliyati igin gelistirilen bir modelle, kesikli olay
similasyonu ise HIV/AIDS icin gelistirilen bir modelle detayli bir sekilde
aciklanmis ve elde edilen similasyon sonuclarina gére iki yéntemin de gicli ve
zayif yonleri analiz edilerek avantaj ve dezavantajlarina yer verilmistir. Her iki
yontemin de sistem gereksinimlerine goére farkh Ustlnliklerinin  oldugu
belirtilerek farkli durumlarda hangi yéntemin kullaniminin daha uygun olacagina
dair yol haritasi verilmistir. Calismanin konusu ve kapsamina gére operasyonel
olmasi ya da stratejik olmasi, sistem icin deg@iskenligin dneminin yiiksek veya
disik olmasi, varlik sayisinin az veya ¢ok olmasi, zaman g¢izelgesinin uzun
veya kisa olmasi, calisma amacinin gére karsilastirma, tahmin etme veya
iyilestirme olmasina baglh olarak hangi ydontemin kullanilacagina karar verilmesi

yol haritasinda belirtilmistir.

Rohleder ve ark. [3] tibbi tani laboratuvari ve numune toplama merkezlerinde
hasta akis surecini hem kesikli olay similasyon ydntemi ile hem de sistem
dinamigi yontemi ile modelleyerek, 6zellikle hastalarin ortalama bekleme
surelerini ve degiskenliklerini azaltip sunulan hasta servisini iyilestirmek
amaciyla bir calisma yapmislardir. Modelleme 6nce kesikli olay similasyon
yontemi ile gerceklestirmis ve bu ydntemin, dinamik geri bildirimlerden
kaynaklanan beklenmeyen birtakim performans soruniarina yol actigi tespit
edilmigtir. Sonrasinda sistem dinamigi yoénteminin, sagladigi en &nemli
Ozelliklerinden birisi olan geri bildirim yapisi ile bu sorunlarin tahmin edilmesine
yardimci olabilecegi dustnilmistir. Bu dogrultuda, laboratuvar streci igin
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sistem dinamigi modeli olusturularak bu yoéntemle, degisikliklerin karmasik
sistemler Gzerindeki etkilerini anlayip duzelterek sonuclarin  nasil
iyilestirilebilecegi anlatilmigtir. Calisma sonucunda karmasik yapiya sahip saglik
hizmetlerinde, sistem dinamigi yaklagiminin kullanilmasinin daha uygun olacagi

belirtilmistir.

Marshall ve ark. [46] [47] yaptiklann g¢alismalarda, dinamik similasyon
modellemenin temellerini ortaya koyarak saglik hizmetlerinde sikga kullanilan
sistem dinamigi, kesikli olay similasyonu ve ajan tabanli modelleme
yontemlerini karsilastirarak hangi durumlarda hangi yéntemin kullaniimasinin
daha uygun olacagini tespit etmeyi amaglamiglardir. Karsilastirma yaparken,
yontemleri 14 farklh agidan degerlendirmislerdir. Bunlar; problem tiri, bakis
agisl, pargalarina ayirma, dinamiklerin kaynagi, zamanin iglenmesi, galisma
yaklagimi, temel yapi taslarl, veri kaynaklar, analiz birimi, matematiksel
formilasyon, ciktilar, model bakimi, gelistirme stiresi ve maliyettir. Problemi ele
almak ve bu G¢ yontemden hangisini kullanmanin daha uygun oldugunu
belirlemek igin, 14 farkh ydnden yaptiklari degerlendirmenin géz niinde
bulundurulmasinin  aragtirmacilar igin yararli olabilecegini anlatmislardir.
Ozellikle amag tarii, arastirma sorulari, modelin nesne kapsami ve amaca
ulasmak igin nesneyi modelleme yo6ntemi, en &6nemli kriterler olarak
belirlenmistir. Sonug olarak (i¢ yontemin de birbirinden farkhh énemli 6zellikleri
oldugunu ve birbirleri Gzerinde farkli agilardan ustinlikleri oldugu igin,
iclerinden birinin saglik hizmetlerinde kullaniimasinin daha uygun oldugu

y6niinde bir sonuca varilamadidi belirtiimistir.

3.3. Sistem Dinamigi Yonteminin Saghk Hizmetlerinde Uygulamalar
Bu bélumde, incelenen literatur ¢alismalarindan, 6zellikle acil servis hizmetleri
olmak Uzere saglik hizmetleri alaninda sistem dinamigi yonteminin kullanmidig

6énemli arastirmalara yer verilmistir.

Guizzi ve ark. [4], bir hastanenin acil servis bolum igin sistem dinamigi yéntemi
kullanarak sistemde arastirma yapmayi amaglamiglardir. Oncelikle Italya’daki
hastanelerin acil servis boélimlerinde karsilanmasi mumkiin olmayan, artan
hasta talebiyle karsi karsiya gelme problemini anlatmiglardir. Anhk dinamik
degisikliklerin en fazla acil servislerde oldugunu ve tahmin edilemeyen bu
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degdisikliklerin, hasta akis sirecinde bircok probleme neden oldugunu
belitmigler ve sistem dinamigdi ile hastalarin bekleme sirelerinde ve hasta akig
siireglerinde iyilestirmeler yapmanin mimkin olup olmadigini aragtirmiglardir.
Model; acil servise gelen hasta hizi, hastalarin acil servisten ayriis hizi,
hastalarin acil serviste yatis orani ve sistemde bekleyen hasta sayisi
degiskenleri uzerine kurulmustur. Sistem dinamidi modeli olusturulup gergek
verilerle simile edildikten sonra; oda, doktor, hemsire ve tibbi ara¢ gibi
kaynaklarin teminiyle birlikte hastalarin bekleme stiirelerinin azalabilecegi ve acil

serviste hasta akig sirecinin iyilestirilebilecegi belirtilmigtir.

Royston ve ark. [5] ¢alismalarinda, bir devlet hastanesi i¢in saglik hizmetleri
politka ve programlarinin gelistiriimesine/y6netilmesine yardimci  olmak
amacilyla, sistem dinamidi yontemi ile yapilan calismalara genel bir bakis
sunmuglardir. Halk saghg: risklerinin degerlendirilmesi, hastaiik taramasi, tedavi
olmak icin bekleyen hastalarinin yonetilmesi, saglik is gliciniin planlanmasi ve
acil servislerin iyilestiriimesi alanlarina yonelik, sistem dinamidi modellemesi
kullanilarak yapilan g¢alismalardan bahsetmislerdir. Acil servis bélumlerinde;
bekleme sureleri, hasta triyaji veya siralama diizenleri, hemsire, tibbi kaynak ve
yatak miusaitliyi etrafinda geri bildirimler ortaya c¢ikmistir. Calismanin
sonucunda sistem dinamigi ydnteminin avantaj ve dezavantajlarina yer verilmis
ve karmasikligin ve belirsizliklerin fazla oldugu saglik hizmetlerinde sistem
dinamidi yaklasimiyla daha hizl sonu¢ alindigi belirtiimistir. Sistem dinamigi
modellemesinin, bilgi bosluklarini vurgulamaya, mevcut bilgileri en iyi sekilde
bltinlestirmeye ve kullanmaya yardimci oldugu anlatimistir. Kisa sureli
gecikmeler icin ortalama gecikme sirelerinin, her zaman kavramsal veya
sayisal olarak kullaniimasinin kolay olmadigi da sistem dinamigi yaklasiminin

dezavantaji olarak belirtilmistir.

Brailsford [6] sistem dinamigi yonteminin, saghk hizmetleri alaninda son
zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya baslamasinin olasi nedenlerinden
bazilarini agiklamayi amaclamistir. Yaklasimin kullanimini pratikte érneklemek
ve somut sonuglar sunmak icin, Ingiltere'nin Hampshire eyaletindeki bir hastane
icin sistem dinamigi modeli olusturmustur. Hastalarin, yatak bekleme surelerinin

hastanede toplam kals streleri lzerindeki etkisini tespit etmek amaciyla

50



olusturulan modelden elde edilen sonuglara goére, sadlk hizmetlerinde sistem
dinamigi yontemini kullanmanin saglayacagi avantajlara yer verilmigtir. Bunlar;
sistem dinamidinin ¢ok blylik ve karmasik sistemleri temsil etme yeteneginin
olmasi, sistem dinamigi yéntemiyle daha az veri kullanarak kullanigl modelleme
yapllabilmesi sebebiyle veri kalitesi ve ulagilabilirliginin kolay olmasi, dinamik
belirsizliklerin  anlagilabilmesi ve sistem dinamigi ile modellerin hizli

calismasidir.

Homer ve Hirsch [7] yaptiklan c¢alismada, saglik hizmetlerinde, dinamik
karmaglikliklarin neden oldugu birgok durumda, problemierin sistem dinamigi
metodolojisi ile etkin bir sekilde ele alinabilecegini géstermislerdir. Kronik
hastalik énleme probleminin modellenmesi igin sistem dinamigi yaklagimini
kullanmiglardir. Hastalik sonuglari, risk davranislari, gevresel faktérler, kaynak
durumlan ve dagitim sistemleri gibi modern bir saghk yaklagiminin sahip olmasi
gereken unsurlar sistem dinamigi ile butinlesik olarak ele almaya
calismiglardir. Dinamik degiskenliklerin sebep oldugu uzun gecikme sirelerinin,
sistem dinamiginin geri bildirimlerin islenmesini destekleyen 6zelliji sayesinde
sadlik alaninda analitk ¢6zim saglayici araci olarak kullanilabilecegi
gosterilmistir. Sistem dinamiginin 6zellikle geri bildirim dénguleri aracilidiyla,
birden fazla etkilesime giren hastaliklar ve riskler igin nemli bir yéntem oldugu,
ayrica hasta akigl, hastane kapasitesi yonetimi, kaynak planlamasi gibi
konulara da énemli katkilarda bulunabilecegi ve fark yaratabilecek sonuglar elde

edilebilecegi ifade edilmigtir.

Rashwan ve ark. [8] sistem dinamigi yontemiyle, Irlanda’'daki bir hastane icin
yatak sayisi yetersizligi problemi Uzerine bir galisma yapmislardir. Acil servis
bélimandeki asint yogunlugun, temelde yatarak tedavi gérmesi gereken
hastalarin yatak sirasi beklemelerinden kaynaklandigt belirtilerek dinamik
karmagikliga neden olan parametrelerin sistem dinamigi ile modellenmesi
amagclanmigtir. Sistem dinamigi modelleme adimlar takip edilerek etki
diyagrami ve stok ve akis diyagrami olusturulup matematiksel formilasyonlar
¢ozllmustar. Yalmzca yatak sayisinin artinimasinin  hasta yogunlugunu
hafiflettiyi ancak yogunluga gecici ¢6zim sundugu gézlemlenmigtir. Cikti
analizinde, bu calismanin 4 farkl agidan birtakim kisitlamalara sahip oldugu
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belirtiimistir. Bunlar; tek bir kaynaga (yatak kapasitesi) giivenmesi, hastalarin
saglk durumunun zaman icindeki degisiminin ele alinmamasi, yatak kapasitesi
icin yalnizca acil servis bélumiinden gelen hastalarin dikkate alinmasi ve veri

tabanindan elde edilen verilerde tutarsizliklarin saptanmasidir.

Yukarida

hizmetlerinde

bahsedilen sistem dinamigi similasyon yonteminin saghk

uygulamalarini igceren calismalara ait ydntem, baglam,

sagladiklan nitel fayda ve galigma sirasinda yasanan zorluklar Cizelge 3.2'de
gOsterilmigtir.

Cizelge 3.2 Sistem Dinamigi Yénteminin Saglik Hizmetlerinde Uygulamalari

Referans Baglam Nitel Fayda Kisit/Zorluk
L . . . Sistemin yalnizca belli
Italya’daki bir hastanenin Acil servis siireg .
[4] ) : : R ) parametreler 0zerine
acil servis sureci akiginin iyilestirilmesi
kurulmus olmasi
. o . . Kisa sureli
Ingiltere’deki bir hastanenin | Hastanenin farkh i )
] ) . gecikmelerin sayisal
5] farkh béliimlerine ait surecleri i¢in hizh
olarak kullaniimasinin
siuregler sonug alinmasi .
zorlugu
Yatak bekleme
Ingiltere’deki bir hastanede | strelerinin hastanede
[6] sosyal hizmetler bakim toplam kalis streleri
sistemi Uzerindeki etkilerinin
tespiti
Geri bildirim
. doénguleriyle birden
Kronik hastalik 6nleme
7] ) fazla unsurun
problemi )
bittnlesik olarak ele
almasi
o ] Yatak sayis| Tek bir kaynak
Irlanda'daki bir hastanenin o . _
[8] . ) ) yetersizligi probleminin | tzerinden g¢alismanin
acil servis sireci o . O )
iyilestiriimesi gerceklestiriimesi
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3.4. Tez Galigsmasinin Literatiire Katkisi

Caligma yapilirken takip edilen adimlar, bazi farkliliklara sahip olmakla beraber
Royston ve ark. [5], Rohleder ve ark. [3], Guizzi ve ark. [4] ve Rashwan ve ark.
[8] calismalarindaki yaklagimlara benzerdir. Acil servis simllasyon modeli
olusturulurken belirlenen degiskenler ve bilesenler ise, Marshall ve ark. [46]
[47], Duguay ve Chetouane [40], Uriarte ve ark. [39], Keshtkar ve ark. [44] ve
Ozellikle McGuire [41] calismalarinda yer alan degiskenleri ve bilesenleri
icermekle birlikte, tiim sureci ele alan kapsamli bir gelistirme yapildi§indan,

sistemde ek olarak farkh degisken ve bilesenler de tanimlanmistir.

Bu galismada, literatiirde yer alan galismalardan farkli olarak, sistem dinamigi
yoéntemi, acil servis bélimunde hastanin acil servise girdigi andan acil servisten
¢lktigr ana kadar olugan ugtan uca hasta hasta siire¢ akigini iyilestirmeye
yonelik kullaniimigtir. Bu kapsamda, Anylogic simulasyon yazilimi kullanilarak
benzersiz bir simillasyon modeli olusturulmustur. Model, farklh kaynaklar
Uzerinden olugturulmus ve bu kaynaklar Uzerinden alternatif senaryolar

Uretilmistir.

Bu tez g¢alismasinin, literatirde yer alan galismalara benzer ve farkh yénlerinin

Ozeti Cizelge 3.3'te gosterilmistir.
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Cizelge 3.3 Tez Calismasinin Literatirdeki Calismalarla Karsilagtiriimasi

Hodel 5] | [3] | [4]1 | [8] |[46][47] | [40] | [39] | [41] | [44 B
Brellikleri (51 | [31 | [4] | [8] | [46][47] | [40] | [39] | [41] | [44] Galisma

Sistem dinamigi
simulasyon
yéntemi X X X X X X
kullanilarak
olusturulmasi

Acil servisin
ugtan uca tim
sirecini

kapsamasi

Acil servis siire¢
akisinin
iyilestiriimesine X X X X X X [ X X
yonelik
gerceklestirimesi

Birden fazla
kaynak
tizerinden

kosulmasi

Birden fazla
alternatif
senaryonun

Uretilmesi

Anylogic yazilimi
kullanilarak X
hazirlanmasi

Literatiirde yer alan ve Cizelge 3.3'te verilen ¢alismalarda kullanilan kesikli olay
similasyonu ve bu tez c¢alismasinda kullanilan sistem dinami@i simulasyon
yéntemleri birbirinden farkh iki yaklasimdir. Kesikli olay simulasyonu sistemdeki
durum degisikliklerinin belirli zaman noktalarinda gerceklestigi kuyruk ve aktivite
ag! olarak sistemleri modellemektedir. Sistem dinamigi ise bir sistemi, durum
degisikliklerinin siirekli oldugu bir dizi stok ve akis olarak modellemektedir.
Durum degisiklikleri surekli olarak kabul edilmekle birlikte, modeli ¢ézmek igin
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kullanilan temel denklemler, zaman dilimleme yaklagimi kullanarak zamana
aynilan fark denklemleridir [32] .

Kesikli olay similasyonu stokastik iken sistem dinamigi yontemi temelde
deterministiktir. Sistem dinamigi yontemi, nitel yoni sayesinde karmagik bir
sistemin farkl bélumleri arasindaki iligkileri anlamak igin yiksek bir kullanim
egilimine sahiptir. Kesikli olay similasyonu ise belirli sorulari cevaplamak icin

daha operasyonel veya taktiksel bir seviyede kullaniimaktadir [3] .

Bir sistem dinamigi modelinin amaci, gogunlukla geri besleme dinamikleri ve
uzun vadeli sistem davraniglari hakkinda bir anlayis kazanmaktir. Kesikli olay
similasyonunun kullanim amaci ise genellikle tahmin etme ve analiz etmedir.
Cok blyik ve karmasik sistemleri modelleme yetenegine sahip olan sistem
dinami@i yaklasimi tahmin etme yerine ¢ok sayida nitel ve nicel ¢ikti élgiimii

sunabilmektedir.

Sistem dinamigi yéntemi ile olusturulan modeller, akademik toplumda daha gok
bilinen ve kullanimi daha yaygin olan kesikli olay similasyonu modelleri ile
kiyaslandijinda, daha hizli ¢aligmaktadir. Ayrica kesikli olay similasyonu
modelleri sistem dinamigi similasyon modelleri ile karsilastirildiginda,
modelleme sirasinda ¢ogunlukla daha fazla miktarda veriye ihtiyag

duymaktadir.

Ozetle bu galismada, literatiirden farkli olarak acil servisin yainizca tek bir
streci degil uctan uca tim siireci birden fazla kaynak tzerinden sistem dinamigi
similasyon yoéntemiyle modellenmistir. Yukarida bahsedilen, ¢ok biyik ve
karmasik sistemleri temsil etme yetenegdinin olmasi, daha az veri kullanarak
kullanigli modelleme yapilabilmesi sebebiyle veri ulasilabilirliginin kolay olmasi,
dinamik belirsizliklerin anlasilabilmesi ve olusturulan modellerin daha hizl
calismas! sistem dinamigi simllasyon yonteminin tercih  edilme

sebeplerindendir.
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4. PROBLEM TANIMI ve SISTEM AGIKLAMASI

Bu calisma gerceklestirilirken, 2.1.5. Bélimde detayll bir sekilde anlatilan
similasyon calismasi akis diyagramindaki adimlar takip edilmistir. Bu bolumde,
akig diyagraminda yer alan adimlardan, problem tanimi ve ¢alismanin konusu
olan sistemin; sistem gevresi, sistem siniri ve sistem bilesenlerinin ayrintili bir
sekilde aciklanmasi, kavramsal modelin olusturulmasi ve toplanan verilerin

analizi adimlarina yer verilmistir.

4.1. Problem Tanimi

Calismanin basinda, arastirma konusu olan problemin net bir sekilde
tanimlanmasi gerekmektedir. Bu tez c¢alismasi; bir hastanenin acil servis
béliminde, hastalarin acil servise girdikleri andan acil servisten ciktiklar
zamana kadar gecen sire iginde olusan hasta akis surecinin iyilestiriimesine

yonelik gerceklestirilmistir.

Karmagsikhgin ve belirsizligin fazla oldugu acil servis bélumlerinde yasanan
zorluklanin birgogu, hastalarin acil serviste yasadiklan bekleme siireleriyle
iligkilidir. Bu sebeple, acil servis bélimi igin ¢ok iyi bir slire¢ ve kaynak
planlamasinin yapiimasi gerekmektedir [48]. Bu kapsamda, calismanin temel
amaci; hastalarin acil serviste bekleme sirelerini en aza indirmek igin, sistem
dinamidi simulasyon yéntemini kullanarak acil servis b6élimi hasta akis
slrecinin iyilestiriimesi i¢in personel ve fiziksel kaynaklarin kullanimina yonelik

uygun senaryolari tespit etmektir.

Hastanenin acil servis bélimiinde, hastalarin bekieme sirelerine ve hizmet
gecikmelerine neden olan ve 4.1.1. Bélumde anlatilan sebeplerin ele alinmasi,
bu sebeplerin yol agtigi ve 4.1.2. Béluimde anlatilan sonuglarin degerlendirilerek

¢b6ziimlerine yénelik alternatif senaryolarin Uretilmesi gerekmektedir.

4.1.1. Acil Servis Sorunlari
Acil servis, hastalik turt farki gdzetmeksizin her hastanin giris yapabildigi, yilin
her guni ve ginin her saati kesintisiz hizmet vermek zorunda olan bir

bélimdur. Bu nedenle hastanelerin en kritik ve en yogun ¢alisan birimlerinden
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sayllmaktadir. Ancak, bu énemli birimin isleyisinde genellikle birgok problem
yagsanmakta ve hastalara sunulan hizmet kalitesi diisebilmektedir.

Acil servisler hasta yogunlugunun ¢ok fazla olabildigi bélumlerdir. Bu nedenle,
acil servis sire¢ akiglarindaki eksiklikler ve aksakliklar sonucunda bir takim
zorluklar yasanmaktadir. Acil servis boélumindeki en onemli problem,
beklenmeyen hasta yogunlugu karsisinda hastanenin personel ve kaynaklarinin
yetersiz kalmasi veya yanlis tahsis edilmesidir. Bu yetersizlik, uzun hasta
bekleme sirrelerine neden olmakta ve hastalar acil servis bélimtnden verimli,
etkili ve saglikh hizmet alamamaktadir [49]. Acil servis béluminde bekleyen
hasta yodunlugu uzerinde etkili olan 6nemli sebeplerden bazilan asagida
listelenmistir:

e Acil servis béliimine bagvuran acil olmayan hasta sayisinin fazlaligr:
Hastalarin, acil servis bdéliminde polikliniklere oranla daha hizl
muayene olduklarini disindikleri igin, durumlarn acil olmadi§i halde acil
servis boélimine gelmeleri hasta sayisini artirmaktadir. Ancak, bu sebep
Uzerinde herhangi bir kontroliin bulunmamasi sebebiyle model Uizerinde

bu durum ele alinmamaktadir.

» Acil servis béliimiinde galisan tibbi personel sayisinin az olmasi: Yeterli
sayida doktor, hemsire, triyaj hemsiresi ve tetkik personeli bulunmamasi;
hastalara verilen hizmetlerin gecikmesine, uzun bekleme sirelerine,
hastalarin acil serviste kalis sirelerinin artmasina ve acil servislerde

bekleyen hasta yogunluguna neden olmaktadir.

o Acil servis béliimiinde yatak ve muayene oda sayisinin yetersiz olmasi:
Hasta muayene oda sayisinin az olmasi tibbi personel sayisi yeterli olsa
bile hastalarin uzun muayene sirasi beklemesine ve acil servis
bélimiinde hasta yidilmasina sebep olmaktadir. Yatak sayisinin az
olmasi yatis icin hastanede bos yatak bekleyen hasta sayisinin
artmasina, hastalarnn tedavi i¢in uzun sire beklemelerine ve zamaninda

etkin hizmet alinamamasina yol agmaktadir.
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o Tetkik hizmetlerinde yasanan gecikmeler: Laboratuvar ve radyoloji tetkik
hizmetlerinde yasanan gecikmeler hastalarin acil serviste gegirdikleri
slrenin artmasina ve acil servis béluminde karmasikliga neden

olmaktadir.

e Kayit ve idari personel sayisinin az olmasi. Kayit islemi yapan ve diger
idari iglemleri yuriten personel sayisinin yetersiz olmasi, acil servis
béliminde hasta akisinin aksamasina ve acil servis bélimiinde

bekleyen hasta sayisinin artmasina neden olmaktadir.

4.1.2. Acil Servis Sorunlarinin Etkileri

Acil servis béliminde, 4.1.1. Bélumde yer alan problemlerin neden oldugu
bekleyen hasta yogunlugunun asiri artmasi sonucunda, hem hastalar hem de
hastane calisanlari istenmeyen durumlarla kargi karsiya kalabilmekte ve hasta

akisi aksayabilmektedir. Bu durumlardan bazilarina asagida yer verilmistir:

e Hastalarin gerekli zamanda muayene olamamasi, teshis ve tedavilerinin
gecikmesine ve hayati risklere varacak derecede 6nemli sorunlara yol
agabilmektedir. Bu nedenle, hasta saghg ve glvenligi tehlikeye

girebilmektedir.

e Uzun bekleme sireleri hasta memnuniyetsizligine yol agmakta olup,
¢odu hasta muayene dahi olmadan hastaneden ayrilabilmekte ve gerekli

olan tedaviyi alamamaktadir.

e Hastane kapasitesinin dolmasiyla birlikte bazi hastalarin baska
hastanelere sevk edilmesi zorunlulugundan dolayr acil midahale

gerekebilecek hastalarin tedavileri gecikebilmektedir.

o Ozellikle tibbi personel galisanlarinin (doktor, triyaj hemsiresi vb.) asiri
hasta yodunlugu karsisinda is yuklerinin artmasiyla birlikte verimlerinin
dismesi, hata yapma olasiliklarinin artmasi ve hastalara etkin hizmet
verememeleri hasta sagligin riske atabiimekte ve ayni zamanda

cahsanlarin memnuniyetsizligini artirmaktadir [50].
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e Yatarak tedavi almalari gereken ve yatak icin bekleyen hastalar
zamaninda gerekli olan tedaviyi alamadiklari igcin saglklar risk altina
girebilmektedir.

Etkilerinin bir kismi yukarida verilen problemler, temelde hasta saghgini
tehlikeye sokarak hayati risk olusturmaya, hasta memnuniyetsizligine, personel
memnuniyetsizligine, bozulan ¢aligma ortamina ve acil servis bélumanin etkin

ve verimli hizmet verememesine neden olmaktadir.

4.2. Sistem Agiklamasi

Calismanin yapildigi hastanenin acil servis béluminde, 18 yas ve lzeri tim
hastalar 24 saat kesintisiz degerlendiriimektedir. Hastanenin girisinde yer alan
acil servis béliminin personel ve fiziksel kaynaklari, modellemenin yapildigdi
sistemin kapasitesini olusturmaktadir.

Modelleme kapsaminda; doktorlar, triyaj hemsireleri, kayit personelleri,
laboratuvar ve radyoloji bélimi teknisyenleri birimin personel kaynaklart olarak
tanimlanmaktadir. Resisitasyon odalari, muayene odalar, musahede igin
kullanilan yataklar ve tetkik cihazlari (tomografi, x-ray, EKG vb.) ise birimin

fiziksel kaynaklari olarak tanimlanmaktadir.

Acil servisin giris kisminda, hastalarin ilk bagvurduklari birim olan triyaj bélimu
yer almaktadir. Bu bélimde, hastalarin sikayet ve saglik durumlarina gére triyaj
islemini yuriten toplam 5 adet triyaj hemsiresi vardiyali galismaktadir. Yine girig
kisminda yer alan hasta kayit biriminde toplam 4 adet kayit personeli vardiyal

gbrev yapmaktadir.

Ambulans ile hastaneye getirilen veya ayaktan hastaneye gelen ve durumu ¢ok
acil olan (solunum durmasi, travma, zehirlenme, suurun kapal olmasi vb.
durumlar) hastalarin ik muayene ve tedavilerinin yapildidi resusitasyon/travma
odasi, durumu cok acil olmayan hastalarin muayenelerinin yaptdigi 1 yatak
kapasiteli toplam 4 adet muayene odasi bulunmaktadir. ilkk degerlendirilmeleri
ve muayeneleri yapilan hastalardan misahede karari verilenler i¢in toplam 19

yatak kapasiteli gézlem odalari yer almaktadir.
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Acil servis bdliminde toplam 12 adet doktor ve 23 adet hemsire vardiyall
olarak goérev yapmaktadir. Tahlil ve tetkikler igin laboratuvar ve radyoloji
bolumleri 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir. Laboratuvar ve radyoloji
Unitesinde vardiyaya gore 2-3 adet biyokimya teknisyeni, réntgen teknisyeni ve
tomografi teknisyeni ¢aligmaktadir. Acil servis alaninda bekleme amagli
kullanilmasi igin yeterli sayida sandalye ve sedye bulunmaktadir.

4.3. Sistem Sinin

Acil servis bolimi icin, sistem sininini; hasta, doktor, hemsire, triyaj personeli,
kayit personeli, resusitasyon odasi, muayene odasi ve misahede yataklarinin
tamaminin kullanilabilmesi, tedavi igin gerekli malzemelerin (ilag, laboratuvar
test kutusu vb.) hali hazirda bulunmasi, radyoloji tetkikleri icin cihazlarin
(tomografi cihazi, EKG cihazi, MR cihazi vb.) calisir durumda olmasi

olusturmaktadir.

4.4. Sistem Bilesenleri
Caligmanin yapildidi acil servis bolumui igin kavramsal model olusturulurken
tanimlanan sistem bilesenleri Cizelge 4.1'de gésterilmektedir.
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Cizelge 4.1 Acil Servis Bélumu Sistem Bilegenleri

Sistem

Acil Servis Bslumu

Varhk

Hasta

Ozellik

Hastanin acil servise nasil geldigi (ayaktan, ambulansla)
Hastanin acil durumu (cok acil, acil, acil olmayan)

Aktivite

Triyaj islemi

Hasta kay!t islemi

Muayene

Laboratuvar testlerinin yapilmasi
Radyolojik tetkiklerin yapilmasi
Sonug gosterme

Misahede

Konsiltasyon

Tedavi

Hasta cikis islemleri

Durum
Degiskenleri

Sistemde bekleyen hasta sayisi
Ambulansla gelen hasta sayisi
Ayakta gelen hasta sayisi

Mesgul doktor sayisi

Musait doktor sayisi

Mesgul triyaj hemsire sayisi

Musait triyaj hemsire sayisi

Mesgul kayIit personel sayisi
Musait kayit personeli sayisi
Mesgul laboratuvar teknisyeni sayisi
Musait laboratuvar teknisyeni sayisi
Mesgul radyoloji teknisyen sayisi
Musait radyoloji teknisyen sayisi
Bos misahede yatak sayisi

Dolu misahede yatak sayisi

Triyaj bekleme siiresi

Kayit bekleme stiresi

Muayene bekleme suresi
Laboratuvar test i¢in bekleme sitresi
Radyoloji tetkiki i¢in bekleme stiresi
Musahede bekleme siresi
Konsiltasyon bekleme slresi

Olay

Acil servise gelis

Acil servisten ¢ikis
Triyaja girig
Triyajdan ¢ikis

Kayit girig

Kayit ¢cikis

Muayene giris
Muayene ¢ikig
Laboratuvar giris
Laboratuvar ¢ikis
Radyoloji giris
Radyoloji ¢ikis
Sonug gosterme giris
Sonug gosterme cikis
Misahede giris
Musgahede ¢ikis
Konsiltasyon giris
Konsiiltasyon cikis
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4.5. Kavramsal Model

Similasyon modeli olusturulmadan &énce, problemin ve sistemin dogru bir
sekilde anlagilmasimi sadlamak amaciyla sisteme ait kavramsal modelin
olusturuimasi gerekmektedir [9]. Simulasyon modeline kaynak olusturan
kavramsal model ¢alismada 6nemli bir yere sahiptir.

4.2, 4.3. ve 4.4. Bolumlerde anlatilan sistem &zellikleri, sistem sinirl ve sistem
bilesenleri referans alinarak hastanenin acil servis bélumiine ait sireg akis

diyagrami ve etki diyagrami olusturulmustur.

Caligmada, kavramsal model olugturulurken takip edilen adimlar dnce triyaj
slrecine uygulanarak basaril sonuc¢ elde edildikten sonra tim acil servis
stirecine uygulanmigtir. Bu dogrultuda, kavramsal model asamasinda; éncelikle
triyaj surecine ait akis diyagrami ve etki diyagrami hazirlanip daha sonra acil
servis bolumindn tim sdrecini kapsayan akis diyagrami ve etki diyagrami

olusturulmustur.

4.5.1. Akig Diyagrami

Tez galismasinda, etki diyagrami olusturuimadan &nce, Bizagi Modeller
kullanilarak akis diyagrami hazirlanmistir. Bizagi Modeller, oldukga yaygin
kullanilan sireg modelleme aracidir. Hizli ve ileri diizeyde bir siireg otomasyon
¢ozimi sadlamaktadir. Surikle-birak ara yizii sayesinde sireglere ait akis
diyagramlari  kolaylikla olusturulmaktadir. Olusturulan akis diyagramlari
otomatik olarak yiksek kalitede word, pdf ve wiki gibi formatlarda
belgelenebilmektedir. Akis diyagramlari Visio, XPDL veya BPMN gibi birlikte
caligabilir formatlardan ice veya disa aktarilabilmektedir.

4.5.1.1. Triyaj Siireci

Fransizca "trier" fillinden tureyen ve sézlik anlami ayirmak, siralamak, elemek
ve segcmek olan triyajin, saglik alaninda kullanilan en temel tanimi hastalarin
saglik durumlarina gére siniflandinimasidir. Acil servis béliimiinde yasanan
karmagikigin ve yogunlugun 6niine gegebilmek, hastalarin dogru zamanda
dogru tedavi almalarini saglamak, kritik durumda olan hastalara acil miidahale
edebilmek amaciyla triyaj uygulamasina ihtiyag duyulmustur [51].
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Acil servisin giris bélimiinde yer alan triyaj alaninda saglhk durumlari gézden
gegcirilen hastalar, aciliyet durumlarina gére dnceliklendiriimektedir. Bu suregte,
triyaj hemsiresi hangi hastalarin acil miidahaleye ihtiya¢ duydugunu hangilerinin
duymadiyini siniflandirarak en hizli midahaleye ihtiyaci olanlara oncelik
saglayip bekleme surelerini azaltabilmektedir.

Acil servis bélumi igin, triyaj strecini yonetmek ve hastalan 6nceliklendirmek
amaclyla cesitli triyaj sistemleri gelistirilmistir. Geligtirilen triyaj sistemleri 3-5
seviyeli olabilmektedir. Calismanin yapildigi hastanenin acil servis béliminde,
Saglik Bakanhgi tarafindan Turkiye'deki hastaneler icin geligtirilen Ogli triyaj
sistemi kullanilmaktadir. Bu sistemde hastalar; kirmizi, sar ve yesil olmak tizere
3 renk kategorisi ile siniflandirimaktadir [52]. Hastanenin kullanmig oldugu triyaj
renk kategorileri ve kategorilerdeki hastalara miidahale sureleri Cizelge 4.2'de
gosterilmektedir.

Cizelge 4.2 Acil Serviste Triyaj Renk Kategorisi [52]

Renk Kategorisi Agiklama Mﬁbcllitlj\zt::g?i?esi
Kirmizi Cok Acil Hemen
Sari Acil En geg bir saat
Yesil Normal En geg iki saat

e Kirmizi Kategorii Bu kategori, durumu c¢ok acil olan hastalar igin
kullaniimaktadir. Hayati tehlikesi bulunan ve ¢ok acil mudahale gerektiren
hastalar resusitasyon/ftravma odasina alinarak tedavileri hemen
baglatiimaktadir. Bu kategoride siniflandirilan hastalar, tedavi énceliginde
ilk sirada gelmekte ve bu hastalar igin herhangi bir bekleme suresi
bulunmamaktadir.

e San Kategori: Durumu acil olan hastalar igin kullanilan kategoridir. Orta
kritik seviyede olan bu hastalar, muayene odasina alinarak en geg bir saat

icinde mudahaleleri yapilmaktadir. Oncelik sirasi iki olan bu kategorideki
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hastalara olabildigince hizi mudahale edilerek hastalarin olasi riskli
durumlara karsi fazla bekletiimemeleri gerekmektedir.

e Yegil Kategori: Herhangi bir hayati risk tasimayan, saglik durumu acil
olmayan, sabit olan ve tedavileri ayaktan yapilan hastalar bu kategoride
siniflandinimaktadir. Oncelik sirasi ii¢ olan bu hastalar icin ise bekleme
slresi en fazla iki saattir.

Hastanenin acil servis béliminde uygulanan triyaj stirecinde, hastalarin saglk
durumlarina gére siniflandirilarak uygun tedavi alanlarina yénlendiriimelerini
iceren triyaj surecine ait akis diyagrami Sekil 4.1'de gésterilmektedir.

Hastanin
Acil Servise
Geligi

Ayaktan l

ResGsitasyon/ Ambulans ile

£ Travma Odas! > \ BT;:yaJe
g Tedavi N I N Hayir exen
= Hasta Gelig Triyaj Uzman
5 Sekli Masait mi
[a]
$
S
1]
e
=]
(7]
S
=
[
Kirmizi Kategori Sar Kategori
(Gok Acil) (Acil)y
Triyaj ™
Kategorisi

Yesit Kategori
(Normal)

Kayit
islemine
Gegig

Sekil 4.1 Triyaj Streci Akis Diyagrami
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Diyagrama gore:

e Hastalann acil servis bélumine basvurmalarn iki sekilde olmaktadir.
Bunlar, ambulans ile getirilen hastalar ve ayaktan gelen hastalardir.
Ambulansla getirilen hastalara kirmizi triyaj kodu atanarak hastalar hig
bekletiimeden gerekli midahalelerin yapilmasi icin resusitasyon/travma
odasina alinmaktadir. Ayaktan gelen hastalar ise acil servis girisinde
bulunan triyaj alanina yénlendirilmektedir.

e Triyaj alaninda misait triyaj hemsiresi bulunmasi durumunda hastalara
3'la triyaj islemi yapilmaktadir.

e Triyaj de@erlendiriimesinde durumu ¢ok acil olan hastalara kirmizi triyaj
kodu atanarak hastalara acil midahale edilmesi igin hastalar
resiisitasyon/travma odasina alinmaktadir.

e Durumu acil olan hastalara san triyaj kodu ve durumu ¢ok acil olmayan
hastalara yesil triyaj kodu atanarak hastalar, hasta kayit birimine
yonlendirilmektedir.

e Triyaj alaninda tum triyaj hemsireleri mesgul ise hastalar bekleme
salonunda bekletiimekte ve triyaj bekleme siiresi olugmaktadir. Musait
triyaj hemsiresi olana kadar bekleme siiresi devam etmektedir.

e Triyaj isleminde siniflandinlan sari ve yesil kategorideki hastalar kayit

bélimune gegmektedir.

Triyaj sisteminin etkin kullaniimasi ve triyaj kategorisinin dogru tespit edilmesi;
acil servis boéliminin verimli kullaniimast, acil hastalara zamaninda midahale
edilmesi ve bekleme sirelerinin azaltilmasi agisindan énemlidir. Triyaj strecinin
diizguin yuratulememesi uzun bekleme siirelerine ve acil serviste karmasaya yol

acmaktadir [51].

4.5.1.2. Acil Servis Siireci

Acil servis slreci, hastalarin acil servis bélumiine gelisi ile baslayip hastanin;
tedavi ile taburcu olmasi, hastane iginde ilgili poliklinige yatisinin yapilmasi veya
baska bir hastaneye sevk edilmesi i¢in acil servisten ¢ikisiyla sona ermektedir.
Hastanenin acil servis boluminin ugtan uca tim sireci igin hazirlanan akis
diyagrami Sekil 4.2’de verilmistir.
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Aci Sarvis SGregakag Diyagrami

Sekil 4.2 Acil Servis Suireg Akisg Diyagrami

Diyagrama gore:

e 45.1.1. Bolumde anlatilan triyaj siirecinden sonra kayit islemi
gelmektedir.

e Hastalara kayit birimine vardiklarinda musait kayit personeli olmasi
durumunda kayit islemi yapiimaktadir.

o Kayit biriminde tim kayit personellerinin mesgul olmasi durumunda
hastalar bekleme salonunda bekletimekte ve kayit bekleme stiresi
olusmaktadir. Musait kayit personeli olana kadar bekleme siiresi devam

etmektedir.
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Kayit islemi tamamlanan hastalar, triyaj kategorilerine gére éncelik sirasi
ile muayeneye alinmaktadir.

Muayene odasinda misait doktor bulunmasi durumunda, hastalar
hemsire ydnlendirmesi ile muayene odasina ge¢mekte ve muayene
islemi gerceklesmektedir.

Muayene odalarindaki tim doktorlar mesgul ise hastalar triyaj
kategorilerine uygun siirelerde bekleme salonunda bekletiimekte ve
muayene bekleme stresi olusmaktadir. Misait doktor olana kadar
bekleme siiresi devam etmektedir.

Muayene sonrasi doktor, hastalardan laboratuvar testi, radyoloji tetkiki
veya her ikisini birlikte isteyebilir. Herhangi bir test/tetkik istenmeden
hastalar misahede altinda tutulabilir. Hastalarin ilgili alan doktoru
tarafindan degerlendiriimesi amaciyla konsiiltasyon istegi yapilabilir.
Muayene sonrasi hasta igin herhangi bir test/tetkik, misahede ve
konsiltasyon istedi olmadan hasta acil servisten taburcu edilebilir.
Laboratuvar testi istenen hastalar laboratuvar teknisyeninin musait
olmasi durumunda laboratuvar testi icin numune vermektedir.
Laboratuvar teknisyeninin mesgul olmasi durumunda hastalar igin
laboratuvar testi bekleme siiresi olusmaktadir. Teknisyen misait olana
kadar bekleme siiresi devam etmektedir.

Radyoloji tetkik istemi olan hastalar radyoloji teknisyeninin musait olmasi
durumunda laboratuvar testi vermektedir.

Radyoloji teknisyeninin mesgul olmasi durumunda hastalar igin radyoloji
tetkiki bekleme stiresi olusmaktadir. Teknisyen misait olana kadar
bekleme siresi devam etmektedir.

Laboratuvar testi ve radyoloji tetkik istemi olan hastalar icin sonuglar
cikana kadar sonug bekleme stiresi olusmaktadir.

Sonug¢ ¢iktiktan sonra doktorun misait olmasi durumunda, sonuglar
doktora gosteriimekte ve doktor tarafindan uygun tedavi yéntemi
belirlenmektedir.

Doktorun mesgul olmasi durumunda sonu¢ gdstermek igin sonug
gésterme bekleme siiresi olusmaktadir. Doktor misait olana kadar

bekleme stiresi devam etmektedir.
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Laboratuvar testi veya radyoloji tetkiki sonucuna gére musahede istegi
veya konsiltasyon istedi olmayan hastalar hastaneden taburcu edilerek
acil servisten cikis islemleri yapilmaktadir.

Migahede iste§i olan hastalar gbézlem odasinda bos yatak olmasi
durumunda gézlem altina alinirlar. Bos yatak olmamasi durumunda ise
hastalar i¢in misahede bekleme stiresi olugmakta ve gézlem odasinda
bos yatak olana kadar bekleme siiresi devam etmektedir.

Kirmizi kategori hastalar igin laboratuvar, radyoloji ve musahede igin
herhangi bir bekleme siresi bulunmamaktadir. Hastalar igin test, tetkik
veya migahede istemi olmasi durumunda hastalar direkt olarak ilgili
alana saglk personeli esliginde alinmaktadir.

Mlsahede siresi biten hastalardan konstiltasyon istedi olmayan hastalar
hastaneden taburcu edilerek acil servisten ¢ikis islemleri yapilmaktadir.
Konsiiltasyon istegi olan hastalar igin, konslltasyon doktoru misaitse
konsiltasyon iglemi yapilmaktadir. Konsiltasyon doktoru mesgulse
doktor misait olana kadar hastalar igin konsiltasyon bekleme stiresi
olusmaktadir. Konsiiltasyon doktoru misait olana kadar bu sire devam
etmektedir.

Konslltasyon sirasinda yatis karari verilmeyen hastalar uygun tedavi ile
taburcu olarak acil servisten ¢ikis islemleri yapiimaktadir.

Yatis karari verilen hastalar igin ilgili poliklinikte bos yatak olmasi
durumunda yatis islemleri yapiimakta ve acil servisten cikis islemleri
yapiimaktadir.

ligili poliklinikte bos yatak olmamasi durumunda hastalar baska

hastaneye sevk edilerek acil servisten ¢ikis islemleri yapiimaktadir.

Olusan bekleme sirelerinin yalnizca belirtilen personel veya fiziki kaynaklarla

alakali olmadigl, o anki hasta yodunluguyla da dogrudan iligkili oldugu

bilinmektedir.

4.5.2. Etki Diyagrami
Sistem dinamigi y6nteminin nitel modelleme asamasinda hazirlanan etki

diyagraminda; sistem degiskenleri arasinda olusan pozitif ve negatif iligkiler,

dedigkenlerin Dbirbirlerine yaptiklari etkiler ve geri besleme déngileri yer
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almaktadir [29]. Etki diyagrami, 5. Bolumde ayrintii bir sekilde anlatilan
similasyon modeli i¢in sistemi etkileyen degiskenleri temel alan mantiksal
modeldir.

Etki diyagrami Anylogic simiilasyon modelleme yazihmi kullanilarak
hazifanmigtir. Java programlama dilini ve nesne yo6nelimli programlama
mantigini kullanan Anylogic, simiillasyon modelleme yazilim aracidir. Windows,
MaCOS ve Linux igletim sistemleri Uzerinde sorunsuz c¢alismaktadir. Ajan-
tabanl, kesikli olay ve sistem dinamigi similasyon metodolojilerini destekleyen
Anylogic yazihminin sahip oldugu bazi 6zellikler ve sagladigi avantajlar asagida
listelenmistir [53].

e Hem basit kavramsal modellerin olusturulmasina hem de biyik ve
karmasik sistemlerin modellenmesine ¢6ziim sunmaktadir.

e Farkl ancak birbirini tamamlayan modelleme yaklagimlarinin (kesikli
olay, sistem dinamigi, ajan tabanh modelleme gibi) birlikte etkin bir
sekilde kullaniimasini saglamaktadir.

e Farkh platformlar (Excel, DP, ERP, CRM gibi) ile kolayca baglanti
kurulabilmektedir.

e Model, gelistirme ortamindan tamamen ayrilabilmekte ve bagimsiz Java
uygulamasi olarak kullanilabilmektedir.

o Java ortami ile 6zel Java kodu, dis kitliphaneler ve dis veri kaynaklar
dahil olmak Gzere sinirsiz genisletilebilirligi desteklemektedir.

e Nesne tabanli yapisi sayesinde ©6nceden olusturulmus hazir
katiphaneler ve nesneler rahatlikla tekrar kullanilabilmektedir.

o Kavramsal modeli tanimlamak igin kullanima hazir yapilar sayesinde
zengin gorsellestirme yeteneklerine sahiptir.

e Modelin galismasi sirasinda dinamik olarak gelisen tim durumlar modele
dahil edilebilmektedir.

e Kapsaml bir istatistiksel dagilim fonksiyonu ile sonuglar ve istatistikler
gorsel bir sekilde ayrintili sunulmaktadir.

¢ Esnek veri tanimini saglamaktadir.
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4.5.2.1. Triyaj Siireci

Triyaj sirecindeki degiskenleri, degiskenlerin birbirleriyle olan ilikilerini,
iligkilerin yonlerini ve geri bildirim dongulerini iceren triyaj stireci etki diyagrami
Sekil 4.3'te gosterilmektedir.

)
Ayaktan Hasta / 2\
Geligi ( )
Kayt iglemine 1
- 639'9 W
+ \
« f .
{ \ |
|
Triyaj Bekleyen | J Ambulansia Hasta
__—= Hastalar o ™ San Yesil Gelisi
L} /
f N \ .
(3 L1 )\ +) +
/ s i ‘I
/ - i
ll -
Rt et — ! Onceiiklendiflen . Klm:lz
riyaj Uzmani - ~ R cvn | 1
Musatigi _ i) ~ Triyaj Baglangi Hesislac
: -
4 . N -
.
§ X
Triya|daki Hastalar=———————————  Triyaj Bitig
R . i Resusitasyon/Travna
=] Odasi Tedavi

Sekil 4.3 Triyaj Suireci Etki Diyagrami

Etki diyagraminda yer alan degiskenlerin, iliskilerin ve déngulerin detaylarina

asagida yer verilmektedir:

e Degigkenler: Ayaktan gelen hastalar, ambulansla gelen hastalar, triyaj
bekleyen hastalar, triyaj hemsire musaitligi, triyaj baslangig, triyajdaki
hastalar, triyaj bitis, &nceliklendirilen hastalar, kirmizi, sari ve yesil
kategori hastalar, resisitasyon/travma odasinda tedavi altina alinan
hastalardir.

e lligkiler ve Déngiler:

e Ayaktan gelen hasta sayisi arttik¢a triyaj alaninda triyaj bekleyen
hasta sayis| artmakta ve aralarinda pozitif (+) iligki bulunmaktadir.
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Triyaj hemsire masaitligi arttikga triyaj bekleyen hasta sayisi
azalmakta ve aralarinda negatif (-) iliski bulunmaktadir.

Triyaj bekleyen hasta sayisi arttikga triyaj baslangic artmakta ve
aralarinda pozitif (+) iliski bulunmaktadir. Triyaj baslangig
artiinda ise triyaj bekleyen hasta sayisi azalmakta ve aralarinda
negatif (-) iliski bulunmaktadir. Triyaj bekleyen hasta sayisi ile
triyaj baglangi¢ arasinda negatif (-) yonlii dengeleyici L1 dongiisi
olugsmaktadir.

Triyaj hemsire musaitligi arttikga triyaj baslangic artmakta ve
aralarinda pozitif (+) iligki bulunmaktadir. Triyaj baslangic
artiginda ise triyaj hemsgire misaitligi azalmakta ve aralarinda
negatif (-) iliski bulunmaktadir. Triyaj hemsire musaitligi ile triyaj
baslangic arasinda negatif (-) yonli dengeleyici L2 dongisi
olusmaktadir.

Triyaj hemsire musaitligi, triyaj baslangic ve triyaj bekieyen
hastalar degiskenleri arasinda ise pozitif yonli (+) pekistirici L3
déngusi olusmaktadir.

Triyaj baslangi¢ arttikga triyajdaki hasta sayisi artmakta ve
aralarinda pozitif (+) iliski bulunmaktadir.

Triyaj bitis arttikga triyajdaki hasta sayisi azalmakta ve aralarinda
negatif (-) iliski bulunmaktadir.

Triyaj bitis arttikga triyaj hemsire musaitligi artmakta ve aralarinda
pozitif (+) iliski bulunmaktadir.

Triyaj bitis arttikga onceliklendirilen hasta sayisi artmakta ve
aralarinda pozitif (+) iliski bulunmaktadir.

Onceliklendirilen hasta sayisi arttikca kirmizi, sart ve yesil
kategori hastalarinin sayilar artmakta ve 6nceliklendirilen hasta
sayisl ile u¢ kategori hasta sayisinin her biri ile arasinda pozitif (+)
iliski bulunmaktadir.

Ambulansla gelen hasta sayisi arttikga kirmizi kategori hasta
sayisi artmakta ve aralarinda pozitif (+) iliski bulunmaktadir.
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e Kirmizi kategori hasta sayisi arttikga resisitasyon/travma
odasinda tedavi altina alinan hasta sayisi artmakta ve aralarinda
pozitif (+) iliski bulunmaktadir.

4.5.2.2. Acil Servis Siireci

Acil servis siirecindeki degiskenleri, degiskenlerin birbirleriyle olan iligkilerini,
iligkilerin yonlerini ve geri bildirim déngulerini iceren acil servis streci etki
diyagrami Sekil 4.4'te gosterilmektedir.
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Sekil 4.4 Acil Servis Sitireci Etki Diyagrami
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Etki diyagramina gére, acil servis sirecinde bircok alt model bulunmaktadir.
Bunlar; triyaj iglemi, kayit islemi, muayene, laboratuvar testi, radyoloji tetkiki,

sonug gosterme, misahede ve konsiltasyondur.

Triyaj surecine ait etki diyagrami ve agiklamalar Bolum 4.5.2.1'de verildigi icin
kayit iglemi ile baglanarak her bir alt modele ait degiskenlerin, iligkilerin ve
dongllerin detaylarina asagida yer verilmektedir. Cizelge 4.3 kayit islemine,
Cizelge 4.4 muayene islemine, Cizelge 4.5 laboratuvar testine, Cizelge 4.6
radyoloji tetkikine, Gizelge 4.7 sonug gostermeye, Cizelge 4.8 migahedeye ve

Cizelge 4.9 konsiiltasyon islemine aittir.

Cizelge 4.3 Kayit Islemine Ait Degiskenler, lligkiler ve Déngtiler

Kayit iglemi
Kayit bekleyen hastalar, kayit personeli musaitligi, kayit giris, kayittaki
Degiskenien hastalar ve kayit ¢ikis

» Triyaj isleminde énceliklendirilen sar ve yesil kategori hasta sayisi
ile kayit bekleyen hasta sayisi arasinda pozitif (+) iligki,

o Kayit personeli misaitligi ile kayit bekleyen hasta sayisi arasinda
negatif (-) iliski,

o Kayit bekleyen hasta sayisi ile kayit giris arasinda pozitif (+) iliski,

] o Kayt girig ile kayit bekleyen hasta sayisi arasinda negatif (-) iligki,
i Kler o Kayit personeli misaitligi ile kayit giris arasinda pozitif (+) iligki,

o Kayit girig ile kayit personeli musaitligi arasinda negatif (-) iliski,

o Kayit girig ile kayittaki hasta sayisi arasinda pozitif (+) iligki,

o Kayittan ¢ikis ile kayittaki hasta sayisi arasinda negatif (-) iligki,

e Kayittan cikis ile kayit personeli musaitligi arasinda pozitif (+) iligki
bulunmaktadir.

o Kayit bekleyen hasta sayisi ile kayit giris arasinda negatif (-) yénii
dengeleyici L5 déngust,

e Kayit personeli musaitligi ile kayit giris arasinda negatif (-) yénli

Déngiiler dengeleyici L4 déngusd,

o Kayit personeli musaitligi, kayit giris ve kayit bekleyen hasta sayisi
degiskenleri arasinda pozitif (+) yonlu pekistirici L6 déngisi
olugmaktadir.
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Cizelge 4.4 Muayene Islemine Ait Degiskenler, lligkiler ve Déngiiler

Muayene

Degiskenler

Muayene bekleyen hastalar, doktor misaitligi, muayene giris,

muayenedeki hastalar ve muayene ¢ikis

iligkiler

Kayit isleminden ¢ilkan hasta sayisi (sari ve yesil kategori) ile
muayene bekleyen hasta sayisi arasinda pozitif (+) iliski,

Doktor misaitligi ile muayene bekleyen hasta sayisi arasinda
negatif (-) iliski,

Muayene bekleyen hasta sayisi ile muayene giris arasinda pozitif
(+) iligki,

Muayene giris ile muayene bekleyen hasta sayisi arasinda negatif
(-) iliski,

Doktor musaitligi ile muayene giris arasinda pozitif (+) iligki,
Muayene girig ile doktor misaitligi arasinda negatif (-) iliski,
Muayene giris ile muayenedeki hasta sayisi arasinda pozitif (+)
iliski,

Muayeneden ¢ikis ile muayenedeki hasta sayisi arasinda negatif (-
) iliski,

Muayeneden ¢ikis ile doktor misaitligi arasinda pozitif (+) iligki,
Muayene sonrasi hakkinda taburcu karari verilen hasta sayisi ile

acil servis ¢lkis arasinda pozitif (+) iliski bulunmaktadir.

Dongiiler

Muayene bekleyen hasta sayisi ile muayene giris arasinda negatif
(-) yonlia dengeleyici L8 déngusi,

Doktor miusaitligi ile muayene giris arasinda negatif (-) yonlu
dengeleyici L7 déngusu,

Doktor misaitligi, muayene giris ve muayene bekleyen hasta sayisi
degiskenleri arasinda pozitif (+) yonlu pekistirici L9 déngusu

olugsmaktadir.
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Cizelge 4.5 Laboratuvar Testine Ait Degiskenler, lliskiler ve Déngliler

Laboratuvar Testi

Degiskenler

Laboratuvar testi bekleyen hastalar, Laboratuvar teknisyeni misaitligi,

laboratuvar girig, laboratuvardaki hastalar ve laboratuvar ¢ikis

iligkiler

Muayeneden ¢ikan ve laboratuvar testi istenen hasta sayisi ile
laboratuvar testi bekleyen hasta sayisi arasinda pozitif (+) iliski,
Laboratuvar teknisyeni musaitligi ile laboratuvar testi bekleyen
hasta sayist arasinda negatif (-) iligki,

Laboratuvar testi bekleyen hasta sayisi ile laboratuvar giris
arasinda pozitif (+) iligki,

Laboratuvar girig ile laboratuvar testi bekleyen hasta sayisi
arasinda negatif (-) iligki,

Laboratuvar teknisyeni musaitligi ile laboratuvar giris arasinda
pozitif (+) iliski,

Laboratuvara girig ile laboratuvar teknisyeni musaitligi arasinda
negatif (-) iligki,

Laboratuvara girig ile laboratuvardaki hasta sayisi arasinda pozitif
(+) iliski,

Laboratuvardan ¢ikis ile laboratuvardaki hasta sayisi arasinda
negatif (-) iliski,

Laboratuvardan gikis ile laboratuvar teknisyeni musaitligi arasinda
pozitif (+) iligki,

Kirmizi kategori hastalardan laboratuvar testi istemi olan hasta
sayisl ile laboratuvar girig arasinda pozitif (+) iliski bulunmaktadir.

Déngiiler

Laboratuvar testi bekleyen hasta sayisi ile laboratuvar girig
arasinda negatif (-) yénlii dengeleyici L11 déngus,

Laboratuvar teknisyeni musaitligi ile laboratuvar giris arasinda
negatif (-) yénli dengeleyici L10 déngusi,

Laboratuvar teknisyeni, laboratuvar girig ve laboratuvar testi
bekleyen hasta sayisi degiskenleri arasinda pozitif (+) yénli
pekistirici L12 déngiisti olusmaktadir.
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Cizelge 4.6 Radyoloji Tetkikine Ait Degiskenler, lligkiler ve Déngiiler

Radyoloji Tetkiki

Radyoloji tetkiki bekleyen hastalar, radyoloji teknisyeni musaitligi,

e radyoloji giris, radyolojideki hastalar ve radyoloji ¢ikis

e Muayeneden c¢ikan ve radyoloji tetkiki istenen hasta sayisi ile
radyoloji tetkiki bekleyen hasta sayisi arasinda pozitif (+) iliski,

o Radyoloji teknisyeni musaitligi ile radyoloji tetkiki bekleyen hasta
sayisi arasinda negatif (-) iligki,

e Radyoloji tetkiki bekleyen hasta sayisi ile radyoloji giris arasinda
pozitif (+) iliski,

e Radyoloji giris ile radyoloji tetkiki bekleyen hasta sayisi arasinda
negatif (-) iligki,

¢ Radyoloji teknisyeni musaitligi ile radyoloji giris arasinda pozitif (+)

_ iligki,
lligkiler ¢ Radyolojiye giris ile radyoloji teknisyeni musaitligi arasinda negatif

(<) iligki,

e Radyolojiye giris ile radyolojideki hasta sayisi arasinda pozitif (+)
iligki,

¢ Radyolojiden c¢ikis ile radyolojideki hasta sayisi arasinda negatif (-)
liski,

e Radyolojiden cikis ile radyoloji teknisyeni misaitligi arasinda pozitif
(+) iligki,

o Kirmizi kategori hastalardan radyoloji tetkik istemi olan hasta sayisi
ile radyoloji giris arasinda pozitif (+) iliski bulunmaktadir.

o Radyoloji tetkiki bekleyen hasta sayisi ile radyoloji giris arasinda
negatif (-) yonli dengeleyici L13 déngusu,

¢ Radyoloji teknisyeni misaitligi ile radyoloji giris arasinda negatif (-)

Déongiiler yénlu dengeleyici L14 déngusa,

Radyoloji teknisyeni, radyoloji giris ve radyoloji tetkiki bekleyen
hasta sayisi degiskenleri arasinda ise pozitif (+) yonlu pekistirici
L15 déngisi olusmaktadir.
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Cizelge 4.7 Sonug Gostermeye Ait Degiskenler, lliskiler ve Dénguler

Sonug Gésterme

Degiskenler

Sonug gdsterme bekleyen hastalar, doktor musaitligi, sonug gésterme

girig, sonug géstermedeki hastalar ve sonug gésterme ¢ikig

iligkiler

Laboratuvar testinden ve radyoloji tetkikinden gikan hasta saytsi ile
sonug gdsterme bekleyen hasta sayisi arasinda pozitif (+) iligki,
Doktor musaitligi ile sonu¢ goésterme bekleyen hasta sayisi
arasinda negatif (-) iligki,

Sonug gdsterme bekleyen hasta sayisi ile sonug gésterme giris
arasinda pozitif (+) iligki,

Sonug gdsterme giris ile sonug gosterme bekleyen hasta sayisi
arasinda negatif (-) iligki,

Doktor musaitlidi ile sonug gdsterme giris arasinda pozitif (+) iligki,
Sonug gdsterme girig ile doktor musaitligi arasinda negatif (-) iligki,
Sonug gosterme giris ile sonug gdsteren hasta sayisi arasinda
pozitif (+) iliski,

Sonug gdsterme c¢ikis ile sonug gésteren hasta sayisi arasinda
negatif (-) iligki,

Sonug gbsterme ¢ikig ile doktor misaitligi arasinda pozitif (+) iliski,
Sonug gosterme sonrasi hakkinda taburcu karan verilen hasta
sayis| ile acil servis ¢ikis arasinda pozitif (+) iligki bulunmaktadir.

Déngiiler

Sonug gbsterme bekleyen hasta sayisi ile sonug gosterme girig
arasinda negatif (-) yonlt dengeleyici L16 déngust,

Doktor musaitligi ile sonug gdsterme giris arasinda negatif (-) yéniu
dengeleyici L17 déngusd,

Doktor musaitligi, sonu¢ gosterme giris ve sonug gésterme
bekleyen hasta sayisi degiskenleri arasinda pozitif (+) yénli
pekistirici L18 dénglist olugmaktadir.
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Cizelge 4.8 Musahedeye Ait Degiskenler, lligkiler ve Déngiiler

Miisahede

Misahede bekleyen hastalar, bos vyatak, misahede giris,

Degigkenler misahededeki hastalar ve misahede ¢ikis

e Muayeneden cikan, doktor tarafindan miigahede karari verilen
hasta sayisi ve doktor tarafindan test/tetkik istemi olan ve sonug¢
gésterdikten sonra doktor tarafindan misahede karari alinan hasta
sayisl ile misahede bekleyen hasta sayisi arasinda pozitif (+) iligki,

e Bos yatak sayisi ile musahede bekleyen hasta sayisi arasinda
negatif (-) iligki,

e Misahede bekleyen hasta sayisi ile migahede giris arasinda
pozitif (+) iliski,

e Musahede giris ile misahede bekleyen hasta sayisi arasinda
negatif (-) iligki,

iligkiler | ® Bos yatak sayisiile migahede girig arasinda pozitif (+) iligki,

e Musahede giris ile bos yatak sayisi arasinda negatif (-) iligki,

e Misahede giris ile misahededeki hasta sayisi arasinda pozitif (+)
iliski,

o Misahede ¢ikis ile misahededeki hasta sayisi arasinda negatif (-)
iligki,

¢ Misahede cikis ile bos yatak sayisi arasinda pozitif (+) iliski,

o Kirmizi kategori hastalardan misahede istemi olan hasta sayisi ile
milgahedeye giris arasinda pozitif (+) iliski,

¢ Musahede sonrasi hakkinda taburcu karan verilen hasta sayisi ile

acil servis ¢ikis arasinda pozitif (+) iliski bulunmaktadir.

e Misahede bekleyen hasta sayisi ile miisahede giris arasinda
negatif (-) yonli dengeleyici L19 déngusa,

o Bos yatak sayisi ile musahedeye giris arasinda negatif (-) yonli

Déngiiler dengeleyici L20 dénglsu,

o Bos yatak sayisi, miusahedeye giris ve miugsahede bekleyen hasta
sayisi degiskenleri arasinda pozitif (+) yonla pekigtirici L21

dénglist olugmaktadir.
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Cizelge 4.9 Konsultasyona Ait Degiskenler, lligkiler ve Dénguler

Miisahede

Konsiiltasyon bekleyen hastalar, doktor musaitligi, konstltasyon giris,

Degigkenier konsultasyondaki hastalar ve konsiiltasyon ¢ikis

o Kayit isleminden cikan hasta sayisi (sari ve yesil kategori) ile
konstliltasyon bekleyen hasta sayisi arasinda pozitif (+) iligki,

e Doktor misaitligi ile konsultasyon bekleyen hasta sayis| arasinda
negatif (-) iliski,

e Konslltasyon bekleyen hasta sayisi ile konsultasyon giris arasinda
pozitif (+) iliski,

o Konsilltasyon giris ile konstltasyon bekleyen hasta sayis| arasinda
negatif (-) iligki,

e Doktor misaitligi ile konsultasyon giris arasinda pozitif (+) iligki,

iligkiler o Konsllltasyon giris ile doktor musaitligi arasinda negatif (-) iliski,

e Konslltasyon giris ile konsultasyondaki hasta sayisi arasinda
pozitif (+) iliski,

¢ Konsiitasyondan c¢ikis ile konstltasyondaki hasta sayisi arasinda
negatif (-) iligki,

e Konslltasyondan ¢ikis ile doktor musaitligi arasinda pozitif (+) iliki,

o Konsiitasyon sonrasi hakkinda taburcu karari verilen, baska
hastaneye sevk edilen veya hastanede ilgili poliklinige yatist
yapilan hasta sayisi ile acil servis c¢ikis artmakta ve aralarinda
pozitif (+) iliski bulunmaktadir.

o Konslltasyon bekleyen hasta sayisi ile konsultasyon giris arasinda
negatif (-) yonli dengeleyici L22 déngus,

e Doktor musaitligi ile konsultasyon giris arasinda negatif (-) yénlu

Déngiiler dengeleyici L23 déngls,

Doktor musaitligi, konsultasyon giris ve konslltasyon bekleyen
hasta sayist dediskenleri arasinda pozitif (+) yonll pekistirici L24
déngusi olusmaktadir.

4.6. Veri Analizi
Veri analizi, ¢alismanin yapildigi hastanenin acil servis bélumiine basvuran 18

yas ve Ustl yetigkinler (izerinde gergeklestiriimistir. Hastane veri tabanindan
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elde edilen veriler incelenip, SPSS yazilimi kullanilarak analiz yapimistir.
Calismada, 2018 yilinda hastanenin acil servis bélimiine gelen hastalara iligkin
asagidaki veriler kullaniimigtir:

1. Hastalarin acil servise gelis sekli (ambulans ile hasta gelisi, ayaktan
hasta gelisi) ile ilgili bilgiler,

2. Hastalarin acil durumlarina (gok acil, acil, acil olmayan) iligkin bilgiler,

3. Acil servisteki igslemlere ait zaman (saat/dakika/saniye) bilgileri,
¢ Acil servise giris — Acil servisten ¢ikis
o Kayit giris — Kayit ¢ikis
o Triyaja giris — Triyajdan ¢ikis
e Sonug gosterme giris — Sonug gosterme cikig
e Misahede giris - Misahede cikis

o Acil serviste gegirilen toplam siire
4. Hastadan radyoloji tetkiki istenme durumu,
5. Hastadan radyolojik tetkik istenme durumu,
6. Konsiiltasyon istenme durumu.

Hastalarin acil servis bélumiine gelis sekline gore ylizde dagilimi Sekil 4.5'te
yer alan grafikte gosterilmistir. Grafige goére, acil servise bagvuran hastalarin
%3’luk kismi ambulansla hastaneye gelirken, %97'lik ¢ok bliylk bir kismi acil
servise ayaktan gelmektedir.
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W Ayaktan
W Ambulansia

Sekil 4.5 Hastalarin Acil Servise Gelis Sekline Gére Dagilimi

Acil servisin giris bélumunde triyaj hemsireleri tarafindan yapilan triyaj
degerlendirilmesi sonucunda, hastalarin acil durumlarina gdre (¢ok acil, acil, acil
olmayan) yiizde dagiimlan Sekil 4.6'daki grafikte yer almaktadir. Yizdelere
gore; hastalann %70'lik bélimini durumu acil olan sar triyaj kodlu hastalar,
%26'lik bélimind durumu acil olmayan yesil triyaj kodlu hastalar ve %4'lik
bSlimund durumu gok acil olan kirmizi triyaj kodlu hastalar olusturmaktadir.

B Cok Acil
m Acil

= Normal

Sekil 4.6 Hastalarin Acil Durumuna Gére Dagilimi

Ayrica, 4.5.1.1. Bolumde triyaj surecinde, ambulansia gelen hastalarin direkt

olarak gok acil kirmizi triyaj kodlu kategoride siniflandiriidig belirtilmistir. Buna
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gore, Sekil 4.6'da durumu g¢ok acil olan kirmizi triyaj kodlu hastalarin %4'luk
kisminin; %3'Gni Sekil 4.5'te ambulansla gelen hastalarin, yiizde %1’lik kismini

ise ayaktan gelen durumu gok acil olan hastalarin olusturdugu tespit edilmistir.

Acil servise bagvuran hasta sayisinin giin bazinda dagiimi Sekil 4.7’de yer alan
grafikte gosterilmistir. Haftanin yedi guninde, gun bazinda, acil servise
basvuran ortalama hasta sayisi analiz edilmistir. Grafik incelendiginde, hasta
sayisinin hafta sonu gunlerinde hafta igi giinlerine oranla daha fazla oldugu,
hafta ici ginlerinin ve hafta sonu gunlerinin kendi iginde ise fazla bir farki

I m Hasta sayisi
6"‘}

Sekil 4.7 Gun Bazh Ortalama Hasta Sayisi

olmadigi gézlemlenmistir.

Saat araliklarina gére acil servis bolumine basvuran ortalama hasta sayisi
degerlendirirken elde edilen grafik Sekil 4.8'de gosterilmistir. Grafije gore, saat
araliklarinda acil servise gelen hasta sayisi degisiklik gdstermektedir. Hasta
yogunlugu ézellikle aksam 20:00 — 02:00 saatleri arasinda artis géstermektedir.
Gin icinde ise 12:00 — 15:00 saatleri arasinda hasta sayisinin arttigi
gézlenmistir. Yogunlugun en az oldugu saat arahgi ise 02:00-06:00 saatleri
arasidir.
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Sekil 4.8 Saat Araligi Bazinda Ortalama Hasta Sayisi

Hastalarin triyaj kategorilerine gore acil serviste ortalama kalis stirelerinin yer
aldigi Cizelge 4.10'a gore; triyaj kategorisi ¢ok acil (kirmizi) olan hastalar igin
ortalama slre 345,78 dakika ile en yiksek, triyaj kategorisi acil (sari) olan
hastalar igin ortalama sire 281,36 dakika ve son olarak triyaj kategorisi acil
olmayan (yesil) olan hastalar igin ortalama sire 90,86 dakika olarak
saptanmistir.

Cizelge 4.10 Triyaj Kategorilerine Gére Acil Serviste Ortalama Kalig Siireleri

Triyaj Kategorisi Ortalama Sure (dk)
Cok Acil 345,78
Acil 281,36
Acil Olmayan 90,36
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Cizelge 4.11’deki grafik incelendiginde hastalarin %66,1'inden radyoloji veya
radyolojik tetkik/test istemi oldugu gézlemlenmistir. Tetkik/test istemi olan bu
hastalarin ise %58,5’'inden radyoloji tetkiki (kan, idrar vb.), %41,5'inden
radyolojik (tomografi, ultrasonografi, manyetik rezonans vb.) tetkikler istenmistir.
Radyoloji veya radyolojik tetkik/test istemi olan hastalarin acil serviste ortalama
kalig slresi 299,62 dakika iken tetkik/test istenmeyen hastalar icin bu sire
82,90 dakikadir. Hastadan tetkik isteminin hastanin acil serviste kalis suresini
artirdigi belirlenmistir.

Cizelge 4.11 Tetkik/Test istemine Gére Ortalama Kalig Siresi

Test/Tetkik Istemi Yuzde (%) Ortalama Siire (dk.)
Var 66,1 299,62
Yok 33,9 82,90
Toplam 100,0

Hastalardan konsiltasyon iste@inin olup olmamasinin hastalarin acil serviste
kalig suresi Gzerinde etkisini gésteren Cizelge 4.12'ye goére hastalarin %12,2’si
icin konstiltasyon istedi olmakta ve konsiiltasyon istedi olan hastalar igin acil
serviste ortalama kalis siresi 432,45 dakikadir. Konsultasyon istedi olmayan
%87,8'lik hastalar igin ise bu siire 214,74 dakikadr.

Cizelge 4.12 Konsiiltasyon istegine Gére Ortalama Kalis Siiresi

Konsiiltasyon Istegi Yizde (%) Ortalama Sure (dk.)
Var 12,2 432,45
Yok 87,8 214,74

Toplam 100,0
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5. ACIL SERVIS SURECININ SIMULASYONU

Bu bélimde, 4. Béliumde akis ve etki diyagrami verilen sisteme ait simiilasyon
modelinin olusturulmasi, similasyon modelini dogrulama ve onaylama adimlari,
¢ikti analizi ve olusturulan senaryolar anlatiimistir. Bu dogrultuda, stok ve akis
diyagrami olusturularak hastaneden elde edilen verilerle model galigtiriimistir.
Dogrulama ve onaylama adimlarinda modelden elde edilen degerler ile gergek
sistem degerleri karsilagtinimistir. Acil servis strecini iyilestirmeye yénelik

uretilen alternatif senaryolar performans élgutleri ile degerlendiriimistir.

5.1. Modelin Olusturulmasi

5.1.1. Stok ve Akig Diyagrami

Sistem dinamigi yénteminin nicel modelleme asamasi, kavramsal model
adiminda olugturulan etki diyagraminin stok ve akis diyagramina
dénlsturilmesi ve model elemanlari igin olusturulan matematiksel denklemlerin
¢ozllmesiyle ilgilidir. Stok ve akis diyagrami ile matematiksel iliskiler model
icinde birlestirilerek sistemin dinamik davraniglan gézlemlenmektedir [23]. Bu
caligmada, stok ve akis diyagrami, java tabanl Anylogic simiilasyon modelleme

yazilimi kullanilarak hazirlanmigtir.
Modelleme 6ncesi sistemle ilgili birtakim varsayimlarda bulunulmustur:

e Acil servise gelen hastalar muayene olmadan hastaneden
ctkmamaktadir.

e Muisait doktor olmadigl slrece muayene odasi misaitli§i &énemsiz
oldugdu igin, muayene bekleme siiresi sadece doktor musaitligi ile ilgilidir.

e Zaman gecikmeleri ve bekleme siireleri hastane kaynaklarindan sadece
triyaj hemsiresi, kayit personeli, doktor ve misahede oda sayisi ile
ilgilidir.

e Idari ve tibbi personellerin yorgunluk durumlar ve farkli personellerin
farkl islem hizlari dikkate alinmamaktadir.

o Kirmizi kategori hastalarinin hepsi resisitasyon/travma odasinda tedavi

altina alinmaktadir.
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e Kirmizi kategorideki hastalar icin sadece konsiiltasyon bekleme siiresi
olusmaktadir.
e Birimler arasi uzakliklar ¢ok kisa oldugu igin (6rnedin muayene odasi

laboratuvar arasi gibi) bu mesafeler 5nemsenmemektedir.

5.1.1.1. Triyaj Siireci
Acil servis béluminde uygulanan triyaj siirecine ait stok ve akis diyagrami Sekil

5.1'de gosterilmektedir.

ayaktangelenhastaorant triyajuzmanimusaitligi
O O,
triyajbekieyenhastalar triyajdakihastalar
/-"" - ———
— A T ‘_‘,/
E 3 [ X > l X >
ayaktanhastageligi triyajbaslangig
yesllhastaoram
ortalamatrrya;suresn
tﬂyajbltl§ \
ambulanslahastageligi kirmizialanagegis ‘)
hrd : SZ
Q : v 2 -~ < O _Fl’ -— i' yesilalanagegis

/ resGsitasyonodasindakihastalar ) oncehklentF } nhastalar

l / \

i

@) ©)

ambulanslagelenhastaoram larmizihastaoran /
S~ =——
7 -
d sanalanagegis
kayitbekleyenhastalar
sanhastaoran:

Sekil 5.1 Triyaj Sureci Stok ve Akisg Diyagrami

Stok ve akis diyagramina gére modele ait stoklar, akislar ve akislar etkileyen
dinamik degdiskenler Cizelge 5.1'de gésteriimektedir. Stoklar igin ¢éziulen
diferansiyel denklemler, akis hesaplar ve dinamik degisken degerleri ise 5.1.2.

Bélimde ele alinmistir.
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Cizelge 5.1 Triyaj Sureci Stok ve Akig Diyagrami Elemanlari

triyajbekleyenhastalar

o triyajdakihastalar
Stoklar

e Onceliklendirilenhastalar

o resisitasyonodasindakihastalar

e ayaktanhastagelisi

e ambulanslahastagelisi

e triyajbaslangic

Akiglar o triyajbitis

e kirmizialanagecis

o yesilalanagegis

e sarialanagegis

e ayaktangelenhastaorani

¢ ambulanslagelenhastaorani

o triyajuzmanimisaitligi

Dinamik Degiskenler e ortalamatriyajsiresi

e kirmizihastaorani

e vyesilhastaorani

e sarthastaorani

Sekil 5.1'de yer alan stok ve akig diyagramina gére stoklar igin tanimlanan

akislar asagida belirtiimektedir.

e triyajbekleyenhastalar stoku igin; ayaktanhastagelisi stoku artirici yénde
iceri akig ve triyajbaslangi¢ stoku azaltici yénde disan akis,

e triyajdakihastalar stoku igin; triyajbaslangic stoku artirici yénde iceri akis
ve triyajbitis stoku azaltici yénde disan akis,

e Onceliklendirilenhastalar stoku igin; triyajbitis stoku artirici yénde iceri
akig, kirmizialanagegis, sarialanagecis ve vyesilalanagecis ise stoku
azaltici yénde disari akislar,

o resisitasyonodasindakihastalar stoku igin, kirmizialanagecis ve

ambulanslahastagelisi stoku artirici yénde iceri akiglar.
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Akiglar ile dinamik degiskenler arasindaki iligkiler agagida verilmektedir.

e ayaktanhastagelisi akigi; ayaktangelenhastaorani degiskenine,

e ambulanslahastagelisi akis); ambulanslagelenhastaorani degigkenine,

e triyajbaslangic akisi; triyajbekleyenhastalar stokuna ve
triajuzmanimusaitligi degiskenine,

o triyajbitis akisl; triyajdakihastalar stokuna ve ortalamatriyajsuresi
degiskenine,

o kirmizialanagegis  akisl;  onceliklendirilenhastalar  stokuna  ve
kirmizihastaorani degiskenine,

e yesilalanagegis; Onceliklendiriienhastalar stokuna ve kirmizihastaorani
degiskenine,

¢ sarialanagegis; Onceliklendirilenhastalar stokuna ve kirmizihastaorani
degdiskenine

bagh olarak degismektedir.

5.1.1.2. Acil Servis Siireci
Acil servisin tum sireci i¢in olustulan stok ve akis diyagrami Sekil 5.2'de yer

almaktadir.
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e . yegithastaorans
§ it ortalal o
ayaktangelenhastaorani LS gr-gie ¥ /_
p - Ay
/ /7 yesllalanagegis
| 7
| /
l'.ﬁ tryajbekdeyenhastalar triyajdakihastalar | oncelkle| fiflenhastaler
\ — — J = sanalanagegis
=== ===l == ’E\L > taytoeeyenhasala
ayaktanhastagelisi triyajbaglanig tryajbitis 0 x_/{ o
= |
larmizihastaoram J |
ambulanslagelenhastaorani Q 4  sanhastaorani /
\ [%¢] lormizialanagegis
0 N o [ kaptbagtengig
"
! ~_0
\ ‘/—\ kaytpersonelimsaitligi
Y .
i kidah
miigahedeistamilarmuzhastaoran OI z > 1 peliSisyonndasndadahasir \/
ambulanslahastagelisi i
O P kayritakihastalas
miszhedegeciskima N
£ [
yetakmgsaitigi doktomisatigi '-,l arafamakaptsires
0 s kayitbaty _,-O
/ (oS
[
|
/
[ isehedeyatagibekleyenhastala
mugshededelihastalar | L i muayenedekihastalar ‘ \/
o O —
< s I G — muayenebekleyenhastalar
o misahedebaglangig ] musyenebaglangi; :
misshedeistemisanorani J
ortalamamiigehedesuresi 0 " muayenebt
L ortalamamuayenesiresi
/ misshedesstemiyesilorani x,,ﬂ_-_o
mitgahedebits
cn;.,/ = .
R ” [ edengikanhastal
~——hedegesy muayenedengkanhastalar
migzhedesonrastaburcuorsm )
(g muayenesonrasitaburcu
™
\/ misahededengikanhastalar \ taburcuolanhastalar
' 0
I = 2 > muayenesonsasttsburcuoran
misahedesonrasitaburcy
ortalamakonsiittasyonsiresi
konsbltasyonbekdeyenhastalar 0
konsiiktasyongegi E konsufiasyonbagfangig . /_\
r
' - \ - konsuftasyonbitig
/ | konstitasyondakihastalar
||’ /
0 -
konsiiltasyonistegiorani
artalamakonsiltandoktorgelmesiresi

Sekil 5.2 Acil Servis Sureci Stok ve Akis Diyagrami
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Triyaj slrecine ait stok ve akis diyagrami agiklamalari ile birlikte Bolum
4.5.2.1’de verildidi i¢in, kayit isleminden baslayarak modele ait tim stoklar,
akiglar ve akislarn etkileyen dinamik degiskenler Cizelge 5.2'de gdsterilmistir.

Cizelge 5.2 Acil Servis Sureci Stok ve Akis Diyagrami Elemanlar

o kayitbekleyenhastalar

o kayittakihastalar

* muayenebekleyenhastalar

e muayenedekihastalar

e muayenedengikanhastalar

o muisgahedeyatagibekleyenhastalar
o muisahededekihastalar

* muisahededengikanhastalar

¢ konsultasyonbekleyenhastalar

e konsultasyondakihastalar

e taburcuolanhastalar

Stoklar

o kayitbaslangig

o  kayitbitis

e muayenebaslangic

e muayenebitis

o muisahedegecis

o muisahedebaslangi¢

Akiglar ¢ musahedegegiskirmizi

o misahedebitis

o muisahedesonrasitaburcu

o konsultasyongegis

¢ konsultasyonbasglangig

¢ konsultasyonbitis

¢ muayenesonrasitaburcu

s ortalamakayitsuresi

+ kayitpersonelimisaitligi

e doktormusaitligi

¢ ortalamamuayenesuresi

¢ migahedeistemisariorani

e misahedeistemiyesilorani

¢ misahedeistemikirmiziorani
o yatakmisaitligi

¢ ortalamamiisahedesuresi

o misahedesonrasitaburcuorani
e muayenesonrasitaburcuorani
¢ konsultasyonistegiorani

¢ ortalamakonsiltandoktorgelmesiresi
o ortalamakonsiltasyonsiresi

Dinamik Degiskenler
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Sekil 5.2'de yer alan stok ve akig diyagramina gore, diyagramda yer alan
stoklar ve stoklarin miktarinda artirict yénde igeri akis, azaltici ysnde disan akis

etkisi yapan akiglar Cizelge 5.3'te verilmistir.

Cizelge 5.3 Stoklari Etkileyen Akiglar

Stoklar

Ice Akis (Inflow)

Diga Akig (Outflow)

kayitbekleyenhastalar

yesilalanagecis

kayitbaslangic

sarialanagegis
kayittakihastalar kayitbaslangi¢ kaytbitis
muayenebekleyenhastalar kayitbitis muayenebaslangic
muayenedekihastalar muayenebaslangig muayenebitis

ey misahedegecis
muayenedengikanhastalar muayenebitis
muayenesonrasitaburcu

muigahedeyatagibekleyenhas -

misahedegecis migahedebaslangi¢
talar

. misahedebaslangic e

mugahededekihastalar migsahedebitis

misahedegegiskirmizi

migahededengikanhastalar

misahedebitis

Musahedesonrasitaburcu
konsultasyongegis

konsultasyonbekieyenhastalar

konsultasyongegis

konstltasyonbaglanig

konsuiltasyondakihastalar

konsultasyonbaslangig

konstiltasyonbitis

taburcuolanhastalar

milgahedesonrasitaburcu
muayenesonrasitaburcu
konsdiltasyonbitis

Sekil 5.2'de yer alan stok ve akig diyagramina gére, diyagramda yer alan
akiglar ve akislann etkilendigi, akis degerinde degisiklik yapan stoklar ve

dinamik degiskenler Cizelge 5.4'te verilmistir.

93




Cizelge 5.4 Akiglan Etkileyen Dinamik Degigkenler ve Stoklar

Akiglar Stoklar Dinamik Degiskenler
kayitbaslangi¢ kayitbekleyenhastalar kayitpersonelimusaitligi
kayitbitis kayittakihastalar ortalamakayitsiresi
muayenebaslangig muayenebekleyenhastalar doktormusaitligi
muayenebitis muayenedekihastalar ortalamamuayenesuresi

) muayenedengikanhastalar mugahedeistemisariorani
misahedegegis ) )

misahedeistemiyesiloram

musahedebaslangi¢ musahedeyatagdibekleyenhastalar | yatakmusaitligi

musahedegegciskirmizi

resusitasyonodasindakihastalar

musahedeistemikirmizihastalar

misahedebitis

musahededekihastalar

ortalamamusahedes(resi

musahedesonrasitaburcu

misahededengikanhastalar

misahedesonrasitaburcu

konsultasyongegis

musahededengikanhastalar

konsultasyonistegiorani

konstiltasyonbasglangi¢

konsultasyonbekleyenhastalar

ortalamadoktorbeklemesitresi

konsultasyonbitis

konsultasyondakihastalar

ortalamakonsiltasyonsuresi

muayenesonrasitaburcu

muayenedengikanhastalar

muayenesonrasitaburcuorani

Cizelge 5.3'te yer alan stok ve akislara ait diferansiyel denklemiere, Cizelge
5.4'te yer alan akislann stoklara ve dinamik degiskenlere bagli denklemlerine ve
modelde kullanilan dinamik degiskenlerin degerlerine bir sonraki bélimde yer

verilmistir.

5.1.2. Matematiksel Formiilasyon

Stok ve akis diyagraminda yer alan model elemanlarn igin, matematiksel formullerin
yazilarak ¢ozillmesi, sistemdeki dinamik davraniglan ve etkileri tanimlamak adina
sistem dinamigi yaklagiminin énemli bir 6zelligidir. Modeldeki akiglarin stoklara
etkileri diferansiyel denklemler kurularak iligkilendiriimektedir [32].

Matematiksel formilasyon adiminda; modelde kullanilan sistem kaynaklari,
akislarin dinamik degiskenlere ve stoklara bagll hesaplamasi, stoklara ait

diferansiyel denklemler ve akislari etkileyen dinamik degiskenler anlatiimistir.
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5.1.2.1. Triyaj Siireci
5.1.1.1. Bélimde stok ve akis diyagrami verilen triyaj siireci modelinde

kullanilan elemanlara ait matematiksel formulasyon bilgileri asagida yer

almaktadir.

e Triyaj isleminde kullanilan ve triyaj sirecini etkileyen sistem kaynag,
triyaj hemsire sayisidir. Model calistirilirken kullanilan triyaj hemsire

sayis! 2'dir.

e ayaktangelenhastaorani=0,97
ambulanslagelenhastaorani=0,03
sarihastaorani=0,70
kirmizthastaorani=0,04
yesilhastaorani=0,26
ortalamatriyajstresi=15 dakika
degiskenleri igin kullanilan oran ve siire bilgileri hastaneden alinan veriler

Uzerinde yapilan analizden ¢ikariimistir.

o Stok ve akiglarnin hesaplandigi denklemler asagida verilmistir:

ayaktanhastagelisi = ayaktangelenhastaorani*triyajbekleyenhastalar
triyajbekleyenhastalar = d(triyajbekleyenhastalar)/dt=
ayaktanhastagelisi — triyajbaslangig

triyajbaslangi¢ = triyajbekleyenhastalar*triyajuzmammdisaitligi
triyajdakihastalar = d(triyajdakihastalar)/dt= triyajbaslangig - triyajbitis
triyajbitis = triyajdakihastalar/ortalamatriyajsiiresi
6nceliklendirilenhastalar = d(6nceliklendirilenhastalar)/dt=
triyajbitig-sarialanagecis-kirmizialanagegis-yesilalanagecis
kirmizialanagecis= 6nceliklendirilenhastalar*kirmizihastaorani
sarialanagecis = 6nceliklendirilenhastalar*sarihastaorani
yesilalanagecis =6nceliklendirilenhastalar*yesilhastaorani

ambulanslahastagelisi=ambulanslagelenhastaorani*resiisitasyonodasindakih
astalar
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resiisitasyonodasindakihastalar= d(resisitasyonodasindakihastalar)/dt=

kirmizialanagegis+ resdsitasyonodasindakihastalar

5.1.2.2. Acil Servis Siireci

5.1.1.2. Boélumde stok ve akis diyagrami verilen acil servis sireci modelinde
kullanilan elemanlara ait matematiksel formilasyon bilgileri asagida vyer
almaktadir.

e Kayit sirecini etkileyen kaynak, kayit personeli sayisidir. Model
cahistiriirken kullanilan kayit personel sayisi 2'dir. Muayene sirecini
etkileyen kaynak, doktor sayisidir. Model galistirilirken kullanilan doktor
saylsi 6'dir. Musahede surecini etkileyen kaynak, misahede yatak
sayisidir. Model galistirilirken kullanilan yatak sayisi ise 19'dur.

e ortalamakayitsiiresi=8 dakika
ortalamamuayenesiiresi=24 dakika
ortalamamisahedesiiresi=872 dakika
ortalamakonsiltasyonsiresi=144 dakika
misahedeistemisariorani=0,79
misahedeistemiyesilorani=0,55
misahedeistemikirmizihastaorani=0,90
misahedesonrasitaburcuorani=0,88
konsiltasyonistegioran=0,12
muayenesonrasitaburcuorani=0,37
degiskenleri i¢in kullanilan oran ve stre bilgileri hastaneden alinan veriler
Uzerinde yapilan analizden gikariimistir.

e Stok ve akislarnn hesaplandigi denklemler asagida verilmigtir:
kayitbekleyenhastalar = d(kayitbekleyenhastalar)/dt=
sarialanagecis+tyesilalanagegis-kayitbaglangic
kayitbaslangi¢c= kayitbekleyenhastalar*kayitpersonelimiisaitligi
kayittakihastalar = d(kayittakihastalar)/dt= kayitbaglangig-kayitbitis

kayitbitis = kayittakihastalar/ortalamakayitsiiresi
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muayenebekleyenhastalar = d(muayenebekleyenhastalar)/dt=
kayitbitis-muayenebaslangig

muayenebaslangi¢c= muayenebekleyenhastalar*doktormiisaitligi
muayenedekihastalar = d(muayenedekihastalar)/dt=
muayenebaglangig-muayenebitis

muayenebitis = muayenedekihastalar/ortalamamuayenesiiresi

muayenedengikanhastalar= d(muayenedengikanhastalar)/dt= muayenebitis-
miigsahedegegis-muayenesonrasitaburcu

miisahedegecis=muayenedengikanhastalar*miisahedeistemisariorani*miisahe
deistemiyegilorani

miisahedeyatagibekleyenhastalar = d(miisahedeyatagibekleyenhastalar)/dt=
mugahedegegis-miigsahedebaslangic

miisahedebaglangic= migahedeyatagibekleyenhastalar*yatakmiisaitligi

miisahedegeciskirmizi=resisitasyonodasindakihastalar*miigahedeistemikirmi
zihastaorani

miigahededekihastalar = d(miisahededekihastalar)/dt=
migahedebaglangig+miisahedegeciskirmizi-miisahedebitig

miisahedebitis = miisahededekihastalar/ortalamamiisahedesiiresi

miisahededeng¢ikanhastalar= d(misahededengikanhastalar)/dt=
musahedebitis-miisahedesonrasitaburcu-konsiiltasyongegis

miisahedesonrasitaburcu=misahededengikanhastalar*miisahedesonrasitabu
reuorani

konsiiltasyongegis=miisahededengikanhastalar*konsiiltasyonistegiorani

konsiiltasyonbekleyenhastalar = d(konsiiltasyonbekleyenhastalar)/dt=
konsiiltasyongegis-konstiltasyonbaslangig

konsiiltasyonbaslangi¢=konsiiltasyonbekleyenhastalar/ortalamadoktorbeklem
eslresi

konsiiltasyondakihastalar=d(konstiltasyondakihastalar)/dt=
konsiiltasyonbaslangig-konstiltasyonbitis

konsiiltasyonbitis=konstiltasyondakihastalar/ortalamakonstiltasyonstiresi

muayenesonrasitaburcu=muayenedengikanhastalar*muayenesonrasitaburcu
orani
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taburcuolanhastalar=d(taburcuolanhastalar)/dt=
misahedesonrasitaburcu+muayenesonrasitaburcu+konsiiltasyonbitis

5.2. Modeli Dogrulama ve Onaylama
Olusturulan similasyon modelinin; gergek sistem, kavramsal model ve
mantiksal model ile uyumunu kontrol etmek i¢in dogrulama ve onaylama

adimlar uygulanmistir.
Model olusturulurken sistem ile ilgili bazi kisitlar gdzlemlenmistir.

e Hastaneden elde edilen verilerde laboratuvar testi ve radyoloji tetkiki
slireglerine ait sure bilgileri (bekleme suresi, islem siiresi vb.) tutulmadigi
icin, simllasyon modelinde girdi olarak verilememesi sebebiyle stok ve
akis diyagramindan ilgili stireglere ait bélumler cikanlmigtir. Ayrica, ilgili
siireglerin birgok bagimsiz degiskenden etkilenmesi de modelde ele
alinamama sebeplerindendir. Ornegdin, her hastadan ayni tir laboratuvar
testi/radyoloji tetkiki istenmemesi, her hastadan ayni sayida laboratuvar
testi/radyoloji tetkiki istenmemesi, farkh testlerin farkhi surelerde

tamamlanmasi gibi.

e Laboratuvar testi ve radyoloji tetkiki sirecleri modelde ele
alinmadigindan laboratuvar teknisyeni, radyoloji teknisyeni veya X-Ray
cihazi sayisi gibi bu stirecleri ilgilendiren personel ve fiziksel hastane

kaynaklari modele eklenmemistir.

o Birden fazla farkh siiregte (muayene sirasinda doktora yardimci olmak,
miisahede sirasinda hastayi gézlemlemek ve doktoru bilgilendirmek,
hastalara birtakim fiziksel iglemlerde bulunmak tansiyon &lgmek, igne
yapmak gibi) gérev alan hemsireler igin iglem oncelidi bilinmemesi ve
farkli iglemlere ait farkli stireler olusmasi sebebiyle hemsire sayisi

modelde ele alinmamistir.

e Sonug gosterme siirecine ait stre bilgileri (bekleme suresi, iglem suresi

vb.) de hastanede tutulmamasi ve sonug¢ goésterme ve muayene
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islemlerinde doktorun iglem 6nceliginin bilinmemesi nedeniyle sonug
gbsterme siireci modelde ele alinamamistir.

e Gun igcinde personel sayilarindaki degisiklikler modelde ele alinmamistir.
Ornegin, model calistirirken 24 saatlik zaman diliminin tamami icin
modelde doktor sayisi 6 adet olarak tanimlanmaktadir. Ancak gece-
gindiz saat farklihklarinda vardiyadan kaynakli degisiklik olusmasi
durumunda (doktor sayisinin 5 e dismesi veya 7 ye gikmasi gibi) sayi

farkhlid1 modele yansimamaktir.

e Model, hastane kaynagdi olarak doktor, triyaj hemsire, kayit personeli ve

misahede yatagi saytlari tzerinden galistiriimigtir.

Dogrulama adiminda, similasyon modelinin kavramsal model asamasinda
olusturulan akis diyagramini ve etki diyagramini dogru yansitip yansitmadig
kontrol edilmistir. Simulasyon modeli calistirilarak hastalarin  sistemdeki

davranislari incelenmigtir. Ornegin;

e Kirmizi kategori hastalarinin muayene odasi icin beklememesi,

» Miusait doktor olmamasi durumunda san veya yesil kategori hastalarinin
muayene igin beklemesi,

e Bos musahede yataginin olmamasi durumunda hastalarin dolu yataklara
gitmemesi,

e Musait kayit personeli olmamasi durumunda hastalarin kayit igin

beklemesi gibi.

Yapilan incelemeler sonucunda modelin, sistem davraniglarini basarili bir

sekilde temsil ettigi gézlemlenmis ve model dogrulanmstir.

Onaylama adiminda ise simiilasyon modelinin gergek sistemi temsil edip
etmedidi kontrol edilmistir.  Birtakim performans é&lgutleri Gzerinde testler
yapilarak modelden elde edilen ¢ikti degerleri ile gergek sisteminden toplanan
veriler kargilagtiriimistir. Gergek sistem verileri, yukarida bahsedilen sistem
kisitlari g6z &niinde bulundurularak hesaplanmistir. Gergek sistemde hastalar

icin hesaplanan;
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¢ Acil serviste gegirilen ortalama sire,

e Konslltasyon istenme durumuna goére degisen acil serviste gecirilen
ortalama siire,

e Musahede istenme durumuna gore degisen acil serviste gecirilen
ortalama stire

modelden elde edilen sonuglarla kargilastinimistir. 24 saatlik similasyon

calismasi sonucunda elde edilen veriler Cizelge 5.5'te gdsteriimektedir.

Cizelge 5.5 Gergek Sistem-Similasyon Modeli Sure Bilgileri

Simiilasyon
Gergek Sistem
Siire Bilgisi L Modeli Degeri
Degeri (dk.)
(dk.)
Acil serviste gegirilen ortalama sure 240,81 225,6
Konstltasyon var 432,45 382,8
Aicil servists Konstiltasyon yok 214,74 193,93
gegcirilen ortalama
sire Misahede var 337,76 292,3
Misahede yok 84,58 74,12

Cizelge 5.5'te yer alan, gercek sistem degerleri ile simiilasyon modelinden elde
edilen degerlerin gecerliligini incelemek igin iki érneklem t-testi (two sample t-
test) kullanilmigtir. Iki &rneklem t-testi, bilinen iki ortalama arasindaki farkin
o6nemlilik testi olarak bilinmektedir. Ortalamalarin birbirinden énemli derecede
farkl olup olmadigi test edilmektedir. Iki érneklem t-testinde takip edilen adimiar
sirasiyla asagida verilmistir [54]:

o Hipotezlerin kurulmasi: Bu adimda parametrenin belirli bir degere esit
oldugu seklindeki hipotez Ho ile parametrenin belirli bir degerden farkli
oldugu seklindeki alternatif hipotez H+'in hangisinin 6rnekle daha iyi

bagdastigi gosterilmektir. Bu ¢alisma igin kurulan hipotezler;

M : Gergek sistem i¢in hesaplanan ortalama siire,
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Mo : Simiilasyon sonucu elde edilen ortalama siire olmak lizere

Ho: Sistem degeri ile similasyon sonucunda elde eden deger arasinda
anlamli bir fark bulunmamasi tzerine kurulan hipotez Ho : p= po,

H1: Sistem degeri ile simUlasyon sonucunda elde eden degeri arasinda
anlamli bir fark olmasi Gzerine kurulan hipotez Hi= [ #po.

Hipotezler kurulduktan sonra test degerinin hesaplanmasi gerekmektedir.

X1 : Birinci grubun ortalamasi,

S1 : Birinci grubun standart sapmasi,
N1 : Birinci grup icin 6rnekleme sayisi,
X2 : Ikinci grubun ortalamasi,

S2 : Ikinci grubun standart sapmasit,
N2 : Ikinci grup igin &rnekleme sayisi

parametreleri kullanilarak test degerinin hesaplandigi Denklem 1 agagdida
gosterilmistir.

X1 — X2 (1)
512 " 522
N1 ' N2

Bu caligma icin test degerleri hesaplanirken kullanilan degerler:

X1 : Gergek sistem de@erinin ortalamasi,

S1: Gergek sistem degerinin standart sapmasi,
N1 : Gergek sistem érnekleme sayisi,

X2 : Simulasyon degerinin ortalamasi ,

S2 : Simulasyon degerinin standart sapmasi,

N2 : Similasyon érnekleme sayisidir.

Test degeri hesaplandiktan sonra kargllastirma yapilarak sonucun
yorumlanmasi amaciyla %95 giiven araligi igin kullanilan a degeri 0,05
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secilmektedir. p-dederi (p-value) ile a degderinin karsilagtirilmasi
sonucunda:

1. p-deg@eri<a i¢in Ho hipotezi reddedilir ve %5 hatayla birinci
grubun degeri ikinci grubun degerinden farkhdir,
2. p-degeri>a degeri icin Ho hipotezi reddedilemez ve %95

glivenle birinci grubun degeri ikinci grubun degerine benzerdir
yorumlari yapiimaktadir.

Cizelge 5.5'te yer alan ortalama sirelerinin her biri i¢in iki orneklem t-testi
yaptimistir. Her bir stire tart igin Minitab istatistik yazihmi kullanilarak p-degeri
hesaplanmistir. p-degerleri hesaplandiktan sonra, %95 given arahgi igin
tanimlanan a=0,05 degeriyle p-degerleri  karsilastirilarak  sonugclar

yorumlanmistir.

Two-Sample T-Test and ClI

Method

P+ mean of Sampie 1
p=z: mean of Samplie 2
Difference: p. - u:z

EFQUOE! YarGrces ara not S5sumed for s onolysis.

Descriptive Statistics

SE
Sample N tean StDev Mean
Sample 1 867 240,81 470,03 16
Samplie 2 35 2256 260,89 e
Estimation for Difference
95%b6 Cl Tor
Difference Difference
15,2 {-79,1; 109.5)
Test
Null hypothesis Hei ptqa - Bz = O
Alternative hypothesis Hyipa -z 20

T-value DF P-value
0,33 43 0,747

Sekil 5.3 Acil serviste Gegirilen Ortalama Sure i¢in T-Testi Sonucu
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Two-Sample T-Test and CI

Method

K+t mean of Sample 1
M2 Mmean of Sample 2
Difference: pa - wuz

£fQUOo!l varicnces are Nor assurmed for this onolysis.

Descriptive Statistics

SE
Sample N Mean StDev Mean
Sample 1 121 432,45 532,78 48
Sample 2 35 3828 440,7 74
Estimation for Difference
95%& Ci for
Difference Difference
49,7 {(-127,8; 227.2)
Test
Null hypothesis Heo! e - B2 = 0

Alternative hypothesis Ha: pa -z 2 O

T-value DF P-value
0,56 65 0,578

Sekil 5.4 Konsiltasyon Istenme Durumunda T-Testi Sonucu

Two-Sample T-Test and ClI

Method

Ha: mean of Sample 1
Pz mean of Sample 2
Difference: pla - uz

fquo!l varicnces are not assumeo for this onalysis.

Descriptive Statistics

SE
Sample N Mean StDev  Mean
Sample 1 879 21474 413,58 14
Sample 2 35 193,93 290.7 49

Estimation for Difference

95% ClI for
Difference Difference

20,8 (-82.5 124.1)

Test
MNull hypothesis He: v - pz = O
Alternative hypothesis Hiipq -pz =20
T-value DF P-value
0,41 39 0,686

Sekil 5.5 Konsiiltasyon Istenmeme Durumunda T-Testi Sonucu
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Two-Sample T-Test and ClI

Method

Ha! mean of Sample 1
Hz: mean of Sample 2
Difference: . - y:z

EqQual varicGnces are not Sssumeo for this onclysis.

Descriptive Statistics

SE
Sample N Mean StDev  Mean
Sample 1 633 337.76 837.94 33
Sample 2 35 2923 52365 89
Estimation for Difference
g59: Cl for
Difference Difference
455 (-145,1; 236,1)
Test
Mull hypothesis Hel By - p2 =0
Alternative hypothesis Haipa -z 2 0

T-value DF P-value
0,48 el 0,633

Sekil 5.6 Miisahede istenme Durumunda T-Testi Sonucu

Two-Sample T-Test and ClI

Method

M+ mean of Sample 1
Kz mean of Sample 2
Difference: t. - yz

EqQua!l waricncas are not sssumaec for this ernolysis.

Descriptive Statistics

Sample N Mean StDev SE Mean
Sample 1 366 84,58 151,01 8.4
Sample 2 35 74,12 148,65 25

Estimation for Difference

859 CI for
Difference Difference

10,5 (-43,0; 63,9)

Test
Null hypothesis He: pta - pH2 =0
Alternative hypothesis Hyi s -z 2 0

T-value DF P-Value
0,39 42 0,685

Sekil 5.7 Miigsahede istenmeme Durumunda T-Testi Sonucu
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T-testi sonuglari yorumlandiginda; Sekil 5.3'te acil serviste gegcirilen ortalama
sureler igcin hesaplanan p-degeri 0,747, Sekil 5.4'de konsiltasyon istenme
durumunda acil serviste gegirilen ortalama siireler icin hesaplanan p-degeri
0,578, Sekil 5.5'te konsiltasyon istenmeme durumunda acil serviste gegirilen
ortalama sireler icin hesaplanan p-degeri 0,686, Sekil 5.6°da miisahede
istenme durumunda acil serviste gegirilen ortalama sireler igin hesaplanan p-
degeri 0,633 ve Sekil 5.7de miusahede istenmeme durumunda acil serviste
gegirilen ortalama sureler igin hesaplanan p-degeri 0,695 %95 giiven aralidi igin
belirlenen 0,05 ten biyik oldugu igin, tim sare turleri igin %95 guvenle Ho her
iki ortalamanin esit oldugu (aralarinda anlamli bir fark olmadigi) hipotezi
reddedilememektedir. Simillasyon modelinden elde edilen ortalama siire
degerleri gercek sistem ortalama deg@erlerine benzerdir. Bu nedenle, énerilen

model bu agidan onaylanmistir.

5.3. Alternatif Senaryolarin Degerlendirilmesi

Modelden basarili sonug elde edilmesinin ardindan, acil servis siire¢ akigini ve
mevcut durumu iyilestirmek ve hastalarin bekleme siirelerini azaltmak amaciyla
sistem kaynaklar (doktor, triyaj hemsiresi, kayit personeli ve miigahede yatak
sayisl) (zerinden alternatif senaryolar Uretilmistir. Senaryolara asagida yer

verilmistir:

e Mevcut durum: Sistemin mevcut kaynaklan (zerinden model
calistiriimistir.

e Senaryo 1. Bu senaryoda sadece doktor sayisi 1 artinlmis ve diger
kaynaklarin sayisi ayni kalmistir.

e Senaryo 2: Bu senaryoda sadece triyaj hemsire sayisi 1 artiriimis ve
diger kaynaklarin sayisi ayni kalmigtir.

» Senaryo 3. Bu senaryoda misahede yatak sayisi 1 artinlmis ve diger
kaynaklarin sayisi ayni kalmgtir.

e Senaryo 4. Bu senaryoda sadece kayit personeli sayisi 1 artinimisg ve
diger kaynaklarin sayisi ayni kalmigtir.

e Senaryo 5: Bu senaryoda doktor ve yatak sayisi 2 ser artiriimig ve diger

kaynaklarin sayisi ayni kalmistir.

106



e Senaryo 6: Bu senaryoda doktor sayisi ve triyaj hemsire sayisi 1 er
artirlimis ve diger kaynaklarin sayisi ayni kalmistir.

e Senaryo 7: Bu senaryoda triyaj hemsire sayisi 1, yatak sayisi 2 artiriimis
ve diger kaynaklarin sayisi ayni kalmistir.

e Senaryo 8: Bu senaryoda doktor sayisi, triyaj hemsire sayisi ve kayit
personeli sayisi 1 er artirilmis ve yatak sayisi ayni kalmistir.

e Senaryo 9: Bu senaryoda triyaj hemsire sayisi, kayit personeli sayisi 1 er
artinlmis ve diger kaynaklarin sayisi ayni kalmistir.

e Senaryo 10: Bu senaryoda doktor sayisi, triyaj hemsire sayist ve kayit
personeli sayisi 1 er, yatak sayisi 2 artinlmistir.

Senaryolarin test edilmesinde kullanilan kaynaklar i¢in girdi dederleri ve

modelden elde edilen ¢ikti degerleri Cizelge 5.6'da gésterilmistir.

Cizelge 5.6 Alternatif Senaryolar i¢in Girdi ve Cikti Degerleri

Girdiler Giktr
Sistemde
Triyaj Kayit .
Senaryolar Doktor ) Yatak ) Gegirilen
Hemsire Personeli
Sayisi Sayisi Ortalama
Sayisi Sayisi
Sire (dk.)
Mevcut Durum 6 2 19 2 225,6
Senaryo 1 7 2 19 2 199,6
Senaryo 2 6 3 19 2 213,8
Senaryo 3 6 2 20 2 215,9
Senaryo 4 6 2 19 3 219,2
Senaryo 5 8 2 21 2 186,5
Senaryo 6 7 3 19 2 2017
Senaryo 7 6 3 21 2 196,1
Senaryo 8 7 3 19 3 185,4
Senaryo 9 6 3 19 3 208,3
Senaryo 10 7 3 21 3 171,3

Mevcut durumda 6 adet doktor, 2 adet triyaj hemsiresi, 19 adet misahede

yatagi ve 2 adet kayit personeli sayisi (zerinden model calistirildijinda
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hastalarin acil serviste kalig stresi 225,6 dakikadir. Senaryo 1'de sadece doktor
sayisinin 1 artirlmasi ile acil serviste kalis stiresi 26 dakika ile 6nemli bir azalis
gostermektedir. Acil serviste kalig siiresi; senaryo 2'de sadece triyaj personel
sayisinin 1 artinimasi ile 11,8 dakika, senaryo 3'de sadece yatak sayisinin 1
artinlmasi ile 9,7 dakika, senaryo 4'de sadece kayit personeli sayisinin 1

artirllmasi ile 6,4 dakika azalis gostermektedir.

Senaryolar degerlendirildiginde, hastalarin acil serviste gecirdikleri ortalama
sure Gzerinde; doktor sayisinin artiriimasinin 6nemli bir iyilesme sagladig, tek
bagina kayit personeli sayisinin artinlmasinin ise ©nemli bir iyilesme

saglamadigi gézlemlenmistir.

llk 4 senaryoda tek kaynak tiiriinin 1’er artinlmasiyla elde edilen sonuglara
bakildiinda, kaynak sayilarinin daha fazla sayida artirimasinin ve sadece bir
kaynak degil de kaynaklarin farkli kombinasyonlari simile edildiginde, acil
serviste gecirilen siirede biyik azalmanin gorilecegi dustnilmistir. Bu
bagdlamda uretilen dérnek senaryo 5'te, doktor sayisi ve yatak sayisi birlikte 2 ser
adet artinlinca acil serviste kalis suresinde 39,1 dakikalik azalma gérilmustar.
Senaryo 6'da doktor sayisi ve triyaj hemsire sayisi 1 er artirildiginda acil
serviste kalig stresinde 23,9 dakika, senaryo 7'de triyaj hemsire sayisinin 1 ve
yatak sayisinin 2 artiriimasiyla 29,5 dakika, senaryo 8'de doktor sayisinin, triyaj
hemsire sayisinin ve kayit personeli sayisinin 1 er artiriimasiyla 40,2 dakika,
senaryo 9'da triyaj hemsire sayisinin ve kayit personeli sayisinin 1 er
artinlmasiyla 17,3 dakika ve senaryo 10’da doktor sayisinin, triyaj hemsire
sayisinin ve kayit personeli sayisinin 1 er, yatak sayisin 2 artinimasiyla 54,3

dakika gibi buyiik azalma goralmustar.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Hastanelerin acil servis boélumlerinde, hasta sure¢ akisinin isleyisi ve
performanst buylk énem tagimaktadir. Belirsizligin ve karmasikligin fazla
oldudu, ¢ok bliyik ve karmagik sistemler olan acil servislerde hasta siireg
akiginda birtakim zorluklar yasanmaktadir. Bu zorluklarin birgo§u, hastalarin
acil serviste gecirdikleri sirenin fazla olmasiyla ve yasadiklari uzun bekleme
sureleriyle iligkilidir. Bu nedenle, acil servis bolumleri igin yapilan sire¢ ve
kaynak planlamasinin énemi giin gegtikce artmaktadir.

Bu tez calismasinda, simllasyon yéntemi olarak karmasik ve biyik sistemleri
temsil etme yetenedi sebebiyle sistem dinamigi yaklasimi kullanimistir.
Caligmanin temel amaci, sistem dinamigi similasyon yéntemiyle, calismanin
gergeklestirildigi hastanenin acil servis béluminde olusan hasta siire¢ akisinin
iyilestirilmesi ve hastalar icin acil servis boélimiinde olusan uzun bekleme
slrelerini azaltmak i¢in analiz yapilarak alternatif senaryolarin tiretiimesidir.

Bu kapsamda, oncelikle hastanenin acil servis bolumi igin Bizagi Modeller
kullanilarak sire¢ akis diyagrami hazirlanmistir. Daha sonra sistem dinamigi
yonteminin kavramsal model adiminda Anylogic yazilimi kullanilarak etki
diyagrami olusturulmustur. Etki diyagrami tUzerinden sisteme ait degiskenler,
degdiskenler arasindaki pozitif ve negatif iliskiler ve olusan pekistirici ve
dengeleyici dongiiler verilmistir. Kavramsal modelin olusturulmasinin ardindan
hastaneden alinan ve modellemede kullanilacak veriler tizerinde SPSS yazilimi
kullanilarak gerekli analizler yapiimistir. Son olarak kavramsal model adiminda
olusturulan etki diyagrami, Anylogic yazilimi ile model elemanlari igin
matematiksel denklemleri iceren stok ve akis diyagramina dénastirilerek
benzersiz bir similasyon modeli olusturulmustur.

Onerilen model, hastalarin acil servise girdikleri andan acil servisten giktiklari
ana kadar gegen sire iginde olusan hasta slre¢ akisini icermektedir.
Simulasyon modeli, sisteme ait bazi kisitlar ele alinarak hastaneden alinan
gercek verilerle ¢alstinlmistir. Dogrulama ve onaylama adimlarinda modelden
elde edilen c¢iktilar kullanilarak, similasyon modelinin kavramsal modeli ve
gercek sistemi temsil edip etmedidi kontrol edilmistir. Dogrulama adiminda,
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similasyon modelinin kavramsal modeli temsil etmesiyle birlikte bazi kisitlar
sebebiyle birtakim farkliliklar tespit edilmis ve similasyon modeli Gizerinde
gerekli degisiklikler yapilmistir. Onaylama adiminda ise sistem igin bazi énemli
performans olgutleri (izerinden, modelden elde edilen c¢iktilar ile gergek sistem
verileri, Minitab istatistik yaziimi kullanilarak gerceklestirilen iki érneklem t-testi
ile karsilagtinimisgtir. Sonug olarak, o6nerilen modelin %95 givenle gergek
sistemi temsil ettigi géralmastir.

Dogrulama ve onaylama adimlarinda basarili sonu¢ alinmasinin ardindan,
mevcut durumu iyilestirerek hastalar igin olusan uzun bekleme sirelerini
azaltmak amaciyla, sistemin kaynak sayilarinda (doktor, triyaj hemsiresi, kayit
personeli ve vyatak sayisi) degisiklikler yapilarak alternatif senaryolar
olusturulmustur. Senaryolar igin olusturulan girdilerle model calistinldiktan
sonra elde edilen sonuclar incelendiginde, sirelerinin azalmasi tizerinde doktor
sayisinin artirlmasinin en fazla etkiye, kayit personeli sayisinin artinimasinin
ise en az etkiye sahip oldugu goézlemlenmistir. Hastanenin, alternatif
senaryolara ait sonuglart g6z Uninde bulundurarak kaynaklar Gzerinde
degisiklik yapmasinin faydali olacagi dustinilmektedir.

Cahisma gerceklestirilirken, hasta sireglerine ait tim kayitlarin tutulmamasi
(laboratuvarda gecirilen siire, sonu¢ gdsterme siresi vb.) sebebiyle veri
konusunda birtakim sorunlar yasanmistir. Bu nedenle, olusturulan modellerden
daha saglikh sonuglarin alinabilmesi i¢in, hastanelerde hasta siireglerine ait tim
verilerin anlik, detayl bir sekilde tutulmasina ihtiya¢ oldudu ortaya cikmistir.
Ayrica, hastanenin diger kaynaklarinin da (X-Ray cihaz sayisi vb.) dahil
edilmesiyle yapilacak ayrintili bir caligma ile hastalarin acil serviste gegirdikleri
ortalama sirenin ve hasta bekleme surelerinin daha fazla azalacagl 6n
gorulmektedir.

Acil servis boélimiinde olusan ugtan uca hasta silre¢ akisini iyilestirmek
amaciyla, sistem dinamigi similasyon yéntemi kullanilarak gerceklestirilen bu
calisma, literatirde nadir bulunan c¢alismalardan biridir. Bu nedenle, tez
calismasinin, gelecekte bu alanda yapilacak olan ¢aligmalar icin érnek teskil
etmesi ve gelistirilerek sadece acil servis béluminde degil sadlik hizmetlerinin
farkl birimlerinde de kullaniimasi beklenmektedir.
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