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Yiksek Lisans Tezi

OZET

EN HIZLI ACIiL SERVIS HiZMETINIi ALMAYI SAGLAY AN SiSTEM TASARIMI

Murat DEMIR

Karadeniz Teknik Universitesi
Fen Bilimleri Enstitisi
Endiistri Miithendisligi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Siikrii OZSAHIN
2019, 65 Sayfa, 1 Sayfa Ek

Saglik hizmetleri sektorii, toplumun yasam kalitesini etkileyen sektorlerin baginda
gelmektedir. Acil servisler 7 glin 24 saat hizmet veren, saglik hizmetleri kapsamindaki en
yogun servislerdir. Her gegen giin bagvuran hasta sayisinin artmasina ek olarak en hayati
vakalarin sisteme giris yaptig1 yerdir. Bu yiizden acil servislerde yapilacak iyilestirmeler
topluma biiyiik fayda getirecektir. Konuyla ilgili yapilan iyilestirme ¢aligmalarinin biiyiik
cogunlugu acil servislerin i¢ isleyisleri tizerinde yapilmistir. Bu arastirmanin amaci ise, acil
servise gelecek hastalari, sisteme giris yapmadan Once alternatif hastanelere yonlendirerek
acil yogunluklarimin dengelenmesini saglamaktir. Calismada acile bagvuran hasta
popilasyonunun semtlerin ve acil servislerin konumuna g0re yonlendirilecegi farkl
politikalar degerlendirilmistir. Bu amagcla hastalar i¢in simiilasyona dayali en iyileme ile
ortalama hastanede kalis siiresini ve tum sistemde gecirilen slreyi en azaltan politika
secilmistir. Girdi analizi i¢in Ankara’daki bir egitim aragtirma hastanesinden alinan veriler
kullanilmigtir. 2018 yilinda hastanenin acil servisine gelen 164.578 hastanin verileri
incelenmigstir. Ulasim siireleri i¢in ise trafik verileri kullanilmistir. Veri girdisinin
incelenmesinde dagilim uyum iyiligi sinamalari, yogunluk-histogram ve Q-Q cizimleri

kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Bekleme siiresi, Benzetim
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SYSTEM DESIGN PROVIDING THE FASTEST EMERGENCY SERVICE SERVICE
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Health care services sector is one of the leading sectors that affect the quality of
community life. emergency services are the busiest services within the scope of health
services, which are open 24/7. In addition to increasing number of the patients admitted each
day, it is the place where the most vital cases are entered the system. Therefore,
improvements in emergency services can bring great benefits to the society. The majority of
the improvement works on the subject have been done on the internal operations of the
emergency services. The purpose of this study is to equalise the intensity of the emergency
services by directing the patients to alternative hospitals before entering the system.
Different methods which shall guide the emergency service patients according to the district
and location of the emergency services were evaluated. For this purpose, the policy that
reduces the amount of time spent in the whole system and the average service time is selected
with simulation based optimization for patients. Data from an educational research hospital
in Ankara are used for input analysis. The data of 164,578 patients who came to the
emergency services of the hospital in 2018 are examined. Traffic data are used for
transportation periods. The goodness of fit distribution, density-histogram and Q-Q plot are

used to analyze the data input.

Key Words: Emergency Department, Length of Stay, Simulation
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1. GENEL BIiLGIiLER

1.1. Giris

Insan saglhig iizerine yapilan calismalar son 60 yilda ¢ok ilerleme kaydetmistir.
1950°de diinya genelindeki yasam siiresi 46 yil iken, 1980°de 61 yil, 1998°de ise 67 yil idi.
2016°da ise bu say1 72 yila kadar yiikselmistir. Bu artigin ¢ogu diisiik ve orta gelir diizeyli
ulkelerdeki beslenme seviyesinin artmasindan, tibbi yeniliklerden ve halk sagligindaki
gelismelerden kaynaklanmistir. Ancak her iilkede bu durum gegerli degildir. Ornegin eski
Sovyetler Birligi lilkelerinde yasam siiresi 1986°da 70 yil iken 1994°te 64 yila diigmiistiir.
Bu diisiisiin 6nemli sebepleri; yiksek titin ve alkol tiketimi, yetersiz beslenme, depresyon
ve saglik sisteminin bozulmasidir. Yine bir ¢ok Afrika lilkesinde AIDS ve aclik yiiziinden
yasam sliresi hayli disiiktiir. 2005 yilinda 7 Afrika {ilkesinin yagam siiresi 40 yildan azdir
ve diismeye devam etmektedir (Brandeu vd., 2005).

Diinya capinda bulasic1 hastaliklar yilda 13 milyon insan1 6ldiirmektedir. 2019°da
sadece HIV/AIDS’den 1,07 milyon insan dlmiistiir (URL-1, 2019). Kiiresellesen diinyada
artik belirli bolgelerdeki hastaliklar her yere yayilmis durumdadir. Bulasici hastaliklarin
disinda kalp hastaligi, kanser, diyabet gibi hastaliklar yiiksek gelir diizeyli iilkelerdeki
Oliimlerin ana sebeplerindendir. Tiitlin, alkol ve uyusturucu kullanimi da insan saghigini
etkileyen onemli nedenlerdir. 2005°te tiitline bagl hastaliklardan yilda 5 milyon insan
O0lmekte ve bu saymin 2020’lerde 8 milyon olmasi tahmin edilmektedir. Obezite de
giinlimiizde artan saglik problemleri arasindadir. 2019 yili Agustos ay: itibariyle diinyadaki
obez insan niifusu 737 milyonun tzerindedir (URL-1, 2019).

Hastaliklarin bu denli yaygin ve etkili olmasi sebebiyle iilkelerin saglik hizmetlerine
onem vermeleri gerekmektedir. Ancak diistik gelirli lilkelerde yeterli kaynak olmadigindan
dolay1 biiylik sikintilar meydana gelmektedir. 2000 yilinda en diisiik gelirli 60 iilkedeki kisi
bas1 yillik saglik harcamasi sadece 15$ civarindadir. Gelismis iilkelerde bu harcama 2000$
seviyelerindedir (Brandeu vd., 2005). 2015 yilinda Tiirkiye’deki kisi basma diisen saglik
harcamas1 1064$ iken, Ekonomik Kalkmnma ve Isbirligi Orgiiti (OECD) ulkelerinde
ortalama 3813$ harcama yapilmistir (Sayili vd., 2017)). Yeni teknolojiler saglik hizmet
kalitesini artirirken maliyetleri de artirmistir. Avrupa diizeyinde, genel saglik harcamalari

yilda ortalama %4'ten fazla artmistir; italya'daki %1,9'dan Slovak Cumhuriyeti'nde %10,3'e



ctkmistir (OECD Health Data 2012). Fransa'da tibbi bakim ve malzeme harcamalar1 2005
yilinda 196,3 milyar Euro iken, 2010 yilinda 234,1 milyar Euro'ya ¢ikmistir (Aboueljinane
vd., 2013). Bu yatirimlar yapilsa da tiim iilkelerdeki talepler yapilan harcamalar1 agsmaktadir.
Bu yilizden saglik hizmetlerinde verimliligin artirilmasi ¢ok 6nemlidir.Saglik hizmetleri
sektori, toplumun yasam kalitesini etkileyen sektorlerin baginda gelmektedir. Acil servisler,
uzmanlik farki gézetmeksizin 7 giin 24 saat hizmet veren, saglik hizmetleri kapsamindaki
en yogun servislerdir (Soyler vd., 2014). Her gecen giin bagvuran hasta sayisinin artmasina

ek olarak en hayati vakalarin sisteme giris yaptig1 yerdir.

1.2. Acil Servisler

Acil servislere ayaktan ya da ambulansla hasta girisi olmaktadir. Ayaktan giris;
hastanin bizzat hastaneye giris yapmasi, yakinlarinin yardimiyla getirilmesi ya da ambulans
kullanmadan bagka araglarla acil servise girmesi demektir. Ambulansla giris ise iilkemizde
112 acil aranarak acil personelinin ambulans vasitasiyla hastay1 hastane disindan alip acil
servise getirmesidir.

Acil servislerin yogunlugunun iilkemizde ve diinyada arttig1 bilinen bir gercektir. Bu
artiga; servisteki sedye sayisi eksikligi, personel, kapasite ve kaynak kisiti, hasta sayisindaki
artig, konsiiltan doktorlarin gecikmeleri gibi etmenlerin sebep oldugu diisiiniilmektedir
(Derlet ve Richards, 2002). Karmasik yapidaki hastaliklarin artmasi, yatan hasta sayisinin
artmas1 ve tlkelerin saglk politikalariyla ilgili verdikleri kararlar AS (acil servis)
yogunlugunun artmasina neden olmaktadir. Ayrica ambulans bosaltma sirasindaki
gecikmeler de yogunluklara sebep olmaktadir.

Acil servistesi hasta yogunluguna sebep olanlarin basinda yatak/sedye azligi
gelmektedir. (Derlet ve Richards, 2000). Yatak/sedye sayisinin az oldugu, bazi hastalarin 24
saatten fazla siire hastanede yatis i¢in bekledigi belirtilmistir.

Kapasite kisit1 ve hasta akismin etkisini karsilastirmak i¢in yazilan bir makalede
(Sayah vd.), once kapasite artirimi yapilip sonuglar alinmig, sonra da sistemin iginde
degisiklikler yapilarak elde edilen sonuglar karsilastirilmistir. Mevcut sistem; 12 akut tedavi
alani, 6 muayene odasi ve 2 triyaj/kayit alanindan olusmaktadir. Genigleme sonrasi akut
tedavi alan1 24, muayene odas1 7 ve triyaj alanm1 2 olmustur. Akistaki degisiklikler hastay1
karsilayan gorevlilerin hasta partnerine doniismesi, yatis kayit uygulamasi ve hizh

degerlendirme iinitesi (HDU) kurulumudur. Hasta karsilayan kisilere 6zel egitimler verilmis



ve hastanin partneri konumuna getirilmistir. Yani gelen hastalar1 karsilayip kisa bir kayit
asamas1 yaptiktan sonra seri bir sekilde hizli degerlendirme iinitesine (HDU) hastay
gotiirmesi saglanmistir. Kisa kayitta hasta ismi, kimligi ve ana sikayetinin girilmesi
yeterlidir. Daha sonra yatis kaydi i¢in hemsire ve doktorlarin daha detayli inceleme yapmasi
gerekecektir. HDU, genisleme yapildiktan sonraki 7 muayene odasi ve 2 triyaj alam
birlestirilerek yapilan 9 odadan olusmaktadir. Getirilen hastalar acil siddet endeksine (ASE)
gore degerlendirilmektedir. ASE 1 ila 5 arasinda deger almaktadir. 4 ve 5 acil durumu diisiik
degerlerdir. Bu degerlerdeki hastalar baska bir bslime ysnlendirilmeden HDU da tedavi
edilmektedir. 1,2,3 degerlerindeki hastalar ise hemen akut tedavi alanlarina taginmaktadir.

AS genislemesinden sonraki zaman diliminde o6nemli olumsuz egilimler
gozlemlenmistir: Hasta memnuniyet puaninda yiizde 4,1 lik azalma, hastanin muayene
olmasia kadar gecen siirede 4,9 dakikalik artis, toplam kalig siiresinde 13,2 dakikalik artig
ve muayene olmadan ayrilan hasta sayisinda yiizde 0,11 lik artis goriilmiistiir. HDU
olusturulduktan sonra, hasta memnuniyet puaninda yiizde 4,1 lik artig, muayene olmasina
kadar gecen siirede 4,5 dakikalik azalma, toplam kalis siiresinde 15,6 dakikalik azalma ve
muayene olmadan giden hasta sayisinda yiizde 0,12 lik azalma goriilmistir. Hastane
genisletmesindeki bu olumsuz sonucun sebebi, hastalarin sistemdeki gereksiz hareketlerinin
genisleyen alanla birlikte artmasi, daha fazla hasta gelmesiyle birlikte mevcut sistemdeki
verimsizliklerin artarak devam etmesi gosterilmektedir. Akistaki iyilestirmelerle sistemin
iyilestirilmesi saglanmistir (Sayah vd., 2016).

Acil yogunlugu etkileyen sebeplerden biri de ambulans bosaltma gecikmeleridir.
Ambulanslarin getirdigi hastalar1 acil personeline devretmesinden kaynakli gecikmelere
ambulans bosaltma gecikmeleri denir. Bu gecikmenin en biiyiik sebebi acildeki yatak ve
caligan kapasitesinin yetersiz olmasidir. Gecikme sonucunda ambulansin verimliligi diiser,
bir sonraki hastaya ulasma stiresi artar ( Almehdawe vd., 2013).

Konuyla ilgili yapilan bir makalede ambulans bosaltma gecikmelerini 6nlemek igin
bosaltma alani1 6nerilmistir. Ambulansla gelip de yer olmadigi i¢in alinamayan hastalar bu
bosaltma alanina alinmakta ve tiim hastalar i¢in sadece iki ¢alisgan bulunmaktadir. Boylece
ambulans araglar1 ve personelleri gereksiz bekleme yapmamis olacaktir.

Ayn1 makalede calisma igin Oncelikle hastalar aciliyet seviyelerine gore
puanlandirilmistir. Puani diisiik olan hasta 6nceliklidir. Esitlik durumunda acil personelinin
tedavi icin ambulansla gelmeyen hastalara oncelik verdigi tespit edilmistir. Bu da bosaltma

alaninin siirekli tam kapasitede olmasi anlamina gelmektedir. Yapilan hesaplama ile esitlik



durumunda tedavi edilecek hastalarin en az %351 bosaltma alanindan olmasi gerektigi
gorilmistiir. Aksi takdirde bekleyen ambulans sayisi fazla olacaktir. %60’ indan fazlasinin
bosaltma alanindan se¢ilmesi durumunda ise bekleyen ambulans sayisinda anlamli bir diisiis
olmayacag: ve diger taraftaki kuyrugun fazla olacagi belirtilmistir. (Laan vd., 2016).

Acil yogunluguna neden olan bir bagska durum da hastanenin diger boliimlerinde
yatmasi gereken hastalarin, boliim yataklarinin dolu olmasi sebebiyle acil servislerden
gonderilememesidir. Hastalar yer bosalana kadar acil servislerde kalarak acil servis
yogunlugunu arttirmaktadirlar (Dickinson, 1989).

Hastalar iicret politikalar1 sebebiyle acilde muayene olmak isteyebilirler ve bu da hasta
yogunlugunu arttiran bir baska unsurdur. Ayrica insanlar polikliniklere gére daha hizh
muayene alabilmek igin acillere basvurmaktadirlar (Howard vd., 2005). Polikliniklerde
siranin kalmamas1 ya da uzun olmasi: durumunda da acil servislere basvurularda artis
olmaktadir.

Bu durumlara ek olarak gelisen teknolojiyle birlikte bulunan ilaglar ve artan yasam
konforu insanlarin ortalama yasam siiresini uzatmistir. Bu da yash insanlarin sayisinin
artmasini saglamig ama onlarin sahip olduklar1 hastaliklarin da ¢ogalmasina neden olmustur.
Bu durum acile bagvuran karmasik hastaliklara sahip insanlarin artmasma yol agmistir

(Derlet ve Richards, 2000; Trzeciak ve Rivers, 2003).

1.2.1. Kalabahgn Sonuglari

Acil servislerdeki kalabalik gesitli durumlara sebep olmaktadir. Bunlarin basinda
hastalarin gerekli tedaviyi zamaninda alamamasina bagli olarak hastaliklarinin ciddilesmesi
ve 6liim risklerinin artmas1 gelmektedir.

Hastalar uzun siire hem triaj hem de tedavi i¢in beklemektedir. Hasta basina diisen
muayene siiresi az oldugu igin kaliteli bir tedavi alinamamaktadir (Kingswell vd., 2017).

ABD’de yapilan bir ¢caligmada; hastalarin yaklasik %1.4 ile %15’inin acil servislerdeki
yogunluktan kaynakli uzun bekleme siiresi sebebiyle doktora goriinmeden acilden ayrildig:
belirtilmistir (Chan vd., 2005).

Kalabalik sonucunda gorevli personelin dinlenme zamanlarinin kisitlanmasi, sézli ve
fiziksel siddete maruz kalmalar1 nedeniyle streslerinin arttigi gézlemlenmistir. Bu stres

sonucunda istifalar da artmistir ( Almehdawe vd., 2013).



Acil servisteki yogunluga bagli beklemeler ve hizmet kalitesinin diismesi nedeniyle
finansal olarak ciddi kayiplar yasanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada 3 yillik bir donemde,
acil serviste bir giinden fazla kalan hastalarin hastaneye yapmis oldugu maliyetin yaklagik
6,8 milyon dolar oldugu belirtilmistir (Hoot ve Aronsky, 2008).

Yine kalabaligin etkisiyle personelin ndbetlerinin fazla olmasi ve mesaisi boyunca
gordiigli hasta sayisinin fazla olmasi sebebiyle hata yapma ihtimallerinin yiiksek oldugu
bilinen bir gergektir.

Gorildigi gibi hasta yogunlugunun artmasinin hastane personeline ve hastalara olan
zarar1 blylktir. Verilen 6rneklerde de goriildigi gibi kalabaligi azaltmak icin yapilan
calismalarin biiylik ¢ogunlugu acil servislerin i¢ isleyisleri iizerinde yapilmistir. Yani
hastalar hastaneye ulastiktan sonra ¢6ziim Onerileri getirilmektedir. Oysaki acil sistemini
olusturan hasta yogunluguna etki eden baska bir durum daha vardir. O da heniiz hastaneye
ulasmamis ama yola ¢ikmis hastalardir. Bu hastalar kalabaligi arttiran 5nemli etkenlerdendir.
O yiizden heniiz hastaneye ulasmamis hastalarin da planlanmasi gerekmektedir.

Yapilan bu tez ¢aligmasinda acile bagvuran hasta popiilasyonunun; semtlerin ve acil
servislerin konumuna gore yonlendirilecegi farkli politikalar degerlendirilmistir. Bu amagla
hastalar i¢in simiilasyona dayali en iyileme ile ortalama hastanede kalig siiresini ve tim
sistemde gegcirilen slreyi en azaltan politika secilmistir.

Bu calismanin ilerleyen bolimlerinde simiilasyonla ilgili yapilan arastirmalardan
ornekler verilmistir. Daha sonra tez ¢aligmasmin uygulama kisminda acil servis yapisi
detayli bir sekilde anlatilarak similasyon modelinin alt yapis1 olusturulmustur. Hastalarin
acil servislere yonlendirme kararindan dnceki ve sonraki senaryo simiilasyon programiyla

calistirilmis ve son boliimde sonuglar degerlendirilmistir.

1.3. Literatiir Calismasi

Simiilasyon basit bir tanimlamayla, sistemi temsil eden bir model tasarimi olarak ifade
edilebilir. Daha ayrmntili olarak simiilasyon ya da diger adiyla benzetim, bilgisayar modeli
kullanarak, belirli kosullar altinda ve belli siire i¢erisinde sistemin performansinin tahminini
ve degerlendirmesini yapan analiz aracidir (Law ve Kelton, 2007). Ozellikle yeniliklerin test
edilmesi zaman ve maliyet agisindan gii¢ olan ya da miimkiin olmayan sistemler i¢in siklikla
kullanilmaktadir.



Yapilan literatiir aragtirmasi sonucunda, bir ¢ok saglik kurulusunda etkinlik ve
performans degerlendirmesi i¢in ¢ogunlukla simiilasyon modelleri kullanilmaktadir (Joshi
vd, 2005; Zaki vd, 1997).

Acil servislerde simiilasyon modellerinin uygulanmasiyla ilgili yapilan arastirmada,
2000-2016 yillar1 arasinda 254 adet yayin incelenmistir. 224 yaymin AS suregleri ve
performanslariyla ilgili oldugu belirtilirken 162’sinin kaynaklar ve kapasiteyle ilgili oldugu
goriilmiistiir. Yalnizca 11 tanesinde hasta davranisi lizerine odaklanilmistir (Salmon
vd.,2018).

Acil servisle ilgili bir bagka makalede kaynak planlamasiyla ilgili ayrik olay
simiilasyonu uygulanmis ve hastalarin toplam bekleme siiresi %48 oraninda azaltilmistir
(Zeinali vd., 2015).

Simiilasyon uygulanan baska bir caligmada sistem performansi agisindan bakildiginda,
acil servisteki hasta yataklarinin ydnetiminde yapilan planlamanin acil servisin fiziksel
kapasitesinden ve isgiiciinden daha etkili oldugu gosterilmistir (Abo-Hamad ve Arisha,
2013).

Yapilan baska bir calismada acil servisteki yogunlugu Olgmek i¢in ayrik olay
simllasyonu kullanilmistir (Hussein vd., 2017). Ayrik olay simiilasyonu modellerinde,
sistem durum degiskenleri zaman ekseni Tlizerinde sayilabilir noktada degisime
ugrayabilmektedir. Diger bir deyisle bu modellerde olay sayisi sayilabilir demektir.
Calismada Ulusal Acil Servis Kalabalik Olgiiti (NEDOCS) denilen kalabalig1 élgen bir
denklem kullanilmigtir. Bu denklem; bekleme siiresi, hasta yatak sayisi, hastanede yatan
hasta sayisi, acil hasta sayisi1 gibi parametrelerden olugsmaktadir. Calismanin amaci tibbi
ekipman1 degistirerek ve yeni teknolojiyi kullanarak NEDOCS ve LOS (Length of
Stay/Bekleme siiresi) degerlerini azaltmaktir (Hussein vd., 2017). Yine bagka bir makalede;
doktorlarin, tibbi hemsirelerin ve laboratuvarlarin farkli diizeyleri kullanilarak en iyi acil
servis performansinin bulunmasina ¢alisilmistir (Yang vd., 2016). Bu makalede de ayrik
olay simiilasyonu kullanilarak ¢6ziim sunulmustur.

Tablo 1’de acil servis yogunluguyla ilgili ¢calismalarda en fazla kullanilan yontemler
listelenmistir. Formiil temelli, regresyon temelli, zaman serileri analizi, kuyruk yontemi ve

ayrik olay simiilasyonu kullanilan yontemler arasindadir (Wiler vd., 2011)



Tablo 1. Acil servis yogunluguyla ilgili calismalarda kullanilan modeller (Wiler vd.)

Kantitatif Metot | Kalabaligi | Kisa Zaman Sureg Model | Kullanim Yorum
Tanimlama |icin Kalabahgi| Iyilestirme | Gelistirme | Kolayligi
Tahmin Etkisini Kolayligi
Yetenegi Tahmin
Etme
Formdil Matematiksel Iyi Zayif - Iyi Iyi Girdiler icin
temelli Formdil Uygun
Regresyon |Istatistiksel Analiz| ~ Orta Orta Zayif Orta Orta Oldukca
temelli Anlagilir
Zaman Istatistiksel Analiz - Orta Zayif Zayif Orta Sayisal
serileri Kaynak
analizi Gerekli
Kuyruk Matematiksel - Zayif Iyi Zayif Orta Onemli
teorisi Formdil Sayida
Varsayimli
DES Bilgisayar - Orta Iyi Zayif Zayif Kurumu ve
Programlama Bakimi
Kodu Maliyetli

Amerika’daki bir acil serviste yapilan caligmada hasta akigini iyilestirmek i¢in Arena
kullanilarak simiilasyon yapilmistir. Farkli diizeyde kaynak kullanilarak ii¢ farkli senaryo ile
sistemin verimlili§inde artis saglanmistir (Anderson vd., 2010).

Acil servis sistemindeki darbogazlar1 ve personel-malzeme gereksinimini belirlemek
icin Kentucky Chandler Universitesi Hastanesi’nde simiilasyon yontemi kullanilmustir.
Sonucunda tomografi taramasinin darbogaz oldugu belirlenmistir (Brenner vd, 2009).

Saunders vd., hastalarin hastanedeki g¢evrim siirelerine etkisini incelemek igin
simiilasyon modeli tasarlamistir. Modeldeki parametreler; kaynak atama ve kullanimi,
kuyruk uzunlugu, laboratuvar islemleridir (1989).

Simiilasyon yonteminin kullanildig1 bir baska calismada, Kuveyt’te bir devlet
hastanesinde hastalarin acil serviste bekledikleri siireyi en azaltan optimum caliganini
bulmak hedeflenmistir. Calisan sayisindaki %28 artisin hastalarin beklemelerini ortalama
%40 azalttig1 tespit edilmistir (Ahmed ve Alkhamis, 2009).

Ayrik olay simiilasyonuyla modelleme yapilan bir baska ¢alismada personel biitcesi
kisit1 altinda hastalarin acilde kalis siirelerini en aza indirmek amaclanmistir. En uygun
¢oziim aranirken bir performans kriteri olarak hastanin acil servise girisi ile ilk muayene

aldig1 an arasinda gecen stirenin de diisiiniilmesi gerektigi belirlenmistir (Ghanes vd., 2015).



Yogun bakimda ve diger boliimlerdeki yatak kapasitesi sorunlarini inceleyen bir
calismada ayrik olay simiilasyonu kullanilarak bir model 6nerilmis ve Onerilen model
sonucunda hasta maliyetlerinde giinliik %18 civarinda bir azalma saglanabilecegi
gosterilmistir (Rodrigues vd., 2018).

Chin ve Fleisher simiilasyon ¢aligmas1 yaparak doktorlarin mesaileri igerisinde bosta
bekleme siireleri azaltmis, boylelikle hasta gevrim siirelerini kisaltmis ve sistemin etkinligini
arttirmastir (1998).

Yapilan bir yiiksek lisans tez calismasinda hastalarin acil serviste kalis siirelerine
sistem kaynak sayilarinin (doktor, triyaj hemsiresi, kayit personeli ve yatak sayis1) etkisi
belirlenmek istenmistir. Simiilasyon modeli sonuglarinda, kalis siiresini en fazla etkileyen
parametrenin doktor sayisi, en az etkileyenin ise kayit personeli sayist oldugu anlasilmistir
(Karakurt, 2019)

23 hastane ve 36 ambulans ile bir simiilasyon ¢aligmasi yapilmistir. Bu ¢alismada 4
farkli ¢izelgeleme kurali kullanilarak sistemin etkinligini arttirmak hedeflenmistir. Calisma
sonucunda ambulans ¢agrilmasiyla ambulans gonderimi arasindaki siire %50 azalmistir (Su
ve Shih, 2003).

Hizmet seviyesini yliksetmek i¢in hemsirelerin etkin ¢alismasini saglayacak bir gérev
cizelgeleme sistemi tasarlanmigtir. Bu c¢aligma i¢in simiillasyon ve genetik algoritma
kullanilmistir. Calisma sonucunda hasta kuyrugunda azalma olurken hasta bakiminda ve

memnuniyetinde artig saglanmistir (Yeh ve Lin, 2007).



2. UYGULAMA

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’nde yapilan uygulama g¢aligmasi
igin veriler toplanmistir. Veriler bilgi islem merkezinden alinmistir. Verilerle ilgili detayli

bilgiler acil personeliyle yiizyiize goriisiilerek alinmistir.

2.1. Acil Servis Sistemi

Acil servis personeliyle yiiz yiize yapilan goériismede hastalarin acil servis ig¢inde
izledigi yol hakkinda bilgiler alinmistir. Alinan bu bilgiler 1s1¢8inda acil servis siire¢ akis
semasi1 olusturulmustur ve Sekil 1,2 ve 3’te gosterilmistir. Semada A ve B kutucuklari
bulunmaktadir. A kutucugu, semada ¢ok tekrar edip karigiklik yapmamasi i¢in Sekil 3’te
gosterildigi gibi ilaca gerek var mi, varsa recete ve daha sonrasinda taburcu adimlarini
temsilen ¢izilmistir. B kutucugu ise semanin uzunlugu sebebiyle iki parcada gosterilmek

lizere ¢izilmis olup, baska herhangi bir anlam icermemektedir.

Hasta acile giri i iai verili 1
Bt Triajalanina gider. [ Sikayetlerini soyler. [ N“ablz ve oksijen | Triaj verilir {yesi, sar,
yapar. degerlerine bakilir. kirmizi alan).

. e Tahilil ~ Tedavi . P .
®¢ Tedavi verilir ger:kli[mi-" >-B\ Erzk?:;>4— Doktor muayenesi [+ Ilgili alana gider.
Gerekli tahliller yapilir {Kan, idrar, Tahlil S
Doktor sonuglara +—— gaita, rontgen, EKG, ultrason, gerekli mi? -

bakar. tomografi, MR, LP, endoskopi). \\\/

™.

\

/

5

Sonuclarda acil
uygulama
gerektiren

durum var mi?

Tekrar
tahlile gerek
var mi?

Tedavi verilir. Konsiltasyon istegi .
yapilir.

Sekil 1. Acil servis sure¢ akis semasi
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Doktor sonuglara
bakar.

T

istenilen saatte gerekli
tahliller yapilir.

Hasta geri
gelebilir
mi?

Bagka hastaneye sevk
edilir.

Acilden gikis
yapilir.

Bagka konsiltan
muayenesi
gerekli mi?

iigili konsdltan
hastanede var
mi?

Belli bir sire
sonra kontrol
tahlili gerekli mi?

Konsiltan doktor gelip
muayene eder.

I L

Hasta
bekleyebilir
mi?

Tedavi
olanaklari
yeterli mi?

Sevk

Sevk
Hasta yer agilmasini

bekler.

Acilden cikis
yapilir.

Sekil 2. Acil servis sure¢ akis semasi- devami

Regete yazilir.

ilaca gerek
var mi?

Taburcu

Sekil 3. Acil servis sure¢ akis semasinda kullanilan A kutucugunun agiklamasi

Sistem hastanin acile girisiyle baslamaktadir. Hasta ayaktan giris yaptiysa kendisi;

durumu kritik veya ambulansla giris yapmissa bir yakini kimlik bilgilerini vermek tizere
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kayit/triaj alanina gitmektedir. Sikayetlerin sdylenmesinden sonra yetkili kisi sikayetler
hangi alana uygunsa hastaya o alana ait sira numarasimi vererek ve hastay: ilgili alana
yonlendirmektedir. Hasta sirasini bekledikten sonra sira geldiginde doktor muayenesi
yapilmaktadir. Tedavi ve tahlil gerekip gerekmedigi doktor tarafindan belirlenmektedir.
Tahlil gerekmezse ancak ilag gerekirse regete yazilarak hasta taburcu edilmekte, ila¢ da
gerekli degilse hasta direkt taburcu olmaktadir. Tahlil gerektiginde ise gerekli tahliller
yapilmaktadir. Doktor tahlil sonuglarina baktiktan sonra yeniden tahlile ihtiya¢ olup
olmadigina karar vermekte ve tekrar eden islemlerin tamamlanmasi sonucunda tahlil
sonuglarma gore durumun acil olup olmadigma bakilmaktadir. Durum acil degilse ¢ikis
prosedurd uygulanirken tersi durumda yani aciliyet varsa tedavi verildikten sonra
konsiiltasyon istegi yapilmaktadir. Ilgili konsiiltan hekim hastanede bulunmuyorsa hastanin
baska hastaneye sevki yapilir. Konsiiltan hekim hastanede bulunuyorsa ilgili olan hekimler
gelip muayeneyi yapmaktadir. Muayeneden sonra yeniden bir tahlil istenmesi durumunda
tahliller yapilip doktorun sonuglari inceleme asamasi baslamaktadir. Tahlil yapmanin
gerekmedigi durumlarda hastanin yatirilip yatirilmamasma karar verilmektedir. Yatis
gerekli degilse de ¢ikis prosediirii uygulanmaktadir. Yatis gerekliyse hastanenin tedavi
olanaklarina bakilmasi gerekmektedir. Yetersizlik durumunda baska hastaneye sevk
edilirken, tersi durumda ve bos yatak varsa yatis isleminin yapilip, sistemden ¢ikis saglanmis
olmaktadir. Bos yatak olmamas1 durumunda, eger hasta beklemeye miisaitse yatagin uygun
hale gelmesini beklemekte, hasta bekleyecek durumda degilse de baska hastaneye sevki

yapilmaktadir. Bu durumda da sistemden ¢ikis ger¢eklesmis olmaktadir.

2.2. Kullanilan Veriler

2.2.1. Acil Servis Verileri

Kullanilan veriler Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilgi Islem Dairesi’nden
almmistir. 01.01.2018 - 31.10.2018 tarihleri arasinda acil servise bagvuran 164.579 hastanin
verileri uygulamada kullanilmigtir. Hasta verileriyle ilgili yetkililerce 4 farkli excel tablosu
verilmistir. Tablo 2,3,4 ve 5’te sirastyla hastanin acil servise giris saatleri, konsultasyon
verileri, laboratuvar tahlil bilgileri ve radyoloji istem ve kabul saatleri ile ilgili 6rnekler

verilmistir.
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Tablo 2’de acil servise gelen hastalara ait bazi bilgiler mevcuttur. HKID, her hastaya
0zel olarak verilen hasta kimlik numarasidir. HK-HASTATURU, gelen hastanin sistemi
nasil terkettigini gostermektedir. Y-Yatan ifadesi hastanin ilgili poliklinige yatis yaptigina,
A-AYAKTAN ise hastanin yatis olmadan taburcu oldugunu gostermektedir. TRIAJ, gelen
hastanin acil servis i¢cinde hangi boliime yonlendirildigi bilgisini vermektedir. Hastanin
yonlendirilebilecegi yesil, sar1 ve kirmizi olmak tizere {i¢ farkli alan bulunmaktadir. Ancak
aldigimiz verilerde hastalarin ¢ok biiylik bir boliimiiniin (%99) sar1 alana yonlendirilmis
oldugu goriilmiistiir. O yiizden yapilan ¢calismada acil servis tek bir alan gibi diistiniilmistiir.
BASVURU_TARIHI hastalarin acil servise giris yaptig1 tarihtir. GELISSAAT acil servise
girip, kayit oldugu saattir. HK HASGELSAAT’te farkli olarak saniye bilgisi de

bulunmaktadir.

Tablo 2. Hastanin acil servise giris saatleri

HK_HASTA BASVURU_ | GELIS | HK_HASGEL
HKID TURU TRIZS TSARiHi | SAAT SAAT
628320868 | A-Ayaktan Yesil Alan |03.01.2018 13:37 |13:37:33
628321584 | A-Ayaktan Sar1 Alan |03.01.2018 14:22  |14:22:17
628354075 | A-Ayaktan Sari Alan |08.01.2018 |21:15 |21:15:53
628303537 | A-Ayaktan Sarit Alan |01.01.2018  |22:40 |22:40:33
628350745 |A-Ayaktan  |Sari Alan |08.01.2018 |11:59 |11:59:16
628360447 | A-Ayaktan Sar1 Alan |09.01.2018 11:32  |11:32:57
628360598 | A-Ayaktan Sar1 Alan |09.01.2018 11:48 |11:48:46
628303570 | A-Ayaktan Sari Alan [02.01.2018  |00:00 | 00:00:05
628303598 | Y-Yatan Sari Alan |02.01.2018 |00:42 |00:42:50
628303604 | A-Ayaktan Sari Alan |02.01.2018 |01:08 |01:08:34

Tablo 3’te konsiiltan hekim ¢agrilmasiyla hastaneden almman veriler
bulunmaktadir. Burada HK ID hasta kimlik numarasidir. CAGRILMATARIHI ve

CAGRISAAT konsiiltan hekimin ¢agrildigi tarih ve saat bilgisidir. GELISTARIH ve

ilgili

GELISSAAT konsiiltan hekimin hastayr muayene etmeye geldigi tarih ve saattir. MESALI,
konsiiltan hekimin mesai diginda m1 mesai i¢inde mi hastayr muayene i¢in geldigini gosterir.
Mesai i¢i hafta ici ve 08:00-17:00 saatlerini kapsar. TOPSURE c¢agrilma saatiyle gelis saati
arasindaki dakika cinsinden farki temsil eder. TN KODU hastanin tani bilgisidir. Her

taninin kendine ait bir kodu vardir.
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HK_ID| GORUS | GELIS | CAGRILMA | CAGRI HI_ |GELIS| MESAI | TOP |TN_KODU
SAAT | TARIH TARIHI SAAT | EKLE | SAAT SURE
TARIHI
628421| 22:31 |17.01.20| 17.01.2018 22:31 |17.01.20| 22:57 | Mesai 26 R53 -
561 18 18 Dist Kirginlik ve
yorgunluk
628610| 15:08 |14.02.20| 14.02.2018 15:08 |14.02.20 | 16:14 |Mesaiici| 66 Z04.5 -
856 18 18 Dayak
sonrast
muayene ve
gozlem
628610| 11:05 |20.02.20| 20.02.2018 11:05 |20.02.20 | 12:35 |Mesaiigi| 90 Z04.5 -
856 18 18 Dayak
sonrast
muayene ve
gozlem
628662| 20:29 |[21.02.20| 21.02.2018 20:29 |21.02.20 | 22:18 | Mesai 109 K92.0 -
317 18 18 Dis1 Hematemez
629379| 01:44 |13.06.20 | 13.06.2018 01:44 |13.06.20 | 02:25 | Mesai 41 Z04.1 -
195 18 18 Dis1 Trafik kazasi
sonrast
muayene ve
gozlem
629379| 01:44 |13.06.20| 13.06.2018 01:44 |13.06.20| 01:44 | Mesai 0 Z04.1 -
195 18 18 Dis1 Trafik kazasi
sonrast
muayene ve
gozlem
630028| 14:00 |08.10.20| 08.10.2018 14:00 |08.10.20 | 14:05 |Mesaiici| 5 |R52.0- Akut
504 18 18 agri
630131 13:44 |24.10.20| 24.10.2018 13:44 |24.10.20 | 13:53 |Mesaiici| 9 Z72.1-
295 18 18 Alkol
kullanimi
630131| 15:13 |24.10.20| 24.10.2018 15:13 |24.10.20 | 16:09 |Mesailci| 56 Z72.1 -
295 18 18 Alkol
kullanimi1

Laboratuvar sonuglarint gosteren Tablo 4’te bulunan Hastane Referans No diger

tablolardaki HKID yani hasta kimligidir. GRUP, yapilan tahlilin hangi gruba ait oldugunu

goOstermektedir. TUP ise tahlil grubu igerisindeki alt basliklardir. AY, tahlilin hangi ayda

gerceklestigini gostermektedir. Alim_Kabul, tahlilin istendigi saat ile tiiptin/kabin ilgili

gorevliye teslim edildigi saat arasindaki farkin dakika cinsinden degeridir. Kabul Onay ise

tahlil sonucunun ¢iktig1 saat ile tiiptin/kabin isleme sokuldugu saat arasindaki farkin dakika

cinsinden degeridir. Buradaki drnekte de goriildiigii iizere baz1 degerler negatiftir. Iki siire

arasindaki farkin negatif olamayacag agiktir. Ekim ay1 disindaki verilerde negatif degerlerin
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sayist oldukea fazladir. Bilgi islem yetkilisi test giris ve ¢ikis saatlerinin lizerinde degistirme
yapilabildigi bilgisini vermistir. O yiizden siireyle ilgili yapilan ¢alismalarda ekim aymin
verileri kullanilmistir. Tahlil grubu {izerinden yapilan arastirmalarda ise diger aylardaki

veriler de kullanilmistir.

Tablo 4. Laboratuvar tahlil bilgileri

Hastane_ GRUP TUP AY Alm_ Kabul_
Referans_No Kabul Onay
630122394 HEMATOLOJI Mor K. EKIM 18 20
630147398 BIYOKIMYA ACIL Troponin T- | EKIM 13 122

Yesil Kapak
630079697 HEMATOLOJI Mavi K.Hemostaz | EKIM 5 34
630079716 HORMON JELSIZ HORMON EKIM 12 77
[Kalin KK]
630029722 BIYOKIMYA JELLI KK- EKIM 34 79
BIYOKIMYA
630029722 KAN GAZLARI Kan Gaz1 EKIM 17 20,5
630065705 BIYOKIMYA JELLI KK- EKIM -2 48
BIYOKIMYA
630131276 HEMATOLOJI Mor K. EKIM 18 1
630026732 ELiZA Ince KK-ELISA EKIM 2 58
630011627 BIiYOKIMYA JELLI KK- EKIM 0 49,5
BIYOKIMYA
630079753 HEMATOLOJI Mavi K.Hemostaz | EKIM 0 50
630079753 HEMATOLOJI Mor K. EKIM -1 0
630079793 BIYOKIMYA ACIL Troponin T- | EKIM 45 50,5
Yesil Kapak

Alnan bir diger excel tablosunda ise radyoloji ile ilgili bilgiler mevcuttur. HKID hasta
kimlik numarasidir. HI EKLEMETARIHI radyoloji isleminin (MR, rontgen, tomografi,
ultrason) istendigi tarih ve saat bilgisidir. Yine ISTEMSAAT de bu bilgiyi gostermektedir.
KABULSAAT ise sonuglarin ¢iktig saattir.
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Tablo 5. Radyoloji istem ve kabul saatleri

HKID HI_EKLEMETARIHI ISTEMSAAT | KABULSAAT
628311834 |02.01.2018 16:11:06 16:11 16:13
628313044 |02.01.2018 16:56:38 16:56 16:59
628313122 |02.01.2018 17:40:58 17:40 17:52
628313145 ]02.01.2018 17:56:12 17:56 17:57
628313142 ] 02.01.2018 17:56:40 17:56 18:22
628313177 |02.01.2018 18:41:53 18:41 19:37
628313160 |02.01.2018 18:38:39 18:38 19:37
628313210 |02.01.2018 19:09:06 19:09 19:37
628378801 |11.01.2018 12:15:58 12:15 12:18
628312350 |02.01.2018 15:04:08 15:04 15:05

Acil servis personeliyle yapilan goriisme sonucu olusturulan acil servis siire¢ akis
semasi ile Bilgi Islem Dairesi’nden alman veriler karsilastirildiginda akis semasimnin daha
ayrintili oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi, acil servis sisteminin karmagikligi sebebiyle
yapilan her iglemin siirelerini ayr1 ayr1 elde etmek miimkiin degildir. Bu siireleri 6l¢gmek i¢in
gbozlem yapmak da olas1 degildir. Ornegin, laboratuvar siireleri iginde islem siireleri,
tahlilleri alma siireleri ve kuyruk bekleme siireleri vardir. Laboratuvar siireci arka planda
devam ettigi i¢in gozlem miimkiin olmamaktadir. Ayrica bazi tetkiklerin sonucu hastane
disinda gergeklestirilmektedir. Bu nedenlerle akis semasinda yer alan her islem i¢in ayr1 veri

bulunmamakta olup, baz1 islemler simiilasyonda bir biitiin olarak modellenmistir.

2.2.2. Trafik Verileri

Trafik verileri Google Maps kullanilarak elde edilmistir. 5 ayr1 lokasyondan 3 merkeze
gidis stireleri 1 aylik siiregte incelenmistir. Trafik ile ilgili siirelerin bir 6rnegi Tablo 6’da
gosterilmistir.

Tablo 6°da Lokasyon 1’in Merkez 1’e ulagim siireleri yer almaktadir. Ornek olarak bir
haftalik veri tabloda bulunmaktadir. Bir giin 24 saate ayrilarak veriler elde edilmistir. 12
saatlik parcasit tabloda sunulmustur. Degerler dakika olarak gosterilmistir. Sureler
uygulamadan minimum ve maksimum olarak elde edilmektedir. Ozellikle hafta ici ve hafta

sonu ile mesai baslangic1 ve bitisi saatlerinde onemli farklar s6z konusudur. Ornegin;
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pazartesi giinii saat 8:00’da ulasim siiresi minimum 18, maksimum 35 dakika iken pazar

giinii ayni1 saatteki siireler 12 ve 18 dakikadir.

Tablo 6. Trafik verisi (haftalik 6rnek)

Lokasyon 1 Pazartesi Sali Carsamba | Persembe Cuma | Cumartesi | Pazar

Saat Min | Max | Min | Max | Min | Max | Min | Max | Min |Max|Min| Max |Min|Max
0:00 14 20 14 18 14 18 14 18 14 18|14 | 20 14 | 20
1:00 14 18 12 16 12 18 12 18 12 18 | 14 18 14 | 18
2:00 12 16 12 16 12 16 12 16 12 |16 |12 | 16 |12 | 16
3:00 12 16 12 16 12 16 12 16 12 |16 |12 | 16 |12 | 16
4:00 14 16 12 16 12 16 12 16 12 16 | 14 16 12 | 16
5:00 12 16 12 16 12 16 12 16 12 |16 |12 | 16 |12 | 16
6:00 12 16 12 18 12 16 12 16 12 |16 |12 | 16 |12 | 16
7:00 16 24 16 24 14 24 16 24 16 |24 |12 | 18 |12 | 18
8:00 18 35 18 35 18 30 18 35 18 |30 |14 | 20 |12 | 18
9:00 16 30 18 35 16 28 16 30 16 |30 |14 | 22 |12 | 20
10:00 14 24 18 30 16 26 16 28 16 |28 |14 | 22 |14 | 20
11:00 14 24 16 28 16 24 16 26 16 |26 |14 | 24 |14 | 20
12:00 16 24 18 28 16 26 16 26 16 |28 |16 | 26 |14 | 22

Trafik streleriyle ilgili incelenen makalede, seyahat zamanimni temsil eden en iyi
geleneksel istatistiksel dagilimin lognormal dagilim oldugunu belirtmistir (Pu, 2011). Rakha
vd., lognormal dagilimm karayolu seyahat siirelerini daha iyi temsil ettigini uygunluk
testleriyle gostermistir (2006). Emam ve Al-Deek 4 farkli seyahat siiresi dagilimini
kiyaslamig (Weibull, iistel, lognormal ve normal), en uygun istatistiksel dagilimin lognormal
dagilm oldugunu goéstermistir (2006). Bu makalelere dayanarak tez c¢alismamizda
simiilasyon biinyesinde kullanilan trafik siiresi lognormal dagilima uygun olarak

modellenmistir.
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2.3. Veri Analizi

2.3.1. Hasta Girisleri

Acil sistemine bagvurularin gelis verisi dakika cinsinden sisteme girildiginden ve yer
yer birka¢ hasta i¢in giris bir arada yapildigindan gelisler aras1 siireler tamsay1 (dakika)
degerlere sahip ve 0 degerini de icermektedir. Bu durum uygun dagilimi secerken hatay1
artirsa da Sekil 4'te 6rnek olarak verilen saat 20:00-21:00 arasi1 gelisler arasindaki siirenin
histograminda da g0riilecegi iizere bagvurular arasi siire verisi iistel dagilimla uyumludur ve
0 degeri i¢in ortaya ¢ikan hatadan sonra olasilik yogunluk fonksiyonu hizlica histogramin
temsil ettigi dagilima yakinsamaktadir. Bu tiirden gelis siireglerinin Poisson siireglerle
uyumlulugu da g6z oniinde bulunduruldugunda acil servise gelislerin bir homojen olmayan

Poisson siire¢ olarak ele alinmas1 uygun gortilmiistiir.

Saat 20:00 — 21:00 Arasi Gelen Talebin Histogram

=

Olasilik

|

~

T a——

|

Sekil 4. Gelisler arasi1 stirenin histogrami

Sure

Homojen olmayan Poisson siireclerin siklik fonksiyonlarinin veriye dayali tahmini ve
benzetimi Gzerine bir inceleme yapmak ic¢in Kuhl ve Wilson’in ¢alismast g6zden
gecirilebilir. Kuhl ve Wilson en buyuk olabilirlik yontemini kullanarak muhtelif Gstel
formdaki hiz fonksiyonlarmi tahmin yontemleri ortaya koymuslardir. Gelistirilen yontem

hiz fonksiyonundaki uzun vadeli degisimleri (6r. yillik artislar1) derecesi esnek bir polinomla
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ve dongusellik iceren (6r. giinliik, haftalik, yillik) degisimleri (sayis1 en fazla dort olabilen)
sinlis bilesenleriyle modellemislerdir. Polinomun derecesi, terimlerin katsayilari, siniis
bilesenlerin periyod ve fazlari en biiyiik olabilirlik yontemi ile veri girdisine gore
belirlenmektedir. Boylelikle, yontem sayis1 dordii bulabilen dongtisel bilesenler i¢in en olas1
faz ve periyodlar1 disaridan bir incelemeye yer kalmaksizin belirlemektedir.

Bu calismada kullanilan veri 2018 yilinin ilk 10 ayma ait oldugundan, yillik/uzun
vadeli degisimlerin tespiti mimkiin degildir. Sekil 5’te saatlik talebin her ay icin
ortalamasina bakildiginda, degiskenligin mevsimsel bir yap1 géstermedigi gozlemlenecektir.
Belli artig/azalmalarin aya 6zgili olmas1 durumunda da elde bunu teyit edecek birkac yillik
verinin mevcut olmamasi bdyle bir incelemeyi glindeme almayir engellemektedir. Bu
nedenle yillik/mevsimsel/aylara gore ortaya ¢ikan bagvuru hizi degiskenlikleri rassal hatanin

parcasi1 olarak modellenmektedir.

Aylara Gore Ortalama Saatlik Bagvuru

Ortalama Basvuru Sayisi/Saat

Ay

Sekil 5. Aylara gore ortalama saatlik basvuru

Sekil 6’da gosterilen bir haftanin her giin ve her saatinin (168 saat) ortalama basvuru
sayilar1 incelendiginde, baskin dongiiniin giinlin saatlerine dayali oldugu anlasilmaktadir.
Bununla birlikte, Sekil 7°de verilen farkli aylar i¢in haftanin giinlerinde ortalama bagvuru
sayis1 incelendiginde, haftanin giinlerindeki degiskenliklerin on ay boyunca benzer desenler

izledigi goriilecektir. Buradaki desende cuma giinleri mesai bitiminden pazartesi gilinleri
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mesai baglangicina kadar bir artis gézlemlenmektedir. Bu artisin giindiiz klinik saatlerine

basvurulamamasi nedeniyle acile yonelen bagvurulardan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Haftanin 168 Saati Boyunca Ortalama Bagvuru Sayisi

Ortalama Basvuru Sayisi/Saat

Haftanin Saatleri

Sekil 6. Haftanin 168 saati boyunca ortalama basvuru sayilari

Farkli Aylarda Haftanin Ginlerinde Ortalama Bagvuru Sayisi

Ortalama Basvuru SayisifSaat

Haftarn Glnleri

Sekil 7. Farkli aylarda haftanin glinlerinde ortalama basvuru sayisi

Giliniin saatlerindeki bagvuru sayilarinin aylik ortalamalarinin gosterildigi Sekil 8'e
bakildiginda, on ay boyunca tutarli bir desen gosteren bir dongii goriilecektir. Bu nedenle,

haftanin giinii ve giiniin saati acil sistemine bagvuru hizini belirleyen iki en 6nemli etken
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olarak alinmistir. Veri incelendiginde dongiisel degiskenliklerin giin ve hafta olarak sabit
periyotlarinin olmasi ve periyotlarin bu sekilde secilmesinin uygunlugu géz Oniinde
bulundurulmus ve Kuhl’'un ¢aligmasindaki yontemdense tespit edilmis olan periyodlarla
hesaplanabilecek bir regresyon modelinin kullanilmasiin daha uygun olacagma karar
verilmigtir. Kesim noktasi (intercept) degiskeni disinda sadece kategorik degiskenlerle
yapilan regresyonun sunacagi tahminler her giin ve saat iizerinden alinacak wveri
ortalamalarindan farkli bir sonu¢ vermeyecek olsa da regresyon yontemi saatlik ortalama
bagvuru tahminleri sunmanin yani sira bu tahminlerdeki hata paylarin1 da ortaya
koymaktadir. Sekil 9'a bakildiginda regresyona dayali tahmin (mavi diiz ¢izgi ile gosterilen
grafik) etrafindaki %90 tahmin giiven aralig1 (kirmizi ve yesil) ve bu bandin gerceklesen
basvuru sayilarini ve sapmalar1 tahmin etmekteki basarisi goriilmektedir (mavi yildizlar). Bu
hata payr hesaplar1 benzetimde saatlik bagvuru dalgalanmalarini hesaplarken de

kullanilacaktir.

Farkl Aylarda Glnin Saatlerinde Ortalama Basvuru Sayisi

Ortalama Basvuru Sayisi/Saat

Gunun Saati

Sekil 8. Farkli aylarda giinun saatlerinde ortalama bagvuru sayisi
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Bagvuru Sayisi Tahmin Bandi (%90) ve Gergeklesen Basvuru Sayisi

Basvuru Savisi

Haftanin Saati

Sekil 9. Basvuru tahmin bandi (%90) ve gergeklesen bagvuru sayilari

2.3.2. Laboratuvar ve Radyoloji Verileri

Islem sirelerinin (laboratuvar, radyoloji, konsiiltasyon, ilk muayene) hangi dagilima
uyduguna karar vermeden Once siirelerin tanidan tanmiya farklilik gosterip gostermedigine
bakmak gereklidir. Bunun i¢in ANOVA testinden faydalanilmigtir.

Uygun dagilimi bulma amaciyla hastanin ilk muayenesi, konsiiltan, laboratuvar ve
radyoloji siireleri i¢in alternatif dort dagilim secilmistir. Bu dagilimlar iistel, gama, weibull
ve lognormal dagilimlardir. Bu dagilimlarin secilme nedeni, 6ncelikli siirelerin pozitif
olmasidir. Bunun yani sira listel dagilim tek asamali siirecleri temsil etmekte basarilidir.
Uygun parametre se¢imleriyle gama, weibull ve lognormal dagilimlar1 pozitif bir merkezi
konum iizerinde y1g1lan ve farkli sag kuyruk yakinsama hizlar1 olan dagilimlari temsil etmek
icin yeterli olmaktadir. Ornegin, merkezi konumda daha basik olmasina ragmen kuyrugu
hizli yakinsayan dagilimlar1 temsil etmek i¢in gama dagilimi kullanilirken merkezi konumda
giiclii bigimde yigilan ve buna ragmen kuyrugu yavas yakinsayan dagilimlart modellemekte
lognormal dagilim tercih edilmistir. Weibull dagilimi ise merkezi konumda yi1gilimi zayif ve
kuyrugu yavas yakinsayan basik dagilimlart modellemekte 6ne ¢ikmistir.

Veriye uyumlu dagilimi secerken Histogram- Olasilik Yogunluk Fonksiyonu (HIST-
OYF) cizimleri ile Dordebolen-Dordebdlen (Q-Q) cizimlerinden faydalanilmistir. HIST-

OYF ¢izimleri dagilimin veriye biitiin deger kiimesinde ama 6zellikle verinin yogun oldugu
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merkezi konumda uyumunu gosterirken Q-Q ¢izimleri de birikimsel dagilimdaki uyumu ve
uglarda sapmalarin olup olmadigini vurgulayarak tamamlayici bir rol oynamaktadir. Ayrica
birikimsel dagilima bakmak 6zellikle histogram yapisinin diizensiz oldugu durumlarda ve
verinin seyrek oldugu durumlarda 6nemli bir yonlendirme araci olmustur.

8 adet tahlil grubu bulunmaktadir. Bunlar, Hematoloji, Biyokimya, Dis Lab, Kan
Gazlari, Eliza, Kan Merkezi, Hormon ve Kiiltiirdiir. {1k olarak laboratuvar alim siirelerinin
gruplardan bagimsiz olup olmadigini test etmek icin Sekil 10’da sonucu gosterilen ANOVA
testi yapilmistir. Prob>F degerinin ¢ok kii¢iik olmas1 HO hipotezinin reddedildigi yani farkli

gruplar i¢in lab alim siirelerinin farkli olmas1 anlamina gelmektedir.

ANOVA Table
Source SS df MS F Prob>F
Groups 405816.8 7 57973.8 6.37 7.45206e-07
Error 2113102.7 232 9108.2

Total 2518919.6 239

Sekil 10. Gruplar i¢in lab alim siireleri ANOVA testi

Bu degerin yan1 sira ANOVA En Kii¢iik Anlamli Fark (EKAF) ile her degiskenin
ortalamasmin giliven araliklar1 olusturmaktadir. Giiven araliklarinda kesisme olmasi
durumunda degiskenler arasi anlamli farkin olmadigi anlasilmaktadir. Sekil 11°de
gruplardaki lab alim siirelerinin gliven aralikli ANOV A tablosu incelendiginde kesismelerin
olmadig1 gruplarin bulundugu yani tiim gruplar i¢in ortak bir dagilimin belirlenemeyecegi

gorulmektedir.
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ANOVA - Laboratuvara gore Lab Numune Alim Siireleri

()

ELIZA

HORMON

KAN MERKEZI

BIYOKIMYA

DISLAB |

(0)

KULTUR [

HEMATOLOJI

KAN GAZLARI

Sekil 11. Gruplarin lab alim siireleri ANOVA testi - giliven aralikli

Benzer sekilde her grup icin ANOVA testleri yapildiginda siirelerin Hematoloji ve
Kan Merkezi gruplarinda tiipe 6zgii dagilimlarla modellenmesi gerektigi, diger gruplarda ise
gruba 6zgii olarak modellemenin uygun olacag1 belirlenmistir. Ornek olarak Biyokimya ve
Hematoloji igin tiiplere gore lab alim siiresinin ANOVA test sonuglari sirastyla Sekil 12 ve
14’te, yine Biyokimya ve Hematoloji icin tiiplere gore lab alim siiresinin giiven aralikli
ANOVA (ANOVA EKAF) test sonuglari ise sirasiyla Sekil 13 ve 15°te gosterilmistir.

Sekil 12’de Prob>F degeri 0,5’ten biiyiik oldugu icin HO hipotezi
reddedilememektedir. Yani benzerliklerin oldugu soylenebilmektedir. Sekil 13’teki
ANOVA EKAF grafigine bakildiginda da kesigsmelerin oldugu goriilmektedir. Biyokimya

grubu igin laboratuvar alim siirelerinin dagilimi gruba 6zgiidiir.
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ANOVA Table
Source SsS df MS F Prob>F
Groups 1.12534e+06 13 86564.5 1.68 0.063
Error 2.07892e+07 403 51586.1

Total 2.19145e+07 416

Sekil 12. Tiiplere gore lab alim siiresi ANOVA testi- biyokimya

ANOVA - Tiip Tiiriine gére BIYOKIMYA Lab Numune Alim Siireleri
T T T T T

GAITA DIREKT MIKROSKOBIK INCELEME
Ince KK-ELISA

Etanol (Acil) -

Kan Gazi -

JELLI KK-BIYOKIMYA

Mor K.

Tam Idrar Tetkiki

Mavi K.Hemostaz -

ACIL Troponin T-Yesil Kapak [

Sedimantasyon mor.k |-
IDRAR KULTURU VE MIKROSKOBISI
JELSIiZ HORMON [Kalin KK] -

KanGrubu(Reverse)

T

KAN KULTURU OTO-ANAEROP 1.SISE

Sekil 13. Tuplere gore lab alim siiresi ANOVA testi- gliven aralikli- biyokimya

Sekil 14°te Prob>F degeri kii¢iik oldugu i¢in HO hipotezi reddedilmistir, farkliliklar
s0z konusudur. Sekil 15’teki ANOVA EKAF grafiginde de farkliliklarin oldugu

goriilmektedir. Hematoloji grubu i¢in laboratuvar alim siirelerinin dagilimi tlipe 6zgudur.

ANOVA Table
Source SS df MS F Prob>F
Groups 339199.2 5 67839.8 10.77 6.7519e-09
Error 969649.3 154 6296.4
Total 1308848.4 159

Sekil 14. Tuplere gore lab alim stiresi ANOVA testi- hematoloji



JELSIZ -DUZ TUP liag diizeyi(ACIL)

JELLI [DIS LAB]

Gaita kabi-GGK

Mayi Huicre Say.[Mor Kapak]

MOR K. - AMONYAK [ACIL]

Acil Mayii Biyokimya[Kirmizi Kapak]

25

ANOVA - Tiip Tiiriine gére HEMATOLOJi Lab Numune Alim Siireleri
T T T T I

Sekil 15. Tuplere gore lab alim stiresi ANOVA testi- gliven aralikli- hematoloji

Sekil 16’da laboratuvar sonug siireleri i¢in gruplara géore ANOVA Testi yapilmistir.

Prob>F degeri kiigiik oldugu i¢cin HO hipotezi reddedilmistir, farkliliklar s6z konusudur.

ANOVA Table
Source SsS df MS F Prob>F
Groups 8.18721e+08 7 1.1696e+08 41.03 2.72459e-37
Error 6.61292e+08 232 2.8504e+06
Total 1.48001e+09 239

Sekil 16. Gruplara gore lab kabul stiresi ANOVA testi
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Sekil 17°deki gruplara gore lab kabul suresi ANOVA EKAF grafiginde de
farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Sonug¢ olarak laboratuvar sonug siirelerinin yani lab

kabul surelerinin tiim hastalar i¢cin ayn1 dagilimda oldugu sdylenememektedir.

ANOVA - Laboratuvara gére Lab Kabul Onay Siireleri

ELizA I —O0——
HORMON
KAN MERKEZI -
BIYOKIMYA |
DISLAB —o——
KULTUR | —o——
HEMATOLOJI -

KAN GAZLARI r

Sekil 17. Gruplara gore lab kabul stiresi ANOVA testi- gliven aralikli

Dagilimin tiipe mi gruba mi1 6zgiin oldugunu anlamak i¢in ayni testler her grup icin
ayr1 ayr1 uygulanmustir. Ornek olarak Biyokimya grubu icin lab kabul siiresi ANOVA testi
Sekil 18’de, ANOVA EKAF grafigi ise Sekil 19°da gosterilmistir. Ayn1 grafiklerin Hormon
grubu i¢in drnekleri ise Sekil 20°’de ANOVA, Sekil 21°de ise ANOVA EKAF test sonuglari
olarak bulunmaktadir.

Sekil 18°deki Prob>F degeri kiigiik oldugu i¢in HO hipotezi reddedilmistir, farkliliklar
s0z konusudur. Sekil 19’daki ANOVA EKAF grafiginde de farkliliklarin oldugu
goriilmektedir. Biyokimya grubu i¢in laboratuvar sonug siireleri tiipe 6zgii dagilimlarla ifade

edilebilmektedir.
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ANOVA Table
Source SsS df MS F Prob>F
Groups 2.941e+09 13 2.26231e+08 16.12 1.14124e-29
Error 5.66984e+09 404 1.40343e+07

Total 8.61085e+09 417

Sekil 18. Tuplere gore lab kabul stiresi ANOVA testi- biyokimya

ANOVA - Tiip Tiiriine gére BIYOKIMYA Lab Kabul Onay Siireleri
T T T T

T T
Mavi K.Hemostaz - ——— 66—

Mor K.

GAITA DIREKT MIKROSKOBIK INCELEME |-

JELLI KK-BIYOKIMYA -

Sedimantasyon mor.k -

IDRAR KULTURU VE MIKROSKOBISI —_—o—

Tam idrar Tetkiki

Etanol (Acil) -

ACIL Troponin T-Yesil Kapak |-

ince KK-ELISA

Kan Gaz! |-

JELSIZ HORMON [Kalin KK]

KanGrubu(Reverse) -

KAN KULTURU OTO-ANAEROP 1.SISE | — o ——

Sekil 19. Tuplere gore lab kabul stiresi ANOVA testi- gliven aralikli- biyokimya

Sekil 20°deki Prob>F degeri kiiclik oldugu icin HO hipotezi reddedilmistir,
farkliliklar s6z konusudur. ANOVA EKAF grafiginin gosterildigi Sekil 21°de de
farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Hormon grubu i¢in laboratuvar sonug siirelerinin
dagilimi tiipe 6zgiidiir. Diger gruplar i¢in de yapilan testlerin grafikleri ekte verilmistir. Tim

gruplar i¢in sonu¢ ayni olmaktadir.
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ANOVA Table
Source SsS df MS F Prob>F
Groups 1.64064e+08 1 1.64064e+08 62.1 5.15003e-10
Error 1.18886e+08 45 2.64192e+06

Total 2.8295e+08 46

Sekil 20. Tuplere gore lab kabul siresi ANOVA testi- hormon

ANOVA - Tiip Tiriine gére HORMON Lab Kabul Onay Siireleri
T T

|

Mor K.HbA1c

|

YARA KULTURU VE MIKROSKOBISI

Sekil 21. Tuplere gore lab kabul siiresi ANOVA testi- gliven aralikli- hormon

Radyoloji i¢in ii¢ veri vardir. Bunlar; muayeneden radyoloji istemine kadar gegen
slire, radyoloji sonug siireleri ve radyoloji tetkik sayilaridir. Bu ii¢ veri icin de ANOVA
testleri yapilmistir.

Sekil 22 ve 23’te muayeneden radyoloji istemine kadar gecen sireyle ilgili ANOVA
Test Sonuglar1 yer almaktadir. Sekil 22°deki 0.0117 degeri her ne kadar kiigiik olup HO
hipotezinin reddedildigini gdsterse de Sekil 23 EKAF grafiginde en sik goriilen tanilarla
ilgili siirelerin ¢ok biiyiik oranda benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bu ylizden bu siire her

tan1 i¢cin ayn1 dagilima uymaktadir.
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ANOVA Table
Source SsS df MS F Prob>F
Groups 1.07107e+10 19 5.63719e+08 1.91 0.0117
Error 1.71528e+11 580 2.95738e+08

Total 1.8223%e+11 599

Sekil 22. Taniya gére muayeneden radyoloji istemine kadar gecgen sire
ANOVA testi

ANOVA - Taniya gére Muayeneden Radyoloji istemine Siire

Z04.5 - Dayak sonrasi muayene ve gézlem [
R52.0 - Akut agri -

R07.4 - Gogus agrisi, tanimlanmamis [~

M79.1 - Miyalji

R55 - Senkop ve bayilma -

R06.0 - Dispne |-

R11 - Bulanti ve kusma -

R50.9 - Ates, tanimlanmamis |-

M25.5 - Eklem agrisi [

R42 - Bas donmesi (Vertigo)

N23 - Renal kolik, tanimlanmamis -

M79.9 - Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis |-
167.9 - Serebrovaskiiler hastalik, tanimlanmamis
R53 - Kirginlik ve yorgunluk

Z04.2 - is kazasI sonras| muayene ve gozlem |-
Z04.1 - Trafik kazasi sonrasi muayene ve gézlem [

R51 - Bas agrisi -

R68.8 - Genel semptom ve belirtiler diger, tanimlanmis -
R58 - Kanama, baska yerde siniflanmamis -

R10.4 - Karin agrisi diger ve tanimlanmamis -

Sekil 23. Taniya gére muayeneden radyoloji istemine kadar gecen siire ANOVA testi-
guven aralikli

Benzer olarak. Sekil 24-25 Radyoloji sonug sireleri icin ANOVA Testleri’ni
gostermektedir. Radyoloji sonug siireleriyle ilgili test sonuglart da verinin tanidan bagimsiz
oldugunu gostermektedir. Sekil 24’teki biiylik p degeri ve Sekil 25°te bulunan gliven aralikli

ortalamalarin kesisimleri bu sonucu desteklemektedir.
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ANOVA Table
Source SS df MS F Prob>F
Groups 1.04532e+18 19 5.50169e+16 0.9 0.58
Error 3.53563e+19 580 6.09592e+16

Total 3.64017e+19 599

Sekil 24. Tantya gore radyoloji sonug streleri ANOVA testi

ANOVA - Taniya gore Radyoloji Sonug Siireleri
T T T T

T T T T

Z04.5 - Dayak sonrasi muayene ve gézlem [~
R52.0 - Akut agri [~

R07.4 - Gégus agrisi, tanimlanmamis -

M79.1 - Miyalji [~

R55 - Senkop ve bayilma -

R06.0 - Dispne

R11 - Bulanti ve kusma -

R50.9 - Ates, tanimlanmamis [~

M25.5 - Eklem agrisi [~

R42 - Bas donmesi (Vertigo) [~

N23 - Renal kolik, tanimlanmamis

M79.9 - Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis -
167.9 - Serebrovaskiiler hastalik, tanimlanmamis -
R53 - Kirginlik ve yorgunluk -

Z04.2 - Is kazas! sonrasi muayene ve gbzlem [

Z04.1 - Trafik kazasi sonrasi muayene ve gozlem -

R51 - Bas agrisi -
R68.8 - Genel semptom ve belirtiler diger, tanimlanmis -
R58 - Kanama, baska yerde sinifanmamis

R10.4 - Karin agrisi diger ve tanimlanmamis -

Sekil 25. Tantya gore radyoloji sonug streleri ANOVA testi- gliven aralikl

Son radyoloji verisi olan tetkik sayilari ile ilgili ANOVA sonuglar1 Sekil 26 ve 27°de
gosterilmistir. Sekil 26’daki p degeri ¢ok kiigiiktiir, ancak EKAF grafigindeki en sik goriilen
tanilarin tetkik say1 ortalamalarmin birbirine ¢ok yakin degerler almasi tetkik sayilarinin

tanidan bagimsiz oldugunun gostergesi olmaktadir.
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ANOVA Table
Source SS df MS F Prob>F
Groups 1911.23 19 100.591 11.59 4.45576e-30
Error 5033.73 580 8.679
Total 6944.96 599

Sekil 26. Taniya gore radyoloji tetkik sayilart ANOVA testi

ANOVA - Taniya gore Radyoloji Tetkik Sayilari
T T T T T T

Z04.5 - Dayak sonrasi muayene ve gézlem [~ ©

R53 - Kirginlik ve yorgunluk -

Z04.1 - Trafik kazasi sonrasi muayene ve goézlem -
167.9 - Serebrovaskiler hastalik, tanimlanmamis -
R42 - Bas donmesi (Vertigo) [

R55 - Senkop ve bayilma -

M79.9 - Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis -
R52.0 - Akut agr -

R11 - Bulanti ve kusma -

M79.1 - Miyalji -

R50.9 - Ates, tanimlanmamis -

R07.4 - Goguls agrisi, tanimlanmamis -

R10.4 - Karin agrisi diger ve tanimlanmamis -

N23 - Renal kolik, tanimlanmamis

R68.8 - Genel semptom ve belirtiler diger, tanimlanmis |-
M25.5 - Eklem agrisi -

R58 - Kanama, baska yerde siniflanmamis -

Z04.2 - is kazas| sonrasi muayene ve gézlem |-

R51 - Bas agrisi -

R06.0 - Dispne [-

Sekil 27. Taniya gore radyoloji tetkik sayilart ANOVA testi- gliven aralikl

ANOVA testleri yapildiktan sonra Histogram Olasilik Yogunluk Fonksiyonu ve
Dordebdlen — Dordebdlen Cizimleri yapilmustir.

Uygun dagilima karar vermede ncelikli arag¢ HIST-OYF gizimleri iken Q-Q cizimleri
kararlar1 destekleyen ve ikilemleri ¢6zen bir ara¢ olmustur. Segilen 4 dagilimin en biiyiik
olabilirlik yontemiyle parametreleri belirlenerek buna gore olasilik yogunluk fonksiyonlar1
ilgili verinin olasilik 6lgekli histogrami iizerinde karsilastirilmistir. Bu HIST-OYF giziminde
en uygun dagilim agikca goriilmesi pek cok durumda karar icin yeterli olmustur. Ornek

olarak sirasiyla Sekil-28, 29 ve 30°da Eliza grubu, Cross Match Numune tiipii ve Mor K.
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Tiipii icin alim siirelerinin HIST-OYF cizimleri gosterilmistir. Grafiklerde yine sirasiyla

lognormal, Ustel ve gama dagilimlarinin uyumu gorilmektedir.

13943

sl
|

Sekil 28. HIST-OYF ¢izimi- eliza

Sekil 29. HIST-OYF ¢izimi- cross match-numune
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HEMATOLOJI

Mor K.

55024

Sekil 30. HIST-OYF ¢izimi- mor k

HIST-OYF ¢iziminde farkli dagilimlarin OYF leri birbirine ¢ok yakin oldugunda Q-
Q cizimleri ve ozellikle u¢ noktalarindaki sapmalar karar vermede belirleyici olmustur
(Ornek olarak Sekil-31°de Jelsiz Diiz Tiip Ilag Diizeyi tetkik sonug siirelerinin HIST-
OYF’sine bakildiginda gama ve weibull dagilimlarinin histogramla daha uygun oldugu ve
birbirlerine yakin oldugu goriilmektedir. Ama Sekil-32 ve Sekil-33’teki Q-Q ¢izimlerine
bakildiginda gama birikimli fonksiyonunun u¢ noktalarda daha uyumlu oldugu
gorilmektedir).

JELSiZ 00Z “.HG duzeyWACIL)
aas - 16
-

{;’!g!

Sekil 31. HIST-OYF ¢izimi- jelsiz- diiz tiip
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JELSIZ -DUZ TUP liag dizeyWACIL)

16

Sekil 32. Q-Q ¢izimi- jelsiz diiz tup- gama

BiYoKiMYA

JELSIZ -DUZ TUP llag diizey}(ACIL)

Sekil 33. Q-Q c¢izimi- jelsiz duz tup- weibull

Yine, iki dagilim histogramda farkli bolgeleri iyi temsil ettiklerinde son karar Q-Q
cizimleriyle yapilmustir. Sekil 34’te Kan Grubu Reverse sonug siireleri HIST-OYF ¢izimine
bakildiginda kiigiik degerleri gama, biiyiik degerleri lognormal dagiliminin daha iyi temsil

ettigi goriilmektedir.
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KAN MERKEZI
KanGrubu(Reverse)
12485
0.0% —
B
—— gamma
logrormal
d wesut
0012 === exponential
s |
400 500 600 700 800

Sekil 34. HIST-OYF ¢izimi- kan grubu reverse

Sekil-35 ve 36°daki iki dagilimin Q-Q ¢izim degerleri karsilastirildiginda ise
lognormal birikimli dagiliminin veriyi ¢ok daha biiyiik degerlere kadar daha iyi temsil

ettigi goriilmektedir.

KAN MERKEZI
KanGrubu(Reverse)

1
2000 - 2485

2500

8
8
T

Quantiles of Input Sample
@
3
T

1500 2000 2500 3000 3500
Quantiles of lognormal Distribution

Sekil 35. Q-Q ¢izimi- kan grubu reverse- lognormal
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Quantiles of Input Sample

Sekil 36. Q-Q ¢izimi- kan grubu reverse- gama

Ek olarak, cok seyrek veriye dayanan veya belli bir bicime uymayan histogramlarda
da Q-Q ¢izimleri belirleyici olmustur. Ornegin Sekil-37’de Jelli KK Biyokimya sonug
siirelerinin histograminmn HIST-OYF ¢iziminde degerlendirilen veya bunlarin disinda

bilinen herhangi bir teorik dagilima uyumlulugu s6z konusu degildir.

BiYOKIMYA
JELLI KK-BIYOKIMYA

55337
0.025 —

0 20 40 60 80

Sekil 37. HIST-OYF ¢izimi- jelli kk biyokimya
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Nispeten daha uyumlu goriilen weibull ve gama dagilimlarinin Sekil-38 ve Sekil-
39°daki Q-Q ¢izimlerine bakildiginda weibull dagiliminin ¢ok daha yakin bir birikimli

dagilim modeli sundugu goriilmektedir).

BIYOKIMYA
JELLI KK-BIYOKIMYA

55337

nput Sample

antiles of

0
Quantiles of gamma Distribution

Sekil 38. Q-Q c¢izimi- jelli kk biyokimya- gama

BiYOKIMYA
JELLI KK-BIYOKIMYA

55337

Sekil 39. Q-Q ¢izimi jelli kk biyokimya- weibull
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Ender olarak HIST-OYF’den c¢ikan intibanin yaniltici oldugu durumlarda Q-Q
cizimleri verinin geldigi dagilim konusunda daha aydinlatict olmustur. Sekil-40’da Kalin
KK Acil Lab siireleri igin HIST-OYF gorseli weibull dagilimini desteklemektedir.

BiYOKIMYA
Kalin KK-ACIL LAB.

0025

Sekil 40. HIST-OYF ¢izimi- kalin kk-acil lab

Sekil-41 ve Sekil-42°deki Q-Q c¢izimleri ise iistel dagilimmin daha uygun oldugu
sezgisini desteklemektedir.
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BiYOKIMYA

Kalin KK-ACIL LAB.

26
120

100 | +
80 i
60 | £t
40 1 T
20

r e

Quantiles of Input Sample

0 20 40 60 80 100
Quantiles of weibull Distribution

Sekil 41. Q-Q cizimi- kalin kk acil lab- weibull

BlYOKIMYA
Kalin KK-ACIL LAB.

26

nput Sample

iles of

sar

Quantiles of exponential Distribution

Sekil 42. Q-Q ¢izimi- kalin Kk acil lab- Ustel

120

Yukarida bahsi gecen Onsav sinamalarina dayanilarak, laboratuvar alim stireleri;

hematoloji ve kan merkezi gruplar1 haricinde gruba 6zgii dagilimlarla (hematoloji ve kan

merkezi gruplarinda tiipe 6zgii), laboratuvar sonug siireleri tiipe 6zgii dagilimlarla, radyoloji

stireleri de taniya 6zgli dagilimlarla modellenmistir.
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2.3.3. Ilk Muayene Verileri

Hastalarin ilk muayeneye alinig siirelerinin sikayet/tanilarindan bagimsiz olup
olmadigin1 arastrmak i¢in Sekil 43°te sonucu bulunan ANOVA Testi yapilmistir.
Gortldigi tizere 0.43 degeri HO hipotezinin kabul edildigini, yani farkli tanilarin ilk
muayene siiresini etkilemedigini gostermektedir. Bu degerin yani sira Sekil 44°te yer alan
ANOVA EKAF grafigi ile her degiskenin ortalamasinin giiven araliklar1 olusturulmaktadir.
Giiven araliklarinda kesisme olmasi durumunda degiskenler aras1 anlamli farkin olmadigi
anlasilmaktadir. Sekil 44’te en sik goriilen tanilar i¢in ilk muayene siireleri ortalamalar1 ve
guven araliklar1 gosterilmistir. Araliklardaki kesismelerden dolay1 ilk muayene siirelerinin

hastaneye bagvuran her hasta i¢in ayn1 dagilimda oldugu goriilmiistiir.

ANOVA Table
Source SS df MS F Prob>F
Groups 139560.6 19 7345.3 1.02 0.4319
Error 4165212.1 580 7181.4
Total 4304772.7 599

Sekil 43. Farkli tanilarin ilk muayene surelerine etkisi icin ANOVA testi
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ANOVA - Tanilara gére ilk Muayene Siireleri

0]

R53 - Kirginlik ve yorgunluk

Z04.2 - is kazas! sonrasi muayene ve gézlem -
Z04.5 - Dayak sonrasi muayene ve gozlem [

R58 - Kanama, baska yerde siniflanmamis

R11 - Bulanti ve kusma

R51 - Bas agrisi

R42 - Bas donmesi (Vertigo) [

R10.4 - Karin agrisi diger ve tanimlanmamis

M79.1 - Miyalji |-

Z04.1 - Trafik kazasi sonrasi muayene ve gozlem
H10.9 - Konjonktivit, tanimlanmamis

167.9 - Serebrovaskiiler hastalik, tanimlanmamis -
R07.4 - Gogus agrisi, tanimlanmamis

R52.0 - Akut agri

R06.0 - Dispne -

R68.8 - Genel semptom ve belirtiler diger, tanimlanmis -
F41.9 - Anksiyete bozukludu, tanimlanmamis -
R50.9 - Ates, tanimlanmamis -

M79.9 - Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis -
M25.5 - Eklem agrisi |-

Sekil 44. Farkli tanilara gore ilk muayene streleri ANOVA testi- guiven aralikli

Ik muayene siirelerinin dagilimini belirlemek igin tiim basvuranlar iizerinden
olusturulan HIST-OYF ve Q-Q cizimleri lognormal ve gama dagilimlarmi 6n plana
cikarmistir. HIST-OYF’de lognormalin dagilimi daha iyi temsil ettigi goriilmektedir (Sekil
45).
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ik Muayene Sireleri Histogram: ve Dagiim Uyumu

015~

[ s 0 15 2 > k) k) 0 45

Sekil 45. HIST-OYF ¢izimi- ilk muayene siireleri

Sekil 46 ve 47°deki gama ve lognormal dagilim i¢in Q-Q ¢izimlerine bakildiginda ise
gama dagilimmin da ampirik kiimiilatif dagilimi iyi temsil edebilecegi goriilmektedir.
Burada farkli tam1 kodlarinin verisinin bir araya toplanmasinin dagilim tiliriiniin
belirlenmesinde etkili olup olmadigini anlamak igin farkli tan1 kodlar1 i¢in de ayr1 ayr1 HIST-
OYF cizimleri gdzden gecirilmistir. Incelenen grafikler sonucunda tani kodlarmin
cogunlugu i¢in ilk muayene siirelerinin dagiliminin gama dagilimma uydugu
gozlemlenmistir. Tiim tanilar i¢in tek bir ilk muayene siiresi dagilimi belirleneceginden

dagilim tiiri gama olarak tercih edilmistir.
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Q-Q Gizimi - itk Muayene Silreleri - Lognormal

Sekil 46. Q-Q ¢izimi- ilk muayene sireleri- lognormal

Q-Q Gizimi - ilk Muayene Siireleri - Gama
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Sekil 47. Q-Q ¢izimi- ilk muayene sureleri- gama

2.3.4. Konsultasyon Verileri

Her hasta i¢cin gerekmemekle birlikte bir kisim hastalar i¢in bir veya birden fazla kere
bir alan uzman1 hastayr danigmak i¢in ¢agirilip konsiiltasyon yapilmaktadir. Eldeki veriye
gore hastalarin yaklagik dortte biri konstiltasyon almistir. Tan1 kodlarina gore incelendiginde

cogu tani i¢in bir konsiiltasyon yeterli olmaktadir ve nadiren tekrarlayan konsiiltasyonlar
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yapilmaktadir. Diger birkag tani i¢in ise ortalama konsiiltasyon sayis1 10’u bulabilmektedir
ve her hasta i¢in tekrarli konsiiltasyonlar gerekmektedir. Bu veri i¢in dagilim uyumu
caligmasi yapildiginda geometrik ve genel ifadesiyle negatif binom dagilimimin uygun
olacag diislinlilmiistiir. Ciinkii binom, poisson, hiper geometrik gibi diger yaygin kullanilan
kesikli dagilimlar sifir degerini almaktadir, ama eldeki konsiiltasyon tekrar sayisi verisi
pozitiftir. Bunun yani sira geometrik ve negatif binom dagilimlar1 konsiiltasyon-karar-tekrar
konsiiltasyon dongiiselligini modellemeye daha uygundur. Bu nedenle belli bir tan1 kodu
icin en kiiciik konstiltasyon sayis1 bir ise uyumlu dagilim geometrik dagilim, birden biiyiikse
say1 parametresi bu minimum degere esit olan negatif binom dagilimidir. Her iki durumda
olasilik parametresi en biiyiik olabilirlik yontemine gore belirlenip dagilim uyumu
uygulanmistir ve tani kodlarinin ¢ogu i¢in uygulanan teorik dagilimin ampirik dagilimi ¢ok
iyi temsil ettigi goriilecektir. Sekil 48’de bel agris1 tanisi i¢in konsiiltan sayisinin HIST-OYF
grafigi ¢izilmistir ve bu tan1 kodundaki dagilim uyumu bahsedilen iyi temsile bir drnektir.
Sekil 49°daki akut iist s.y.e. tanis1 i¢in konsiiltan sayisinin HIST-OYF grafigi gibi birkag
tan1 kodu icin bahsi gecen dagilimlar histogram/cubuk ¢izimini dogru temsil etmese de diger
tanilardan elde edilen ¢ikarimlara dayanilarak ilgili geometrik/negatif binom dagiliminin

gecerliligi kabul edilmistir.

M54.5 - Bel agns: igin G Sayilan ve 9 Uyumu

07

Siklik

15 2 25

3 35 K 45 5 55
Konsiitasyon Sayrst

Sekil 48. HIST-OYF ¢izimi- bel agris1 i¢in konstiltasyon sayilar:
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- J06.8 - Akut list solunum y digor yorlerin igin Sayilan

1 15 2 25 as B 45 5 55

3
Konsiltasyon Sayisi

Sekil 49. HIST-OYF ¢izimi- akut Ust s.y.e. kons(iltasyon sayilar:

Buradaki say1 analizinin tiim tani kodlar1 i¢in ortak yapilmak yerine tani1 koduna 6zgii

olmasi gerektigini gdsteren ANOVA testi sonuclar1 Sekil 50 ve 51°de gosterilmistir.

ANOVA Table
Source SS df MS F Prob>F
Groups 186.81 19 9.83193 3.8 1.35361e-07
Error 1501.67 580 2.58908
Total 1688.47 599

Sekil 50. Tantya gore konsultasyon sayist ANOVA testi
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Anova - Farkli Tanilar i¢in Konsiiltasyon Sayisi Kargilagtirm

R11 - Bulanti ve kusma

R53 - Kirginlik ve yorgunluk |-

R06.0 - Dispne ©

R50.9 - Ates, tanimlanmamis [

R52.0 - Akut agri

R10.4 - Karin agrisi diger ve tanimlanmamis [

R51 - Bas agris! [

R42 - Bas donmesi (Vertigo) [

Z04.1 - Trafik kazasi sonrasi muayene ve gozlem
Z04.5 - Dayak sonrasi muayene ve gozlem

R68.8 - Genel semptom ve belirtiler diger, tanimlanmis -
R0O7.4 - G63us agrisi, tanimlanmamis

M25.5 - Eklem agrisi ©

H10.9 - Konjonktivit, tanimlanmamis |-

Z04.2 - is kazasi sonrasi muayene ve gbzlem [
M79.1 - Miyalji - o

M79.9 - Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis
167.9 - Serebrovaskdler hastalik, tanimlanmamis
F41.9 - Anksiyete bozuklugu, tanimlanmamis |

R58 - Kanama, baska yerde sinifanmamis -

Sekil 51. Farkli tanilar i¢in konsiiltasyon sayist ANOVA testi - gliven aralikli

Sekil 50°deki ANOVA Testi’nde diisiik p degerinin oldugu goriilmektedir. Ek olarak
Sekil 51°deki ANOVA EKAF Testi’nde de goriildiigii lizere sik rastlanan tani1 kodlar1 i¢in
ortalama konsiiltasyon sayilar1 giiven araliklarinda farkliliklar mevcuttur. Bu yiizden
konsiiltasyon sayis1 tantya gore farklilasan dagilimlarla temsil edilmelidir.

Konsiiltasyon ¢agrilariyla ilgili iki siire konsiiltasyon ¢agrisi yapilma araliklar1 ve
konstiltanin ¢agr1 yapildiktan sonra hastanin yanina gelme stiresidir. Cagr1 yapilma araliklar1
ilk konsiltasyon i¢in hastanin ilk muayeneyi gordiigli saatten ilk konsiiltasyon ¢agrisina
kadar gecen siire, sonrakiler i¢in bir 6nceki konsiiltasyon ¢agrisindan sonraki konsiiltasyon
cagrisina kadar gecen siiredir. Konstiltan gelme siiresi de ¢agridan sonra ilgili uzmanin
miusaitlik durumuna gore kendi boliimiinden konsiiltasyon i¢in acile gelip hastayr gérmesine
kadar gecen siredir.

Konsiiltan gelme siiresiyle ilgili yapilan ANOVA Testi sonucu Sekil 52’de
gosterilmistir. Diisiik p-degeri géz oniinde bulunduruldugunda tiim tanilar i¢in ortalama
konstiltan gelme siiresinin ayn1 oldugu sdylenememektedir. Ancak en sik goriilen 20 tani
icin yapilan Sekil 53’deki ANOVA EKAF Testi sonuglarinda bir tani hari¢ digerlerinin
ortalama surelerinde biiyiik benzerliklerin oldugu ve bu sebeple konsiiltasyon gelme siireleri

i¢in tanilar arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir.



47

ANOVA Table
Source SS df MS F Prob>F
Groups 224743.5 19 11828.6 2.2 0.0025
Error 3118571.7 580 5376.8

Total 3343315.1 599

Sekil 52. Taniya gore konsultan gelme siiresi ANOVA testi

Anova - Tanilara gore Konsiiltan Gelme Siireleri
T T T

167.9 - Serebrovaskiler hastalik, tanimlanmamis ©
H10.9 - Konjonktivit, tanimlanmamis |

R58 - Kanama, baska yerde siniflanmamis

R11 - Bulanti ve kusma

R07.4 - G6gus agrisi, tanimlanmamis -

R50.9 - Ates, tanimlanmamis |-

R06.0 - Dispne |-

M79.1 - Miyalji -

R53 - Kirginlk ve yorgunluk |

R52.0 - Akut agr

R10.4 - Karin agrisi diger ve tanimlanmamis

Z04.5 - Dayak sonrasi muayene ve gozlem [

R51 - Bas agrisi -

R68.8 - Genel semptom ve belirtiler diger, tanimlanmis
Z04.1 - Trafik kazasi sonrasi muayene ve goézlem
Z04.2 - Is kazas! sonrasi muayene ve gdzlem |

R42 - Bas donmesi (Vertigo) [

M25.5 - Eklem agrisi

M79.9 - Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis -
F41.9 - Anksiyete bozuklugu, tanimlanmamis

Sekil 53. Taniya gore konsultan gelme siiresi ANOVA testi- gliven aralikli

Konsiiltan gelme siirelerine uygun dagilimi belirlemek i¢in yapilan HIST-OYF grafigi
Sekil 54’te gosterilmistir. Sekil 55, 56, 57 ve 58°de de ilgili Q-Q cizimleri sirasiyla iistel,
gama, weibull ve lognormal dagilimlar1 i¢in ¢izilmistir. Cizimlerin incelenmesi sonucu Ustel

dagilimin en uyumlu dagilim oldugunu goéstermektedir.
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Dagilim Uyumu - Konsiiltan Gelme Siiresi

Sekil 54. HIST-OYF ¢izimi- konsiiltan gelme stiresi

Q-Q Gizimi - Konsiiitan Gelme Siresi - Ustel

£

Quantiles of Input Sample

S

g

Sekil 55. Q-Q ¢izimi- konsultan gelme suresi- Ustel
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o= Q-Q Cizimi - Konsiiltan Gelme Saresi - Gama
a4t
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Sekil 56. Q-Q ¢izimi- konsiltan gelme siresi- gama

Q-Q Gizimi - Konsiiltan Gelme Siiresi - Weibull

Quantiles of Input Sample

300 400 500
Quantiles of weibull Distribution

Sekil 57. Q-Q ¢izimi- konsultan gelme suresi- weibull
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Sekil 58. Q-Q cizimi- konsultan gelme suresi- lognormal

Konsiiltasyon ¢agrilma araliklariyla ilgili siire i¢in yapilan testler konsiltan gelme
stiresi testleriyle benzer sonuglari vermekte ve siirelerin her tani i¢in ayni dagilima uygun
oldugu goriilmektedir. Sekil 59°da gosterilen gagrilar arasi siirelerin HIST-OYF ¢izimi
incelendiginde weibull, gama ve iistel dagilimlarin ampirik dagilimi i1yi temsil ettigi
gorilmektedir. Sifir civarindaki yigilmayr gama dagiliminin daha iyi temsil ettigi diigiiniilse

de buradaki diizensizlik sonrasinda iistel dagilim histogramin lizerine daha iyi oturmaktadir.

Dagiim Uyumu - Konsiiltasyon Gagnlan Aras: Siireler
[ hist
lognormal

0016 t wesbull
- exponental |

Sekil 59. HIST-OYF ¢izimi- konsiiltasyon ¢agrilar1 arasi siireler



Konsiiltasyon ¢agrilar1 arasi stirelerin iistel, gama, weibull ve lognormal dagilimlar1
icin Q-Q cizimleri sirasiyla Sekil 60, 61, 62 ve 63’te gosterilmistir. Belirtilen ¢izimlere

bakildiginda iistel dagilimin ampirik dagilimi en yakin sekilde temsil ettigi goriilmektedir.

1000 Q-Q Gizimi - Konsditasyon Cagnlan Aras: Sireler - Ustel

Quantiles of Input Sample

1
100 200 300 400 500 600 700 800 900
Quantiles of exponential Distribution

Sekil 60. Q-Q ¢izimi- konsiiltasyon ¢agrilar1 arasi siireler- tstel

Q-Q Gizimi - Konsiitasyon Gagnlan Arasi Sireler - Gama

1000
800
600
M
2 4
@ ettt
s o
p
a
0
200 1
0 100 200 300 400 500 600 700 800 %00 1000

Quantiles of gamma Distribution

Sekil 61. Q-Q ¢izimi- konsiiltasyon ¢agrilar1 arasi siireler- gama
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Q-Q Gizimi - Konsltasyon Cagnlan Aras: Siireler - Weibull

1000

200

0 200 400 600 800 1000
Quantiles of weibull Distribution

Sekil 62. Q-Q ¢izimi- konsiiltasyon gagrilar1 arasi siireler- weibull

= Q-Q Gizimi - Konsiiltasyon Gagnilan Aras: Siireler - Lognormal

7000
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0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
Quantiles of lognormal Distribution

Sekil 63. Q-Q ¢izimi- konsiiltasyon ¢agrilar1 arasi siireler- lognormal

2.4. Simulasyon

Uygulama i¢in Arena programi kullanilmis olup, Sekil 64’teki model olusturulmustur.
Seklin daha net goriilebilmesi i¢in daha biiyiik hali Ek Sekil 1°de verilmistir. Sekilde bir acil

servis i¢in yapilan iglemler gosterilmistir. Yapilan tez calismasinda Sekil 64’eki gibi U¢ es
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acil servis modeli kullanilmistir. Her i acile de bes farkli semtten hasta gelisi olmaktadir.
Yapilan bu simiilasyon ¢alismasinda semtlerden ayni acillere gidis ihtimalleri esittir. Daha
sonra Arena simiilasyon programinin Optquest optimizasyon modiiliiyle bu ihtimaller igin
en iyileme calismasi yapilmistir ve elde edilen c¢iktiyla simiilasyon modeli tekrar

calistirilarak iki modelin karsilagtirilmasi yapilmstir.
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Sekil 64. Acil servis simulasyon modeli
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Hasta gelis ve ilk muayene sonucuna kadar olan kisim Sekil 65°te verilmistir. Hastalar
acile, veriden elde edilen dagilima uygun olarak giris yapmaktadir. Yine veriden elde edilen
tanilarin olasiligina gore her bir hastaya tan1 atanmaktadir. Daha sonra taniya gore radyoloji
sayis1, konsiiltasyon sayisi gibi parametreler atanarak hastalar ilk muayene kuyruguna

girmektedirler.

\ |

\. 0
HastaGelis - TaniAta J ~—= | HastaParAta }v. llkMuayene } - RadDiger S
)
0

I ),

Sekil 65. Hasta gelis ve ilk muayene modiili

Simiilasyon hasta gelisle bagladiktan sonra ilk muayene sonrasinda ii¢ farkli yoldan
devam etmektedir. Bu yollar, radyoloji, laboratuvar ve konstltasyondur. Bu yollar icin
simiilasyon programinin ‘“‘separate” modiiliinden yararlanilmistir. Bu sekilde hasta
kopyalanip ii¢ hizmetten de yararlanmasi saglanmistir ve sonucunda hastaya ait tim
kopyalar simiilasyonun sonunda “batch” modiilityle birlestirilerek verilerin dogru sekilde
elde edilmesi saglanmistir.

Simiilasyondaki islemler igerisinde bulunan tiim siireler dnceki bolimde ayrintili
olarak anlatilan veri analizinden belirlenen dagilimlarla ve dagilimlara uygun MATLAB
programindan elde edilen parametrelerle belirlenmistir. Tablo 7°de 6rnek olarak laboratuvar

alim kabul iglemleri i¢in ilgili dagilimlar ve parametreleri verilmistir.
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Tablo 7. Dagilim ve parametreler- lab alim kabul

Kan Merkezi- Kangrubu (reverse) ustel mu 67.84

Kan Merkezi- Cross match gama alz4 b 15.93
Hematoloji- Sedimantasyon mor kan | stel mu 22.53
Hematoloji- Mor k.hbalc ustel mu 490.57
Hematoloji- Mor k. Ind/direkt ustel mu 149.89
Hematoloji- Mor k. gama a1.80 b 5.15
Hematoloji- Mayi hiicre say ustel mu 23.59
Hematoloji- Mavi K.Hemostaz gama a1.69 b 5.34
Kiltdr ustel mu 72.85

Kan Gazlar1 gama al.z7 b5.12
Hormon lognormal |mu2.24 |s1.22
Eliza lognormal |mul.94 |[s1.02
Dis Lab weibull a59.72 b0.71
Biyokimya lognormal |mu2.16 |s1.05

[Ik muayeneden sonra ii¢ kopya olarak sistemde ilerleyen hastanm bir kopyas1 Sekil
66’da goriilen radyoloji hizmeti modultine gitmektedir. Hasta radyoloji hizmeti almak i¢in
radyoloji isteminde bekleyip, daha sonra istek yapilarak radyoloji hizmeti verilmekte ve

sure kaydedilerek radyoloji moduli tamamlanmaktadr.

—_—
-

" | RadSonucBekle |>—‘4 RadTamamKayn|>
- RadTetknkOlusturPJ—‘ RadistemBekle pb—=| Radistemi }——< Radyoloji

() Duplicate

Sekil 66. Radyoloji hizmeti moduli

Hastanin ikinci kopyasi laboratuvar hizmetine gitmektedir. Sekil 67°de gosterilen

sekilde once istek icin beklemekte, daha sonra 6nceden hastaya atanmis sayida tahlilin
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gerceklestirilip gergeklestirilmedigine bakilmaktadir. Tahlil sayist1 tamamlanmigsa
laboratuvar islemi kaydedilmekte, tamamlanmamigsa tamamlanana kadar her seferinde

laboratuvar sayact bir artirilarak ilgili islemlerden geg¢mekte ve bu hizmet
tamamlanmaktadir.
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Sekil 67. Laboratuvar hizmeti moduli
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Hastanin son kopyasi Sekil 68’deki konsiiltasyon hizmetini almak icin uretilmistir.
Yine benzer sekilde sisteme girerken tanimlanmis sayida konsiiltasyon alana kadar ilgili

islemlerden ge¢mekte ve sonucunda kayit edilerek hizmet tamamlanmaktadir.
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Sekil 68. Konsultasyon hizmeti moduli

Similasyonda bazi islemlerin verileri bilgi islem dairesinden alinan verilerde

bulunmamaktadir. Bu iglemler i¢in gerekli veriler hastane personeliyle yapilan goriismelere
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istinaden belirlenmistir. Yine verilerin sadece silire cinsinden olmasi sebebiyle bazi

islemlerde sadece “delay” modiiliinden faydalanilmistir.



3. SONUC VE ONERILER

Yapilan tez caligmasi literatiirdeki benzer calismalarla kiyaslandiginda odaklandigi
konu itibariyle farklilik olusturmaktadir. Odaklanilan konu, hastalarin acil servise gelmeden
once bile sistemin yogunlugunu etkilemesidir. Heniiz trafikte olan hastalar da gitmeye karar
verdikleri acil servis sisteminin bir pargasidir ve eger sistem iyilestirilmesi yapilacaksa
trafikte olan bu hastalarin da diistiniilmesi gerekmektedir.

Bu tez ¢aligmasinda acile bagvuran popiilasyonun acil servis tercihlerinin talep ortaya
ciktiginda yonlendirilebilecegi durum degerlendirilmistir. Calismada hastalarin semtlerden
acil servislere gidig ihtimalleri degisken olarak diisiiniilmiistiir. Optquest’in iterasyonlar
sonucunda semtlerdeki hasta popiilasyonunun acillere gitme ihtimallerinde yaptigi
degisiklikler sistem performansini iyilestirmistir. Tablo 8’de Optquest Oncesi ve sonrasi
hastalarin sistmede kalis siireleri verilmistir. IThtimallerin ayn1 oldugu ilk simiilasyon
modelinde hastanin trafikte ve acil serviste gegirdigi siire yani tiim sistemde gecirdigi siire
ortalama 2,76 saattir. Aym siire Optquest sonucundaki degerlerle calistirilan simiilasyon
sonucunda ortalama 2,72 saate diismiistiir. Benzer olarak hastanin hastanedeki ortalama kalis

stires1 Optquest oncesi 2,71 saat iken sonraki modelde 2,68 saat olmustur.

Tablo 8. Optquest Oncesi ve sonrasi sistemde kalis siireleri

TUm Sistem Ortalamasi (saat) Hastanede Kalis Ortalamasi (saat)

Optquest Oncesi | Optquest Sonras1 | Optquest Oncesi | Optquest Sonrasi
2,76 2,72 2,71 2,68

Diizenleme sonucunda 3 acil serviste ¢alisan doktorlarin mesailerindeki mesgul olma
oranlarinda da degisiklikler olmustur. Ilk modelde birinci acil serviste gérev alan doktorlarin
mesguliyet oranlar1 0,38 iken diizenleme sonras1t modelde bu oran 0,22’ye diismiistiir. Diger
iki acilde gorev alan doktorlarda ise bu oranlar diizenleme sonrasi artmistir. Bu oranlarla

ilgili veriler Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9. Doktorlarin mesguliyet oranlari

Mesguliyet Oranlari
ilk Model Dizenleme Sonrasi
Model
1.AcilDoktorlari 0,38 0,22
2.AcilDoktorlari 0,45 0,51
3.AcilDoktorlari 0,33 0,4

Sonuglarda da goriildiigii gibi hastalarin sistemde kalis siirelerinin azalmasiyla acil
servislerden daha memnun ayrilmalar1 beklenmektedir. Bu memnuniyetlerinin nedenleri
sistemde kaliglarin azalmasiyla kuyrukta bekleme siirelerinin diismesi ve daha kaliteli
hizmet almalar1 olarak gosterilebilir. Yine hastalarin bekleme siirelerinin azalmasiyla
hastane personelinin daha az stresli ortamda ¢aligmasi saglanacaktir.

Yapilan bu tez ¢alismasiyla acil serviste yapilacak iyilestirme caligmalarina zemin
hazirlanmigtir. Hastaneye ulasmamis hastalar1 dikkate alarak bundan sonraki arastirmalara
farkli bir bakis agis1 kazandirmistir. Veriler, hastaneden alinan gergek veriler olup aralarinda
acil sistemin yogunlugu sebebiyle bir ¢ok giriiltiilii veri bulundurmasindan dolay:
sistemdeki iyilestirmeler sinirl kalmistir. Laboratuvar islemlerinin detaylarinin 6grenilmesi
halinde simiilasyon modelinin daha ayrintili sekilde kurulmasi ve bu sayede en
iyilemelerden daha isabetli ve gercekei katkilarin saglanmasi miimkiin olur. Ayrica acil
personelinin mesguliyet oranlarindaki sonuglara gore personel sayisinda diizenlemeye
gidilerek daha etkin sistemler olusturabilir ve tez ¢alismasinda {izerinde durulan siirelerde

daha fazla iyilestirmeler saglanabilir.
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5. EKLER

Ek Sekil 1. Acil servis simulasyon modeli
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