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Bu calismada; o6zel bir hastanede, poliklinik kayit masalarindaki
beklemeleri en aza indirgemek ve karisikhig1 ortadan kaldirmak amaciyla
yapilmasi diisiiniillen iyilestirmeleri test etmek amaciyla bir ARENA’da
simiillasyon modelinin kurulmas1 ve bu iyilestirmelerin model iizerinde
denenerek sonuclarinin incelenmesi amac¢lanmistir. Hastalarin kayit anindaki ve
muayeneleri bittikten sonra yapilan sigorta islemlerindeki bekleme siirelerini
azaltmak icin, kayit masalarinda calisan personel sayisini optimize etmek bu
calismanmin bashca hedefidir. Bunun icin simiilasyon ve optimizasyon kullanilmus,
yapilan ¢calismalarla elde edilen veriler ve farkli denemeler sonucunda, hastane
yonetimine, hastalarin maksimum memnuniyeti icin poliklinik kayit masalarinda

bulunmasi gereken minimum personel sayisi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Simiilasyon, ARENA, Hasta Kayit Sistemleri, Personel

Planlama
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The aim of this study was to establish a simulation model in a private
hospital to test the improvements that were planned to be made in order to
minimize the waiting in the policlinic registration tables and to eliminate the
confusion and to test the results of these improvements on the model in ARENA
The main objective of this study is to optimize the number of staff working at the
registration desks to reduce waiting times for patients at the time of registration
and for insurance procedures after their examinations have been completed. For
this purpose, simulation and optimization were used and as a result of the data
obtained from the studies and different trials, the minimum number of personnel
required to be present at the policlinic registration tables was determined for the

maximum satisfaction of the patients.
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GIRIS

Giliniimilizde artan hastaliklar ve hasta sayisi sebebiyle hastane yetersizligi
olusmus, hizmet kalitesi diismiis ve bununla birlikte 6zel hastane sayisinda artis
olmustur. Ulkemizdeki sistemde birgok 6zel hastane iicretli ve 6zel sigortali hastanin
yani sira SGK’I1 hasta alim1 da yaptigindan dolay1 hastalar daha iyi ve hizli hizmet
almak amaciyla 0zel hastanelere ragbet gostermeye baslamis ve yogunluk 6zel
hastanelerde de olusmaya baglamistir. Bu tezdeki problemimizi de buna bagli olarak
hasta memnuniyeti olarak tanimliyoruz.

Tez icin verilerini kullandigimiz Ozel XYZ hastanesinde hasta yogunlugu ve
diger bazi problemler nedeniyle personel yogunlugu ve hasta memnuniyetsizligi
olugsmustur. Muayene i¢in gelen hastalarin hasta kayit noktalarindaki gereginden fazla
beklemeleri dolayisiyla sikayetler olusmaya baslamis ve hasta sayisinda diisiis
yasanmistir.

Canli sistemlerde problemin nereden kaynaklandigini bulmak ig¢in sitemin
icinde deneme yanilma yapma c¢ok maliyetli bir istir. Hem yaptigin degisikligin
sonucunu gérmek i¢in uzun bir siire beklemek gerekir hem de ise yaramadig: takdirde
bosa zaman ve is giicii kayb1 yaratmis olur. Bu nedenle simiilasyon modelleme
programlar1 yapilmis ve canli sistemlerin nasil davrandiginmi istenilen siire igin
calistirilarak gbzlemleme imkani saglanmistir. Biz de bu noktada sistemi simiilasyon
modelleme yontemiyle izleyip problemin nereden kaynaklandigini bulmak i¢in veriler
topladik. Hastanenin hasta sisteminden ihtiyacimiz olan hasta sayisi, personel sayisi,
sigortal1 sayilari, tetkik adetleri vb. bilgilerin yani1 sira hastaneye birim zamanda
yapilan hasta girisleri ve bu hastalarin danigmaya ugrama yiizdeleri de dl¢lilmistiir.
Ciinkii ¢alismaya konu olan hastanede hastalarin danismayla iletisim azligindan dolay1
hastane i¢inde fazladan zaman gecirdikleri ve hasta kayit personelini gereksiz yere
mesgul ettikleri gdzlemlenmistir.

Ayn1 zamanda hastane kayit personelini mesgul eden bir baska problem iste
Ozel sigortali hastalarin 10-60 dk arasi siiren provizyon iglemleridir. Bu hem
personelin is yiikiinii arttirmakta hem hasta kayitlardaki kuyrugun uzamasina neden

olmakta hem de VIP hastalarin memnuniyetini diisiirmektedir.



Bizim bu ¢alismadaki amacimiz personel sayisini optimize ederek hem hastane
yonetimine minimum maliyetli Oneri sunmak hem de hasta memnuniyetini

saglamaktir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMET SiSTEMi

Saglik hizmetleri yapilar1 dinamik ayarlara sahiptir, ¢ok yonliidiir ve biiyiir.
Olaganiistii maliyetler, sirli blitge ve yetersiz saglik kaynaklart yogun saglik
kuruluslarinda zorluklara neden olmaktadir. Saglik hizmetleri sistemlerinin kar
saglamak i¢in maliyet ve saglik hizmetleri olmak iizere baslica iki amaci vardir. Daha
az harcama ve yliksek hasta memnuniyeti saglik sistemleri tarafindan istenmektedir.
Genel olarak, harcama seviyeleri hastalarin memnuniyeti ile dl¢iiliir. Saglik sisteminde
hastalar, saglik hizmetleri saglayicilari, fon verenler ve politika / kural belirleyici
hiikiimet olmak {izere dort ana oyuncu vardir ve bu parcalarin hepsinin farkli amaclar
var.

Hekimler, hemsireler, hekimlerin asistanlari, kayitli hemsireler, yoneticiler vb.
saglayicilar, hasta hizmetlerinin karlarin1 en ist diizeye c¢ikarmak igin fiyatlarini
belirler; fiyatlar, saglayicilar ve sigortacilar arasinda dnceden miizakere edilen sigorta
sirketleri tarafindan olusturulan prosediir ve teshis kodlar1 ile belirlenir. Hasta
memnuniyetini artirmak, kaliteli hizmet, deneyim kazanmak ve kar1 maksimize etmek
yonetimin baslica hedefleri arasindadir.

Genel olarak, simiilasyon yaklagiminin kullanilmasi ile maliyet / fayda
optimizasyonuna bagli optimizasyon teknigi ile birlikte saglik sistemi problemlerini
¢ozmek icin yapilan aragtirmalar gelistirilmistir. Bu g¢alismalarin bircogu, klinik
kapasiteyi arttirmak, acil serviste bekleme siiresini kisaltmak ve hasta memnuniyetinin
arttirilmasi i¢in tekrar planlama yapmak {izerinedir. Saglik sistemi i¢in optimizasyon
yaklasimi kagmilmazdir, aksi takdirde israfi en aza indirmek ve verimliligi en {iist
diizeye ¢ikarmak igin analitik ve istatistiksel problemleri ¢ozmek zordur. Saglik
sistemi karmasik bir yapiya sahiptir ve is akis1 modelleme yontemi bu sistemle basa
c¢ikmak i¢in yardimer olur. Calismamizda, iirettigimiz modeller is akis1 yaklagimi
kullanilarak yapilmistir (Atalan, 2019).

Hastalar  arasindaki memnuniyetsizliklerden biri, baz1  durumlarda
ongoriilemeyen ve bu hastalara verilen saglik hizmetini etkileyebilecek bekleme
siiresidir. Bu faktor, sirada bekleyen hastalar diger hastaliklarla ve durumlarimi

zorlastirabilecek ¢evresel faktorlerle temas halinde oldugunda saglik hizmeti



sunumunun etkinligini biiylik Olclide etkileyebilir. Bu gecikme, tibbi tedavinin
etkinligini azaltacaktir.

Bu tiir bir memnuniyetsizlikten kaginmak i¢in, bakim saglayicilar bekleme
siirelerini azaltmak ve tutarli bir hizmet kalitesi sunmak i¢in istikrarli ve 6ngoriilebilir
bir zaman c¢izelgesi is yiikii saglamalidir.

Simiilasyon modellemesi 60 yildan uzun siiredir kullanilmaktadir ve klinikler
ve tibbi endiistriler i¢in ana faktor olarak kabul edilmektedir. Temel amaci, kaynaklari
tahsis etmek ve hastalarin akisini uygun sekilde tahmin etmek, boylece en iyi hizmeti
saglamak ve hastalarin memnuniyetini saglamak i¢in maksimum kullanimin ortaya
¢ikmasini saglamaktir (Patvivatsiri, 2003).

Saglik hizmetleri sorunlart1 ¢ok o©nemlidir ve giinliik hayatimizda
karsilastigimiz oncelikli bir endise kaynagidir. Bu sistemi ciddi sekilde etkileyen bes

ana bilesen asagidaki gibi vurgulanabilir:

1.1. SAGLIK HIiZMETi SUNUMUNDA BEKLEMELERIN EN AZA
INDIRGENMESI

Hastalar arasindaki memnuniyetsizliklerden biri, bazi durumlarda
ongoriilemeyen ve bu hastalara saglanan saglik hizmetini etkileyebilecek bekleme
stiresidir. Bu faktor, sirada bekleyen hastalar diger hastaliklarla ve durumlarini
zorlastirabilecek c¢evresel faktorlerle temas halinde oldugunda saglik hizmeti
sunumunun etkinligini biiyiik Ol¢iide etkileyebilir. Bu gecikme, tibbi tedavinin
etkinligini azaltacaktir. Bu tiir bir memnuniyetsizlikten kaginmak icin, bakim
saglayicilar bekleme siirelerini azaltmak ve tutarli bir hizmet kalitesi sunmak i¢in
istikrarli ve ongortilebilir bir zaman ¢izelgesi ile is yiikii saglamalidir.

Simiilasyon, saglik yoneticilerine karar vermelerinde yardimci olmak igin
degerli bir aragtir (Jacobson ve digerleri 2006). Bir simiilasyon hastanin akisini,
diizenini ve ¢alismasin1 saglar. Prosediirler ve en uygun departman kontroliinii
saglayacak sekilde test edecek stratejiler gelistirebilir. Simiilasyonun siireg i¢in yararl
bir ara¢ oldugu kanitlanmistir (Harper, 2002). Bir sistemin mevcut performansini
degerlendirmek, operasyonel degisikliklerin etkilerini tahmin etmek ve sistem

degisimlerinin incelenmesi igin uygulanmaktadir (Wierbicki, 2007). Ayrica



simiilasyon saglik sistemindeki hastalarin akisini haritalamak i¢in kullanilir.
Simiilasyon acil durumlarin iistesinden gelmek i¢in de uygundur. Kaynaklarin daha az
oldugu boliimlerde (Abo-Hamad ve Arisha, 2013), hastalarin belli bir diizene bagh
olmadan geldigi polikliniklerde verilere dayanarak simiilasyon ile belirli bir diizen

olusturmak daha iyi sonuglar verir (Ceglowski ve digerleri, 2006).

1.2. SAGLIK HIiZMETIi KALITESI

Saglik alaninda, bakimin kalitesi hizmet ve {icret olarak hasta memnuniyetinin
altina diismektedir. Zorluklar, hastane yonetiminin asgari iicretle yliksek diizeyde
bakim saglamas1 gerektigi ve ayn1 zamanda kaynaklarin makul sekilde kullanildigini
da dikkate alan bu alanda ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, istenen bakimin kalitesini
saglamak i¢in komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu sorunu ¢6zmek igin, anlasilabilir
ve istenen bir sonuca ulagmak i¢in simiilasyon modellemesi kullanilabilir. Simiilasyon
modellemesiyle hem komplikasyonlar ortadan kaldirilacak veya alternatif metotlar
kullanilarak, varsa darbogaz noktalar: elimine edilerek hastalarin daha konforlu ve
daha kisa slirede hizmet almalar1 saglanacaktir. Bu nedenle benzetim hem tasarim
asamasinda hem de sistemin yeniden tasarimi asamasinda olduk¢a Onem arz

etmektedir.

1.3. SAGLIK HIiZMETIi SAGLAMADAKI SORUNLAR

Arastirmalar, tibbi hatalara bagli 6liimlerin sayisinin gercek hastaliklar veya
insan kazalar1 nedeniyle olan Sliimlerin sayisini astigini gostermistir. Bu hatalara
neden olan asil sorun, saglik hizmetinin dengesiz yapist veya saglik hizmetinin
sunulmamasi yaklagimidir. Sistemi analiz etmek ve hatalar1 6nlemek i¢in simiilasyon
modellemesi, sistemlerin davraniglar: farkli simiilasyon dillerinin gelismis 6zellikleri
kullanilarak kolayca yorumlanip arastirilabildiginde ©nemli bir rol oynayabilir
(Rashwan, 2017). T1ibbi hatalar i¢erisinde kurumun isleyisinden kaynakli veya ¢alisan
personelden kaynakli hatalar da degerlendirilebilir. En ¢ok géze ¢arpan iki bu iki ana
kategorik hata nedeniyle hastalar, 6liimle sonug¢lanabilen komplikasyonlara maruz

kalabilmektedir. Gerek hizmet saglamanin gecikmesi gerek hastalik teshisinin



gecikmesi her iki durum da hasta kaybina yol acabilen hayati bir problemdir. Bu
nedenle simiilasyon modellemesi bu noktada c¢ok tehlikeli bu durumun elimine
edilmesi i¢in imdada yetismektedir. Bu tiir problemlerin ortadan kaldirilmasi i¢in
sorunlu noktalar tespit edilerek, ¢oziim yollar1 gelistirilebilir, uygulama asamasindan
once model iizerinde denenebilir, olasi sonuglar simiilasyon modeliyle kontrol

edilebilir. Boylece optimum hizmet saglama politikasi tespit edilebilir.

1.4. SAGLIK HiZMETi SUNUMUNDAKI KARMASA

Karmagik bir problemi ¢6zmenin en iyi yolu, onu birka¢ basit adima
ayirmaktir. Bu nedenle, saglik sektoriinde hizmetin karmasikligini azaltmak ve daha
iyl bir sonu¢ sunmak i¢in kontrol listeleri kullanmak c¢ok faydalidir. Bu alanda,
simiilasyon modelleri bu kontrol listelerini formiile etmenin ve test etmenin ¢ok kesin
bir yoludur.

Hastalar agisindan diisiiniildiiglinde hizmet alacagi kuruma gelen hasta
miimkiin oldugu kadar hizli islem gérmek ve basit ve yalin bir hizmet prosesinden
gecmek ister ve miimkiinse bekleme siiresinin olmamasii ister. Tim bu
komplikasyonlar, sistemdeki karmasadan kaynaklanmaktadir. Sistemdeki bu
karmasay1 onlemenin en saglam yollarindan biri de simiilasyondur. Simiilasyonla
sistemdeki karmasa ¢esitli senaryolar denenerek onlenir ve hastalara daha {ist diizey

bir hizmet sunulmus olur.

1.5. SAGLIK HiZMETLERINIiN ONEMi

Saglik hizmetlerinin degeri, hasta tarafindan harcanan para miktarina karsilik
aliman hizmetin miktarina gore ifade edilebilir. Saglik hizmetinin kalitesi degisken
oldugundan ve farkli faktorlere bagli oldugundan (hastanin yasi, hastanin hizmet
konusundaki kisisel bakis agisi gibi) s6z konusu formiil belirsiz goriinmektedir.
Simiilasyon modellemesi, c¢alisanlarin / ydneticilerin herhangi bir degisikligin
dinamiklerini anlamalarin1 ve etkili degisim ydnetimi politikalar1 uygulamalarini

sagladiklar1 bu siireclerin gelisimine entegre edilmelidir. Saglik alaninda artan trend



ile birlikte, simiilasyon modelleme metodolojisinin benimsenmesi de artacaktir
(Rashwan, 2017).

Saglik hizmet kalitesi hesaplamak tlizere kurumlarin kullandig1 formiil yapisina
gore On planda olan degiskenler, Ol¢iilebilen veya sayilabilen sekilde ayarlanarak,
simiilasyon modellemesiyle oOlgiilebilir veya sayilabilir hale getirilmektedir. Bu
asamada kurum, sundugu hizmetin kalitesini “ger¢ege en yakin” sekilde tespit etmenin
yolunu bulabilmektedir.

Gerektiginde hizmet kalitesini artiracak farkli oneriler, kurum calisanlar
tarafindan Onerilebilir, bu Oneriler simiilasyon ortaminda denenerek, hizmet
kalitesinde gercekten bir artis saglayip saglamayacagi degerlendirilebilir. Hizmet
kalitesi optimum politikas1 bulunana kadar ve hastalarin hizmet diizeyi maksimize
edilene kadar model gelistirilebilir, hasta goriisleri alinabilir, anketler, goriismeler

yardimiyla simiilasyonun gelistirilmesine katkida bulunabilir.



IKiNCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE PERSONEL PROBLEMLERI

Saglik hizmeti sunan isletmelerde (hastane, laboratuvar, vb.), hizmeti
saglayacak cok miktarda isgiiciine ihtiya¢ vardir. Isgiiciiniin sayis1 ne kadar fazla
olursa da kisiler arasi iletisim ve yonetim kaynakli sorunlarin o kadar ¢ok olacagi da

agikardir.

2.1. HASTANE-PERSONEL PROBLEMLERI

Bu calismadaki problemleri dort asamada inceleyecegiz: saglik personeli
yetersizligi, isgiici yogunlugu, personel kararlarinin karmasikli§i ve uygunsuz

personelin etkileri.

2.1.1. Personel Yetersizligi Ve Giivenli Personel Alimi

Hastane polikliniklerinde, o6zellikle de kayit personelindeki eksikler
hastanelerde hastalar ag¢isindan memnuniyetsizlik yaratmaktadir ve bu da hastane
yonetimindeki karar vericiler i¢in gesitli sorunlara neden olmakta ve kritik bir zorluk
teskil etmektedir (Zurn ve digerleri, 2005). Bu sorunlara bakimin siireksizligi, uzun
bekleme siiresi, artan maliyet, yiiksek is yiikii ve ortii dlizenleme i¢in harcanan siire
dahildir. Saglik hizmetleri tibbi personelin ve hastalarin fiziksel varligini
gerektirdiginden, bu durum talep kapasitesi bosluklarima karsi kagmilmaz bir
hassasiyet yaratmaktadir. Hizmet arabelleginin ekonomik ya da stratejik olarak gecerli
bir secenek olmadigini kabul ederek, saglik hizmetlerinin yonetimi, belirsizligi talep
edecek coziimler bulmaya zorlanir ve bu da hastane personeli {izerinde bir is yiikii
baskist yaratir (Janiszewski Goodin, 2003). Bu genellikle hastalarin saghk ve
giivenliklerinde istenmeyen sonuglara neden olur. Bu zorluk, ¢aligma saatlerinin
artmasina neden olmakta ve biitge tahsislerini azaltmaktadir (Portoghese ve digerleri,
2014).

Simiilasyon modellemesi, hastane personelinin hem anlik hem de

cizelgelenmis kullanim oranlarini tespit ederek, personelin ne denli ¢alistigini



gosterebilmektedir. Kendisine ayrilan siire boyunca yiizde ka¢ verimle calistigi,
zamaninin ylzde ka¢imi aylak gecirdigi, yiizde kaginda mesgul oldugu tespit
edilebilmektedir.

2.1.2. Isgiicii Yogunlugu

Hastaneler, hizmetlerinin envantérel olmayan, manevi, yliksek derecede
miisteri temas1 ve kisisellestirme olarak tanimlandigi emek yogun yerlerdir; hizmet
miisterinin yaninda eszamanli olarak ftiretilir ve tiiketilir (Li ve Benton, 2003). Saglik
hizmetleri, tibbi personelin ve hastalarin fiziksel varligin1 gerektirdiginden, bu, talep
kapasitesi bosluklarina kars1 kaginilmaz bir hassasiyet yaratmaktadir. Ayrica, saglik
hizmeti siireglerini, sunucular (personel) ve islenen iiriinler (hastalar) farkli algilar;
beklentiler ve 6zelliklerle, insan olduklarindan dolayz, iiretim siireclerinden farklidir.
Ayn1 zamanda, saglik hizmetlerinin verilmesi hem maliyete hem de maliyeti diisiiren
personele biiyiik 6l¢iide baghdir (Ganguly ve digerleri, 2014). Bu nedenle, ¢oklu
faktorlerin cakigmasi, saglik sistemine dahil edilen zorluklar1 ele almak i¢in biitiinciil
bir yaklasima duyulan ihtiyac1 tetiklemistir. Saglik kurumlarindaki insan
kaynaklarinda biitgelerinin ve bilgi varliklarinin bel kemigini temsil etmesi géz Oniine
alindiginda, personel planlamasi bir onceliktir. Entegre bir yaklasim, sadece fiziksel
Ozelliklerin yani sira saglik sisteminin davranis unsurlarinin da géz ontine alinmasini

gerektirmektedir.

2.1.3. Hastane Personeli Ve Planlama Siirecinin Karmasikhig

Hastane personeli ve c¢izelgeleme siireci, i yiikii degiskenligi nedeniyle
inanilmaz derecede karmasik bir hale geldi. Ayrica, personel ihtiyaci, kisa vadede,
thtiyag duyulan calisanin biiyiikliigli ve beceri karmasi1 bakimindan da siklikla
degismektedir (Norrish & Rundall, 2001). Soruna katkida bulunan i¢ faktorler,
hastanenin organizasyon yapisini, bolim 6zelliklerini, boliimler arasi is birligi ve
koordinasyonu ve esnek politikalari i¢erir. Personel konularinin karmasikligini artiran
dis etkenler ise talep profili ve hasta ihtiyaclari, hastane politikasi tarafindan kabul

edilen yonetmelik ve kurallar, sendika diizenlemeleri, farkli personel kategorileri i¢in



sozlesmeler ve personel ve zamanlama uygulamalarint zorunlu kilan devlet
kanunlaridir. Her seyden once, zorunlu kurallar ve esnek politikalar bir hastaneden
digerine (Carter & Lapierre, 2001) farklilik gosterir; ¢cogu zaman 6nemli 6lgiide, bir

yontemin tiim vakalari ele almasini zorlastirir.

2.1.4. Uygun Olmayan Personelin Etkileri

Yillar gectikce, ekonomik faktdrler, kadrolama ve ¢izelgeleme kararlarinm
desteklemek igin itici sebep olmustur (Brusco ve digerleri, 1995). Glintimiizde is ytki
dengesi ve personel tercihleri (Van de Bergh ve digerleri, 2013) gibi diger faktorler
g6z Onilinde bulundurulmustur. Az sayida personel bulundurmak, kaliteye zarar veren
riskler tasir ve hastane performansi bir¢ok dala ayrilmadan dolay: etkilenir. Adalet,
maliyet ve moral gibi bir¢cok perspektif arasinda bir takas yapilmasi diisiiniilmelidir.
Bazi ¢alismalar, personel ¢izelgeleme ve personel morali arasinda bir iliski oldugunu
ortaya koymustur. Etkili olmayan programlar (Dunn ve digerleri, 2005) is baskisi
(Aiken ve digerleri, 2013), uzun saatler boyunca c¢aligma (Rogers, 2008) ve adil
olmayan vardiya saatleri (Dunn, 2005) moralde diisiise yol agan 6nemli faktorlerdir.
Literatiirde uygun personel sayisi ile diisiik sayida hastane kaynakli 6lim oranlari
arasinda dogrudan bir iligki oldugu bildirilmektedir (Kane ve digerleri, 2005). Yiiksek
cirolu ¢alisanlar, devamsizlik ve fazla ¢alisan personel nedeniyle maliyetler dolayl
olarak artmaktadir (Hayes ve Bonnet, 2010).

Bu nedenle, bir personel ¢izelgesinin optimize edilmesi, saglik kuruluslarinin
maliyet, bakim kalitesi ve personel memnuniyeti ile hasta memnuniyetine iliskin
performansinin arttirllmasinda temel bir rol oynayabilir. Bununla birlikte, st
yonetimden personel kapasitesini arttirma konusundaki yiiksek is yiikii baskisina gelen
yanit yavas ve esnek degildir. Is baskisini azaltmak i¢in personelden iki olas1 reaksiyon

ortaya ¢ikabilir:
1. Daha siki ¢alismak (bu daha kisa siirede tiikkenmislige yol agar) veya

2. Hastaya ayrilan siireyi ve ayni sekilde kaliteyi azaltmak (artan is yiikiine

cevaben, doktorlar ve hemsireler yogun ¢alisir) (Kalisch ve digerleri, 2009)
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Endiistriyel sistemler diisiiniildiigiinde Japon iiretim felsefesi Yalin Uretim bu
noktada kurumlar agisinda 6rnek bir model olabilir. Yalin iiretim felsefesinde Muri,
Mura ve Muda kavramlar vardir. Siiregler, hastalar agisindan deger yaratan ve deger
yaratmayan siirecler olarak ayrilir ve yalin felsefeye gore deger yaratamayan her
proses yok edilmelidir. Deger yaratmayan ancak zorunlu olan proseslerin ise islem
stireleri minimize edilmelidir. Muri ise ¢izelgelemeden dolay: personele asir1 is yiikii
bindirilmesidir. Asir1 is yiikii altindaki personel, isini yapmakta zorlanarak, normalde
yaptig1 liretimin ¢ok altinda bir liretim performansi gosterecektir. Mura ise dengesiz is
yiikii anlamina gelmektedir. Simiilasyon modellemesiyle iste bu sekilde personelin
tizerindeki eksik veya fazla is yiikii, normalize edilerek, dengesiz is yiikleri ortadan

kaldirilabilir.

2.2. ISGUCU PLANLAMASI

Isgiicii planlamas ile ilgili literatiirde, birka¢ ¢alisma, personel planlama ve
zamanlama kararlarii birbirine bagl ¢oklu asamalarda ele almistir. 1973 yilinda
Abernathy ve digerleri, ii¢c asamal1 bir personel cercevesi olusturdu. ilk asama isletme
prosediirlerini igeren politika kararlari ve personel kontrol siireci ile ilgilidir. Personel
planlamasi, ise alma, isten ¢ikarma, egitim ve yeniden tahsis etme gibi kararlarla ilgili
olan ikinci asamada ele alinmaktadir. Son olarak, ii¢lincli asamada mevcut personelin
kisa vadeli planlamasi ele alinmaktadir. Bu ¢ergevede, daha diisiik seviyelerde alinan
eylemler, daha yiliksek seviyelerde alinan kararlarla siirlandirilmistir. 1982'de Tien
ve Kamiyama (1982) siireci bes asamaya boldi: fiziksel personel ihtiyaci, toplam
personel ihtiyaci, rekreasyon bloklari, rekreasyon / is programlari ve vardiya cizelgesi.
Asama 1 ve 2, personel sorununu temsil eder; Oncelikle hizmet diizeyini veya
biitceleme kisitlamalarini yerine getirme gereksinimlerini karsilar. Programlama
asamalar1, dordiincii ve besinci asamada, personelin refahin1 ve tercihlerini dikkate
alir. Benzer sekilde, 1999'da Campbell ii¢ seviyeli bir karar verme g¢ergevesi sunar:
planlama, ¢izelgeleme ve tahsis. Planlama asamasi, personel gereksinimlerini belirler.
Programlama asamasi izin gilinleri, caligma giinleri atar ve kisilere gecer. Yeniden
planlama veya yeniden gonderme ile ilgili olan tahsis asamasi, talep dalgalanmalarina

ve plansiz personelin eksikliklerine uyum saglamak i¢in personelin gercek zamanh
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ayarlamas1 ile ilgilidir. Diger bir Onemli ¢alisma, personel c¢izelgelemesini
siiflandirmak ve gorevlendirmek i¢in alti modiilliik bir ¢ergeve ortaya koymaktadir:
talep modellemesi, giin kapali programi, vardiya ¢izelgeleme, bir is insaat1 hatti, gérev
atama ve ¢alisanlarin gorevlendirilmesi. Birinci modiil, ii¢ bliyiik talep vakasi arasinda
ayrim yapan, donem basina ve vardiya basina personel gereksinimlerini belirlemek
icin talep tahminini ele alir: gérev tabanli, esnek ve vardiyaya dayal: talep. Ikinci,
liclincli ve dordiincii modiiller, saglik hizmeti sisteminde ortaya ¢ikan ii¢ tiir
zamanlama problemi ile ilgilidir; yani giine ayirma tahsisi, vardiya ¢izelgeleme ve tur
cizelgeleme problemleri (Morris ve Showalter, 1983). Isten ayrilma tahsisi sorunu,
personelin ¢alismasi tesisin ¢alisma haftasindan (yani siirekli sistemden) farkli
oldugunda ortaya ¢ikar. Vardiya cizelgesi, bazi planlama dénemi iizerindeki talebi
karsilamak i¢in genis bir vardiya havuzundan secim ile ilgilidir. Tur ¢izelgeleme (is
ingaat1 hatt1), planlama donemi iizerinde uygulanabilir is kaliplar1 olusturmak i¢in
vardiya planini ve giin digi zaman planini birlestirir. Gorev atamasi igleri (6rnegin
hastalar) personele (6rnegin hemsireler) tahsis eder.

Kadrolama kararlarimin kalitesi, is ylikii tahmininin giivenilirligine baghdir
(Duffield ve digerleri, 2006). Is yiikii analizi, hastanin zaman asimini1 (6rnegin, molalar
ve izin giinleri) ve hasta sonug 6lgiitlerini (O’Brien-Pallas, 2004) dikkate alarak belirli
bir birim tarafindan saglanacak is yoniinii (6rnegin saat) dogrudan veya dolayli olarak
belirler. Hastalarin bakim hacmini, standart faaliyet veya verimlilik birimi ile ilgili bir
hizmetten ifade etmek igin bir temel saglamayr amaglamaktadir. Is yiikiinii benzer
personel gereksinimlerine uygun hale getirmek i¢in standartlar gelistirilebilir. Genel
olarak, is yiikiinii nicelemek iki tiire ayrilabilir: faaliyete ve bagimliliga dayali
(DeGroot, 1994). Faaliyete dayali bakim faaliyetlerini / gorevlerini tanimlar ve
zamanlarini tahmin eder. Buna karsilik, bagimlilik temelli, keskinligi ve bagimliliklar
siniflandiran bir hasta siniflandirma sistemidir. Personelin is ylikiinii 6l¢mek, 6zellikle
i1s ortaminin daha karmasik, zorlu ve stresli bir yer haline geldigi durumlarda goz

korkutucu bir istir (Rashwan, 2017).
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2.3. TEK ASAMALI MODELLER

Tek asamali modeller, ise alma ve planlama asamasini ele alan c¢aligmalari
igerir. DoOrt asamaya ayrilir: Planlama, zamanlama, yeniden planlama ve

gorevlendirme. Asagidaki boliim, bu siniftaki literatiirii 6zetlemektedir.

2.3.1. Personel Planlama Asamasi

Personel planlamasi, 6ngoriilen isgiicii ve organizasyonel faaliyetlerde gerekli
becerilerin eslestirilmesiyle ilgilidir (Bowey, 1977). Etkili bir sekilde planlamak i¢in,
dikkat edilmesi gereken iki karar problemi vardir: (Wright, 2006) personelin
boyutlandirilmas1 ve seviyelendirme kararlari. Personel biiyiikliigli (personel biitcesi
veya personel kapasitesi planlamasi), birkag aydan bir yila kadar uzanan uzun vadeli
bir plandir. Yonetim, isgiiclinlin genel biiyiikliigiine ve becerilerine karar vererek
temel ise alim ve egitim kararlarini verir (Venkataraman ve Brusco, 1996). Personel
boyutlandirma, her bir birime ne kadar toplam personelin atanmasi gerektigine iliskin
kararlar1 da icerebilir. Ayrica, normal personelin yan sira, fazla mesai, yar1 zamanli,
tageronluk ve capraz egitim (Mincsovics & Dellaert, 2010) gibi ek personel
kapasitelerinin 6ngoriilen kullanimina iligkin kararlar da vardir. Bu diizeydeki
kararlar, yillik biitce kisitlarin1 (Henderson ve digerleri, 1982) g6z Oniinde
bulundurarak yeterli personel kapasitesini belirler. Bu kararlar orgiitsel yapiya gore
hastane veya bolim diizeyinde alinabilir. Kadrolama problemi (personel ihtiyag
planlamast), belirli bir servis seviyesi ile zamanla degisen talebi karsilamak i¢in uygun
kademe seviyelerine karar vermek icin is yiikii modellerini i¢cermektedir. Personel
hizmetlerinin, ¢oklu hizmet merkezleri i¢in zamana bagli degisken talep ile verimli bir
sekilde eslestirilmesiyle ilgilidir. Kadrolama, hacmine dayali kadrolama (yani, hasta
sayisina gore geleneksel olarak) veya daha kesin ve esnek olan keskinlige dayali
kadrolama olabilir (Izady & Worthington, 2012). Esnek kaynaklar, hastanelerin
giivenli personeli korurken is yiiklerindeki dalgalanmalarla basa ¢ikmalarina yardime1
olabilecek uygulamalar arasindadir (Abarnathy, 1973). Gorev esnekliginin

saglanmasi, isglicii zayifladiginda ve zamanla degisen talebi yonetmeye ve maliyetleri
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diisiirmeye yardimci olan bir kapasite yastigi sagladigindan kisa ve uzun dénemlerde
gegerli bir alternatiftir (Barton, 2013).

Yonetim, yar1 zamanli personeli, belirsizlik, esneklik ve koordinasyon
karmasikligina karsi is akisinin siirekliligini saglamak i¢in personel faaliyetlerinin
yeniden diizenlenmesi yoluyla is yeniden tasarimi araci olarak kullanabilir. Yari-
zamanli politikalarin tanitilmasi, akisin siireksizliginin yonetilmesi ig¢in, sistem
tasarimini ve dolayisiyla performansi iyilestirmek i¢in bir mekanizma saglar, ancak is
ve gorevlerin tasarimini degistirmeyi gerektirebilir. Fazla mesai ve gegici personel
kullanimi, maliyet, bakim kalitesi ve ¢alisanlarin memnuniyetsizligi ile ilgili birgok
soru ortaya c¢ikarmistir. Gorligme sirasinda fazla mesai, dis taseron iscilerine olan
giiven, ancak saglik ve personelin moral kalitesi giderlerini azaltarak maliyeti diistiriir.
Her ne kadar ¢apraz egitim ve ¢apraz kullanim, is yiikii degisimlerini karsilamak i¢in
takim ¢evikligini ve sistem saglamligin1 artirabilse de c¢alisanlarin O0grenme
kapasitesiyle sinirlandirilmasi masrafli, zaman alici olabilir ve is sorumluluklariyla
ilgili belirsizlige yol acabilir. Capraz kullanilan personel, genellikle normal personelle

ayni kalite veya verimlilik seviyesini saglamak i¢in miicadele etmislerdir.

2.3.2. Personel Planlama Kararlar

'Cizelge' terimi, Ozellikle personel kadrosu gibi belirli sorun tiirlerini
kapsayacak sekilde genel bir terim olarak kullanilir. Wren (1996) ¢izelgeleme ve liste
olusturma faaliyetleri arasinda bir ayrim yapmistir; bu ¢izelgelemenin, zaman i¢inde
yer alan ve bir dizi sert ve yumusak kisitlamaya tabi olan nesnelere, kaynaklarin
toplam tahsisat maliyetini en aza indirdigini iddia etmektedir (Aickelin & Burke, 2009;
Glass & Knight, 2010; Goodman ve digerleri, 2007). Kapsama kisitlamasi gibi
herhangi bir ihlal olmaksizin zor bir kisitlama saglanmalidir, personel tercihleri gibi
yumusak kisitlamalar gevsetilebilir. Personel ¢izelgeleme i¢in personel ihtiyaci, olasi
vardiya ve giin modelleri hakkinda bilgi gerekir. Vardiya tretildikten sonra, hangi
vardiyalarin hangi is¢ilere tahsis edildigini gdstermek iizere bir kadroya yerlestirilirler.
Bu kadro belirleme siiregleri, ¢alisanlari, personelin tercihleri, yonetim politikalari,
sendika ve sozlesmeye bagli kisitlamalar dikkate alinarak cizelgeleme probleminde

tanimlanan ¢izelgelere atama ile ilgilidir. Literatiirde, kadrolama terimi koti
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tanimlanmistir ve 6zel bir programlama durumu olarak kabul edilebilir. Bu aragtirma
icin, personel ¢izelgeleme (Burke ve digerleri, 2004) ve personel listesi terimleri
genellikle karsilikli olarak kullanilir ve esanlamli olarak kabul edilir ve ilk ifade kabul
edilir. Pratik personel ¢izelgeleme problemleri, ¢cok sayida karar degiskenini ve NP-
tamamlanmis problemlere yol acan genis bir dizi kisitlamay1 igeren karmasik bir
birlesme problemidir (Baeklund, 2014; Burke & Curtois, 2014; Cheang, ve digerleri,
2003).

Gelismis ve kisith oldugu i¢in, zamanlama problemi g¢esitli aragtirma
topluluklarmin dikkatini ¢gekmistir (Rashwan, 2017).

Saglik sistemlerinde ii¢ tiir zamanlama problemi ortaya ¢ikmaktadir. Yani
vardiya, izin gilinleri ve nobet ¢izelgeleme problemleri (Morris & Showater, 1983).
Vardiya cizelgeleme, bazi planlama donemi {izerindeki talebi karsilayan is
vardiyalarinin se¢ilmesiyle ilgilidir (Brunner ve digerleri, 2009; Siferd & Benton,
1994). Planlama donemi, her giin hangi vardiya yapilacak belirlemek amaciyla is¢ileri
giinliik olarak tahsis etmek icin ¢alisma zamanlarini tasarlamayi igerir. Izin giinleri
atama problemi, personelin ¢aligma haftasi ¢alisan tesislerden farkli oldugu zaman
ortaya c¢ikmaktadir (Lin ve digerleri, 2014). Izin giinlerinin is giinleriyle nasil
paylastirildigini ele alir. Her ¢alisan i¢in ayni anda hem izin hem de ¢alisma giinlerini
belirler. Nobet cizelgeleme, tipik olarak hem vardiya ¢izelgesini hem de izin giliniinii
birlestiren ve planlama donemi {izerinde uygulanabilir is kaliplar1 olusturmak igin
sonuglari kullanan bir yontemdir (24 saat boyunca -6rnegin hastaneler- ¢alisan kurulus
i¢cindir). YOnetim 1yi bir program olusturmak i¢in bes nitelik arasinda degis tokus yapar
(Maenhout & Vanhoucke, 2013b). Operasyonel verimlilik, isgiicii maliyeti ve
tiretkenligi icerir. Maliyet, kaynaklarin israf edilmeden verimli bir sekilde tahsis
edilmesini saglamak icin birincil amactir (6rnegin, denetleme). Kapsama kisiti, servis
seviyesini, bakimin siirekliligini ve hasta ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in gereken
minimum personel seviyesini saglar. Personel memnuniyeti ile ilgili adalet ve esitlik,
personel tercihlerini dikkate almanin yani sira, yiiksek kalitede bir programin hayati
bir belirleyicisi haline gelir. Esneklik, yoneticilerin ¢evresel degisikliklere uyum
saglamasina olanak tanirken istikrar, yOnetim  yiikiinii ve  personel
memnuniyetsizligini dayatan program degisikliklerini en aza indirmeyi amaclar

(Rashwan, 2017).
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Programlama literatiiriinde personel programini gelistirmek i¢in iki ana strateji
benimsenmistir: Dongiisel (yani yuvarlanma / rotasyon) ve dongiisel olmayan (yani
istege bagli) program. Dongiisel personel programi, her bir calisanin (ekibin) esit
sekilde donecegi talepleri karsilamak i¢in kat1 kaliplara uyar. Dongiisel zamanlama,
vardiya bagma diisen is yiki, bir planlama (Isken, 2004) doneminden digerine
yaklasik olarak sabit kaldig: siirece diizenli olarak kullanilir. Dongiisellik, kapsama
alani, adalet, istikrar ve daha az ¢abayi bile garanti eder. (Lau, 1996). Bununla birlikte,
program kalitesi personel memnuniyeti konusunda diisiiktiir ve kisisel ya da hastane
ortamlarindan kaynaklanan degisiklikleri absorbe etmek esnek ve katidir (Burke ve
digerleri, 2008).

Ote yandan, doéngiisel olmayan programlama, her planlama periyodunda
(6rnegin birkag¢ hafta) yeni bir program olusturarak dongiisel programin eksikligini
giderir (Dohn ve Mason, 2013; Hadwan ve digerleri, 2013; M’Hallah ve Alkhabbaz,
2013). Esnek olmasindan dolayi, dongiisel olmayan programlamaya biiyilk 6nem
verilir. Bir vardiya, her bir personel i¢in ve her giin farkli baslangic ve bitis zamanlar
ile, uzunluklar1 veya aralarla sabitlenmis veya esnek olabilir. Zamanlama, personelin
calisma saatleri iizerinde esnek bir degisim gibi bazi kontrolleri tam olarak kontrol
edilebilmesini sagladiginda esnek program olarak adlandirilir. Hastane sistemlerinde,
degiskenligi hesaba katmak, personel maliyetlerini diisiirmek, is ortamini iyilestirmek
ve isgiiclinlin istikrarin1 tesvik etmek icin zamanlama esnekligi stratejisi sarttir.
Bununla birlikte, planlama siirecine fazladan bir karmasiklik katmani da
getirmektedir. Oldukga fazla tercih edilen bir tercih ¢izelgesi yontemi de kendi
kendine cizelgelemedir; bu calisanlara bir ¢izelge liretme sorumlulugunu aktarir.
Kendini zamanlama stratejisinin yiiksek esnekligine ragmen, genellikle kisitlamalarin
cogunun ihlali oldugu kadar, genellikle fazla / az personel istthdamindan da
muzdariptir (Asgeirsson, 2012; De Grano, 2009; Kaplansky & Meisels, 2007). Bazi
caligmalar da 6z ¢izelgeleme ve tercih ¢izelgeleme arasindaki bir karisimi arastirmistir.
Bulgular, kisisel zamanlamanin verimli bir sekilde uygulanmasinin zor olabilecegi
anlamina gelir. Miizakere giicii ve birimin biiyiikliigii, kendini planlama yaklagiminin
basarisin1 / basarisizhigini etkileyebilir. Silvestro ve Silvestro (2000), 35'ten fazla
calisan1 olan orta ila biiyiik tinitelerde otomatik zamanlama uygulamasinda zorluklar

yasadiklarini bildirmistir.
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Bir¢ok c¢alisma, planlama siirecinde belirli gorevleri yerine getirme becerisi
gibi c¢alisanlarin becerilerini dikkate almigtir (De Brucecker ve digerleri, 2015).
Personel, edindikleri deneyim, nitelik ve egitim seviyelerini yansitan beceri
kategorileri ile ayirt edilebilir. Beceri grubu kisiti, planlama dénemi boyunca belirli
bir gilinde belirli bir vardiya tipini kapsamasi i¢in gereken belirli siniftaki ¢alisanlarin
minimum / maksimum sayisini temsil eder. Kesinlikle ayrik beceri kategorileri, farkli
siniflar arasinda yer degistirmeye izin vermez. Bazi calismalar, yiiksek sinif
calisanlarinin, alt sinifin yerine gecebilecegi hiyerarsik becerilerin yerine getirilmesini
benimsemistir. Alternatif beceri kategorilerini kisilere atama, yer degistirme igin
kullanilir (Aickelin ve Burke, 2009; Aickelin ve Dowsland, 2004; Bard ve Purnomo,
2005a; Beddoe ve Petrovic, 2006).

2.3.3. Personel Tahsis Kararlari

Gilinlimiizde yoneticilerin en biiylik sorunlarindan biri personel tahsisidir.

Ciinkii dogru personelin se¢imi, isgiicii performansini olumlu yonde etkilemektedir.

2.3.3.1. Yeniden Zamanlama (Yeniden Baslatma)

Personel takvimi, genellikle personel iiyeleri i¢in ¢aligma alanlarini tanimlayan
belirleyici bir listedir. Hastaneler dinamik ortamlara sahip oldugundan, onceden
belirlenmis bir program1 bozan beklenmeyen olaylar, programin degistirilmesine veya
yeniden yapilandirilmasina neden olabilir. Literatiirde bu siireg, personelin yeniden
yapilandirilmasi olarak bilinir. Beklenmedik aksakliklara cevap vermek i¢in reaktif bir
yaklasimi temsil eder (6rnegin hasta izni, devamsizlik, dogum / babalik izni, eksik
beceriler ve hatta ani talep artis1). Bu olaylar mevcut programdaki bazi kisitlamalar
ihlal ediyor. Personel yeniden planlama, orta vadeli veya gercek zamanli (gegici)
planlama donemi iizerinde uygulanabilir. Yeni siiriimiin orijinal programa miimkiin
oldugu kadar yakin olmasi i¢in programin yeniden olusturulmasina karar vermeden
once bir aksama kaynaginin ¢oziildiigli varsayimina dayanir (yani, diizeltilen ile

orijinal plan arasindaki farkliliklar1 en aza indirir). Personel yenileme (personel
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yetersizligi), personel maliyetini azaltmak veya personel memnuniyetini arttirmak igin

yapilabilir.

2.3.3.2. Gercek Zamanh Ayarlama Kararlar

Personel yoneticileri genellikle talep degisikliklerine bagl olarak personel
programina ger¢cek zamanli bir ayarlama yapmaya ¢alisirlar. Talep diistiigii takdirde,
Ornegin personelin goniillii veya zorunlu bir izinli gline atanmasi, personelin yiiksek is
yiikii veya gecici olarak daha diislik personel seviyesi olan bir birime atanmasi. Eger
talep diiserse, bireysel personel kapasitesini azaltmak, personelin goniillii veya zorunlu
olarak bir izin giiniine atanmasi, personelin yiiksek is yiikii veya gecici olarak daha
diisiik personel seviyesi olan bir birime atanmasi ile uygulanabilir. Talepteki
degisikliklerin ¢ok kisa vadede sik¢a meydana gelmesi nedeniyle, personelin bu
degisikliklere cevaben yeniden tahsis kararlari, tipik olarak bir vardiya baglangicinda,
kisa bir donemde karar vermeyi gerektirir. Ger¢ek zamanli personel ayarlamasi,
hastanelerdeki ¢ogu birim i¢in siradan bir sorun gibi gériinmektedir. Ancak bu alanda
arastirma ¢alismalart sinirhidir ve gercek zamanli personel ayarlama kararlari, personel

tercihleri konusunda sinirlamalar igeren pahali bir segenek olabilir (Rashwan, 2017).

Taleplerin ¢ok hizli degismesi durumu kurum tarafindan simiilasyon
modellemesi igin veri toplama asamasinda tespit edilebilir. Istatistiki olarak dagilim
haline getirilebilir ilgili dagilimin ortalamasi ve giiven araliklar1 bulunabilir. Boylece
minimum ve maksimum talep durumu goz 6niine alinarak personel tahsis politikasinin
nasil olacagi belirlenebilir. Talebin asir1 oldugu saatler veya anlar simiilasyon
yardimiyla tespit edilebilir, bu noktalarda hangi politikanin izlenecegi

kararlastirilabilir ve model iizerinde denenip, sonuglar kaydedilebilir.
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UCUNCU BOLUM
SISTEM SIMULASYONU

Son yillarda, ekonomik baskilar nedeniyle, rakip sirketler ile rekabet
edebilmek ic¢in, bireysel kuruluslar ve endistriler, {irlinlerini veya hizmetlerini
gelistirmeye yonelmistir. Verimliligi artirmak i¢in bir¢ok strateji ve arag
kullanilmistir, ancak bu sistemlerin karmasikligi simiilasyonu 6zellikle kullanisl bir
arag haline getirmektedir. Simiilasyon, bir sistemin birbiriyle iliskili bir sekilde ¢alisan
birimler grubu olarak tanimlandigi, dinamik sistemleri incelemek i¢in kullanilan
bircok metodolojiden biridir. Ozellikle, zamanla sistem davranisii tanimlayan bir
model tasarlayarak genel islemenin anlasilmasini saglamak i¢in simiilasyon

kullanilabilir (Patvivatsiri, 2003).

3.1. SIMULASYONUN TANIMI VE KAVRAMI

Tiim kaynaklara yatirim yapmadan 6nce gelismis bir tasarimin uygulanmasinin
sonucunu 6grenmeye calismamiz dogaldir. Herhangi bir siirecin iyilestirilmis tasarimi,
basarinin dl¢iilmesine yardimci olan bazi gostergeler tizerindeki iddia edilen etkilere
dayanarak uygulamanin onaylanmasi ile sona ermektedir. Bu anlamda, kararlar1 alan
kisilerin daha dogru tahminlere sahip olmalar1 ¢ok onemlidir. Simiilasyon, ger¢ek
durumun modellenmesine yol acan uzun bir gorevdir ve amaci ile teklif, siiregte
yapmak istediginiz degisikliklerin etkilerini daha net bir sekilde tanimlamaktir (J. A.
Lopez ve digerleri, 2017). Bu yontem, bir modelde aynmi anda iki veya daha fazla
asamanin incelenmesini saglar. Ornegin, hemsire personel ve tur ¢izelgeleme
problemini birbirine baglayan biitlinlestirici bir yaklagim, hemsire-hasta oranini ve
diger politikalar1 degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Ayni1 zamanda da birbirine
bagl kararlarin yararlarin1 degerlendirmek i¢in yontemler 6nermektedir (Rashwan,
2017-11).

Bu ¢alismada, simiilasyon terimi, belirli bir matematiksel simiilasyon tiirii olan
bilgisayar simiilasyonu kullanilacaktir. Simiilasyonun mutlaka bir bilgisayar
gerektirmemesine ragmen, bilgisayarlarin yaygin olarak bulunabilmesi simiilasyon

modellemesinin bu kadar popiiler olmasinin ana nedeni olmustur (Patvivatsiri, 2003).
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Bilgisayar simiilasyonu, sistemin operasyonlarin1 veya 6zelliklerini taklit etmek i¢in
tasarlanan yazilimi kullanarak, ¢ogu zaman zaman igerisinde c¢esitli yazilim
modellerini sayisal degerlendirme yoluyla incelemek i¢in kullanilan yontemleri ifade
eder (Kelton ve digerleri, 2002)

Simiilasyon modelleme teknigi, karmasik sistemlerin neden oldugu sorunlari
maliyet acisindan etkin bir sekilde ele almanin nihai yolu olmustur. Programlama
dilleri son on yilda oldukga gelisti ve GASP, SLAM, SIMIAN / ARENA, SIMIO gibi
simiilasyon programlarinda bir patlamaya yol actt; bu, simiilasyonu giicli, kullanigh
ve uygun maliyetli bir modelleme teknigi haline getirdi (Kadry, 2016).

Sistemlerin bilgisayar ortaminda taklit edilmesine dayanan simiilasyon ile
modelleme, var olan sistemler i¢in olusturulabilir, iliskiler kullanilarak ele alinan
sistemin zaman igindeki davranisi incelenebilmektedir. Gergek sistemlere miidahale
edilmeden hem var olan sistemlerdeki kontrollii degisikliklerin etkilerinin
incelenebilmesine hem de yeni sistemlerde olasit farkli kosullarin performansa
etkilerinin tahmin edilebilmesine olanak saglamasi dolayisiyla yaygin sekilde
kullanim alani bulmustur.

Simiilasyon, kararlarin sonuclarini ve gidisatlarini tahmin eder, gézlemlenen
sonuglarin sebeplerini belirlemede, degisikliklerin etkilerini ortaya ¢ikarmada, biitiin
sistem degiskenlerinin bulunmasini saglamada, fikirleri degerlendirmede, yeni fikir
gelistirmeyi ve yeni diislinceyi tesvik etmede, planlarin biitiinligiini test etmede
kullanilmaktadir (Ozdagoglu ve digerleri, 2009).

Simiilasyonun, gercek veya tasarim asamasindaki bir sistemin davraniglarin
yansittigindan, kullanicilar agisindan oldukc¢a g¢ekicidir. Simiilasyondan elde edilen
sonugclar, gercek sistemden elde edilmis gibi diisiiniilebilir. Optimizasyon modellerine
zit olarak, simiilasyon modelleri ¢6ziilmek yerine “caligtirilirlar”. Verilen girdi setine
ve modelin karakteristiklerine bagli olarak model calistirilir ve simiile edilen
davraniglar gozlenir. Girdi setinde ve sistemin karakteristiklerinde yapilan degisikler,
farkli senaryolarin elde edilmesini saglar (Swisher ve digerleri, 2000).

Simiilasyonun iiretim, hizmet, ekonomi sistemleri gibi bir¢ok alandaki basarili
uygulamalar glinlimiizde bu teknigin en ¢ok kullanilan teknikler arasina girmesine yol

acmustir (Dengiz ve Belgin, 2005).
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Bir simiilasyon calismasinin temel amaglari; gergek hayat sistemini girdi ve
ciktilariyla matematiksel olarak ifade etmek, gercek sistemi, kurulan model tizerinden
tanty1p arastirmak, degisik kararlar1 ve segenekleri gercek sistemde hicbir degisiklik
yapmadan deneyebilmek, elde edilen bilgiler 1s1ginda sistemle ilgili 6n gozlemde
bulunabilmek ve uygulamaya esas olan kararlar1 belirlemek, bir sistemin bilesenleri
arasindaki etkilesimi gormek veya kompleks bir sisteme ait bir alt sistemi
inceleyebilmek ve analitik ¢6ziim yontemlerini desteklemek seklinde siralanabilir (Fu,
2001).

Mevcut durumdaki ortalama is yiikii yogunluklari belirlendikten sonra siirelere
iligkin gelistirilen alternatifler simiilasyon modeli kullanilarak karsilagtirilmigtir.
Farkli senaryolar araciligiyla elde edilen ¢6ziim Onerileri ve bunlarin beklenen
performans degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunup

bulunmadigi incelenerek alternatifler arasindan en uygun ¢oziime karar verilmistir.

3.2. SIMULASYON MODELLERININ SAGLIK SiISTEMINDEKI
KULLANIM ALANLARI

Simiilasyon modelleri sistem kavraminin bulundugu, istatistiksel olarak veri
alabilecegimiz her alanda kullanilabilmektedir. Modelleme icin kullanilan
programlara veri girigleri istatistik dagilimlar1 olarak yapildigindan dolayi, eldeki
verilerle bir dagilim elde edilmeli ve bu dagilim, programa girilerek sistemin isleyisi

simiile edilmektedir.

3.2.1. Yonetim Sistemi Simiilasyonu

Maliyetleri kontrol etmek icin artan baski ve artan rekabet, saglik
yoneticilerinin kurumlarini etkin bir sekilde isletmek i¢in araglar aramasina neden
olmustur. Hasta gelisleri genel olarak rastlantisaldir ve varis saatleri arasindaki olasilik
dagilimi genellikle zamana bagli parametreler tarafindan yonetilir. Ornegin, hastalarin
ogleden onceki gelis sekli 6gleden sonrakinden farkli olabilir veya giinliik hasta
yogunlugu degisebilir. Fiziksel veya insan olarak gerekli kaynaklarin sayisi zamana

bagl parametrelere gore farklilik gosterebilir. Ornegin, ¢alisan personel sayisi bazi
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durumlarda degismektedir. (Patvivatsiri, 2003). Bu sistemi kullanmak, sadece yeni
stirecin nasil gerceklestirilecegini bilmekle degil, ayn1 zamanda garip durumlar s6z
konusu oldugunda mevcut siirecin nasil tepki verecegini bilmekle de ilgilidir (J. A.
Lopez ve arkadaslari, 2017).

Saglik hizmetleri sistemleri ¢ok karmasik oldugu ic¢in gelismis ve uygun
maliyetli simiilasyon modellerinin kullanimi birgok sorunun kolaylikla ¢oziimiinii
saglayacaktir. Bu, karmasikligi kolaylikla ele almak i¢in modellemede

gorsellestirmeler kullanilmaktadir.

3.2.2. Kayit Sistemi Simiilasyonu

Kayit sistemlerindeki en biiylik sorunlar yavas isleyisin veya personelin
azligindan kaynaklanan beklemelerdir. Herhangi bir kayit sisteminin girdisi insan
oldugu dolayistyla memnuniyet kriterleri isin yapilis siiresiyle ters orantilidir. Yani bir
is ne kadar kisa siirede yapilirsa, memnuniyet o diizeyde artar. Fakat glintimiizde gerek
belli donemlerdeki is yiikii gerekse maliyeti azaltmak adina personel yetersizligi
nedeniyle beklemeler c¢ok fazla goriilmektedir. Simiilasyon sistemlerinin
kullanilmastyla, sistemdeki tikanikligin nerede oldugunun goriilmesi saglanarak hem
igveren hem de miisteri agisindan maksimum memnuniyet olacak sekilde beklemeleri

azaltarak, personelin is yiikiinii de minimize etmek amacglanmaktadir.

3.3. SIMULASYON MODELLEME TEKNIiKLERI

Ug dinamik modelleme paradigmasi, bir saglk hizmeti sistemindeki
karmagiklig1 belirleme siirecine miidahale edebilir: Ayrik Olay Simiilasyonu (DES),
Sistem Dinamigi (SD) ve Ajan Tabanli Model (ABM). Saglik bakimi literatiiriine
hizmet eden bir diger simiilasyon paradigmasi da Monte Carlo Simiilasyonudur (MCS)
(Katsaliaki ve Mustafee, 2011). Bu dinamik modelleme paradigmalarinin
davranigindaki temel fark, ilk ikisinin (DES ve SD) fiziksel diinyada tanimlanan
kurallara, daha sonra da varliklarin bu kurallara gére modellenmesine bagli olmasidir.
Ajan Tabanli Modellemeye gelince, bu tanimlanmis kurallara dayanan varliklar

arasindaki etkilesim, sistem davranisini gelistirmede anahtar faktordiir (Kadry, 2016).
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3.3.1. Sistem Dinamigi (SD)

Tiim karmasik sistemin davranigini anlamak i¢in, bu simiilasyon paradigmasi
sistemin i¢ karmasikligina odaklanir ve geri bildirim siire¢lerini bu karmasikligi
¢ozmek icin bir varlik olarak kullanir. Sistem dinamigi modelleri, geri besleme (veya
nedensel) dongiileri ve stoklar1 ve akiglart kullanarak dogrusallig1 yakalar. Bu, saglik

bakim sisteminin dinamik davranisina baglanabilir ve dogas1 geregi karmasik bir

sistemdir (Kadry, 2016).

3.3.2 Kesikli Olay Simiilasyonu (KOS)

KOS, sistemin ayrik trafik (veya islem) akis1 seklinde goriintiilendigi en
popiiler tekniktir. Modelin durumu yalnizca rastgele olusturulabilecek olay zamanlari
adi verilen ayrik zaman noktalarinda degisir. Bu, hastalifin gelisi veya taburcu
edilmesi gibi sistemdeki her olayin sistemin genel davramisimi degistirebilecegini

kanitlayarak saglik hizmeti ortamina baglanabilir (Kadry, 2016).

3.3.3. Ajan Tabanlh Modelleme (ATM)

ATM en son teknolojidir. Bu yontem, SD ve KOS ile karsilastirildiginda farkl
diizeylerde sorunlarin iistesinden gelir ve gercek diinyada ¢ok ¢esitli uygulamalara
sahiptir. Insan davranisinin modellenmesini daha verimli kilar, ciinkii bazi basit
tanimlanmis kurallar1 izleyen basit karar verme ajanlarina dayanir. Bu paradigmanin
sonucu, bu ajanlarin birbirleriyle ve dis diinyayla etkilesimi ile sonuglanir. Bu,
hastalarin ve kaynaklarin belirli bir gorevi gerceklestirmek i¢in etkilesime girdigi
saglik sektorii icin de gecerlidir.

Monte-Carlo Simiilasyonu (MCS) belirsiz kalitsal olaylarin rastgele degerler
ile degistirildigi olasilik dagilimima dayanir. Sonuglar, bu olasilik fonksiyonundan
farkli bir rasgele deger seti kullanilarak, her bir zaman diliminde hesaplanir. Bu ayni
zamanda sistemin yorumlanmasi i¢in biliylikk miktarda veri toplanacagi saglik

sistemleriyle de ilgilidir (Kadry, 2016).
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3.4. SAGLIK SiSTEMINDE SIMULASYONUN AVANTAJLARI

Programlama dilleri, Nesne Yonelimli Simiilasyon (NYS) modelleri sunan ilk
kuruluglardi. NYS modelleri kullanilarak paralel olarak birden fazla islemci
calistirilabilir ve bu da islem ve bellek kaynaklarinin daha yiiksek kullanilmasina yol
acar. Bu avantaj anahtar1 faktorii, bu tiir simiilasyon modellemesini diisiik maliyetli bir
model yapar. Saglik hizmeti sistemlerinin karsilagtigi sorunlarin ¢ogu simiilasyon
modellemesi kullanilarak c¢oziilebilir, bdylece simiilasyon bugiinlerde 6nemli bir
stratejik avantaj ve etkin bir teknolojidir. Uygun maliyetli bir saglik hizmeti
simiilasyon modellemesi i¢in goz Oniinde bulundurulmasi gereken ana faktorler
asagidaki gibidir (Akshay, 2012):

* Hasta Akis1 ve Optimizasyonu: Poliklinik Planlama, Yatan Hasta Planlama
ve Kabul, Acil Oda Simiilasyon Modelleri, Uzman Klinikler, Hekim ve Saglik
Personeli Cizelgeleme;

* Saghik Varhigi Tahsisi: Yatak Boyutlandirma ve Planlama, Oda
Boyutlandirma ve Planlama, Personel Boyutlandirma ve Planlama;

* Saglik politikas1 modellemesi;

* Cok tesisli modelleme.

3.5. SIMULASYONUN GELISTIRILMESI

Dillerin ve simiilasyon paketlerinin yetenekleri ve karmasikligi, 40'li yillara
gore carpici bir sekilde artmaya basladiginda, simiilasyonun nasil ve ne zaman
kullanilacag1 kavrami degisti. Ilk basta, 50'li ve 60'li yillarin sonunda, simiilasyon
genellikle biiyiik sermaye yatirimlar1 gerektiren biiytik sirketler tarafindan kullanilan
pahali ve 6zel bir aragti. Simiilasyonun bugiin bilindigi gibi kullanim1 70'lerde ve
80'lerin basinda baslamistir. Bilgisayarlar daha hizli ve daha ucuz olmaya basladi ve
cogu sirket hala biiyilk olmasina ragmen simiilasyonun degeri diger enddistriler

tarafindan kesfedilmeye basladi (J. A. Lopez ve digerleri 2013).
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3.6.ARENA’DA SIMULASYON MODELLEMESI

Bu boliim, Systems Modeling Corporation tarafindan gelistirilen ve su anda
Rockwell Software tarafindan dagitilan Arena adli bir SIMAN / Sinema tabanh
modelleme / animasyon sisteminin 6zelliklerini ve islevlerini vurgulamaktadir. Arena,
simiilasyon teknolojisinde dnemli bir ilerlemeyi temsil etmekte ve yalnizca belirli
sorun alanlariyla smirli kalmadan hizli ve kolay bir sekilde modelleme olanagi
sunmaktadir. Arena, yiiksek seviyeli simiilasyon paketlerinde bulunan o6zellikleri,
simiilasyon dillerinin esnekligi ile ¢ok ¢esitli problem alanlarinda birlestiren popiiler
bir simiilasyon yazilimidir. Arena, SIMAN ve Sinema paketlerinin bir uzantisidir.
SIMAN dili, karmasik sistemleri modellemek i¢in kullanilan genel amagh bir
Simiilasyon analiz programidir. Cinema, SIMAN'a eslik eden ve bir SIMAN
modelinin gercekgi grafik tasvirlerini tasarlamak ve calistirmak i¢in kullanilan esnek
bir animasyon modiiliidiir. Arena, SIMAN / Sinema ailesinin en yeni iiyesidir. Veri
analizi, model olusturma, etkilesimli uygulama, izleme, dogrulama ve ¢ikt1 analizi de
dahil olmak tiizere bir simiilasyon c¢alismasinda tiim temel prosediirleri
desteklemektedir. Ayrica, Arena ayni calisma ortaminda bir grafik modelleme
animasyon sistemi icerir. Bu dinamik animasyon, nesne yonelimli programlama ve
hiyerarsik modelleme kavramlarina dayanmaktadir. Arena ayrica girdi verilerine
uygun bir istatistiksel dagilim saglamak i¢in bir arag olarak bir “Girig Analizorii” de
icerir. Benzer sekilde, “Cikis Analizorii”, ¢esitli simiilasyon islemlerinden elde edilen
cikis verileri iizerinde istatistiksel testler yapmak icin kullanilabilir (Patvivatsiri,
2003).

Arena paketi ile birlikte gelen OptQuest adl1 pratik bir yazilim sistemi, OptTek
Systems Inc. tarafindan gelistirilen en son yeniliktir (Kelton ve digerleri, 2002). Bu
sistem, karar vericilere Arena ve Excel tabanli Crystal Ball yazilim paketi de dahil
olmak tizere cesitli yazilim paketleri i¢inde en uygun parametreleri etkin bir sekilde
belirleme konusunda yardimer olur. OptQuest, meta-teknik, klasik optimizasyon ve
yapay zekayi biitiinlestirir ve en uygun veya en uygun ¢oziim senaryolarini belirlemek
i¢cin simiilasyon serilerine rehberlik etme kabiliyetine sahiptir (Patvivatsiri, 2003).
Law ve Kelton (2000), Arena i¢in OptQuest'i soyle agiklamaktadir: “OptQuest for

Arena, sectiginiz model girdilerinin nasil degistirilecegine karar veren ve daha sonra
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belirlediginiz ¢ikt1 performansi 6lgiitlerini optimize eden (maksimize eden ya da en
aza indiren) bu girdilerin bir kombinasyonunu aramak icin bir dizi simiilasyon

caligtiran bir uygulamadir.”

3.6.1. Arena Yazilim

Biiylik bir karmasik sistem olarak, saglik sektorii siirekli degisimlerle karsi
karsiya. Bu nedenle, 6ngoriicii modelleme, sistem maliyetlerini kontrol etmek, yeni
diizenlemelere cevap vermek, hasta deneyimini gelistirmek vb. gibi daha iyi sonuglar
elde etmek i¢in ¢ok yararlt ve etkilidir. Giiniimiizde, pazarda lider saglik hizmeti
simiilasyon yazilimi ¢oziimii, ARENA, Systems Modeling sirketi tarafindan
gelistirilmistir. Hasta akisi calismalarini, personel gereksinimlerini kolaylastirir,
tesislerin kullanimini1 optimize eder, ER (Acil Servis Odalar1) ve kabul siireclerini,
tesis planlamasini ve daha fazlasini kolaylastirir. ARENA, SIMAN / Sinema {izerine
kurulu bir modelleme sistemidir. Nesne yonelimli programlama ve hiyerarsik
modelleme kavramini temel alan bir grafik ve animasyon sistemidir (Kadry, 2016).

ARENA, arastirilan saglik sistemini hizlica kolaylastirmak ve islemek i¢in
ongoriicli bir modelleme akis ¢izelgesi metodolojisinin tasarlanabilecegi cok kullanici
dostu bir aractir. ARENA'nin ortak bir 06zelligi, kullanicinin simiilasyonlar
olusturmasina ve sonuclar1 gorsellestirmesine izin veren siiriikle ve birak elemanlari
ve yapilaridir. Dahasi, ARENA'min hastanede neler olup bittigini ve islemlerin
ongoriicii analitik gelisiminin daha 1yi anlasilmasini saglayan model bilgilerinin
ozellestirilmis gosterimlerini olusturabileceginiz yerlesik dinamik gosterge panolari
ile model analizi hizli ve kolaydir. ARENA miisterileri, yeni modiiller olusturmak i¢in
SIMAN bloklar1 ve eleman kiitiiphanesinde bulunan temel modelleme ilkelerini
kullanabilirler. Bu modiiller daha sonra sablonlara (veya kiitiiphanelere) kaydedilebilir
ve ¢aligsmada projeye hizmet verecek sekilde uyarlanabilir (yani doktorlar, hemsireler,
yataklar, rontgen vb. gibi saglik hizmeti modelleme ilkelleri). Bu mekanizma,
modelleyiciye, modellenmekte olan gercek sisteme benzer bir modelleme sistemi
kurma becerisi saglar (Kadry, 2016).

Gergekei bir hasta akisinin tanimlanmasi ve dogru verilerin toplanmasi,

modelleme projesinin basarisinda kilit faktorlerdir. Son model, ARENA hastane
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simiilasyon modeliyle birlestirilmis bir Excel kullanici arayiiziinden olusur. Excel
arayiizii, kullanicilarin giris yapmasina, modeli c¢alistirmasina ve ¢ikislar1 kolayca
gormesine olanak tanir. Excel arayliziinde ¢esitli girdiler degistirilerek karsilastirma
i¢cin sayisiz senaryo olusturulabilir. Kullanici, islem akislarini, islem gecikmelerini,
hasta rutinlerini ve ayrica kaynak programlarini ve yatak smirlamalarimi, kullanict
arayliziinden yonetebilir. Senaryo c¢alistirildiktan sonra, kullanici birden fazla ¢ikti
rapor sayfasini inceleyerek sonuglar1 6lgebilir. Hasta dongiisii siirelerinden kaynak
kullanimlarina kadar her ¢alisma i¢in analiz i¢in ¢esitli anahtar ¢iktilar kaydedilebilir.
Senaryolarin analizi ve karsilagtirilmasi, dogru kararlarin alinmasinda kilit bilgiler
saglar (Kadry, 2016).

Bu yazilimin temel avantajlari: karmasik gelecekteki performanslarini
tanimlamak, belgelemek ve iletmek i¢in siire¢leri modellemek, karmasik iliskileri
anlamak ve iyilestirme firsatlarini belirlemek i¢in sistemin gelecekteki performansini
simiile etmek, islemleri dinamik animasyon grafikleriyle gorsellestirmek ve bunlarin
nasil yapildigini analiz etmek. Sistem farkli olasiliklarda ¢alisacak, boylece en iyi
karar secilebilecektir. ARENA'da modiiller, bir islemi simiile etmek i¢in gerekli tiim
bilgilerin depolandigi yerlerde simiile edilecek islemi tanimlayan akis semasi ve veri
nesneleridir. Bununla birlikte, varliklar hizmet verilen miisteriler / hastalar olabilir. Bir
model farkli tipte varliklara sahip olabilir. Ornegin, eczanede, regeteler doldurulma
siirecinden gecen varlik olarak modellenir. Ayn1 zamanda, eczacinin dikkatini tibbi

sorularla ¢ekmek icin yarisan miisteriler de ayrica, varliklar olarak modellenir.

3.6.2. Arena’nin Avantajlari

Yazilim c¢ikt1 liretimini degistirmek, Ozel istatistikler ve gorsellestirmeler
saglamak i¢in modelleme araglarinda esnekligin olmayisi ve aracin birden fazla
simiilasyon paradigmasinda kullanilamamas1 arastirmacilart nesne yonelimli bir
yaklagim kullanmaya yonlendirmistir. ARENA yazilim programi bdyle bir simiilasyon
ortamina ornek olarak gosterilebilir. Saglik hizmetinde simiilasyon modellerinin az
sayida kullanilmasinin ¢ok yaygin bir nedeni, uygulamalarin %50'sinin yalnizca tesise
0zgii konulara odaklanmasi, gercek hayatta olusan karmasik etkilesimi gormezden

gelmesidir. Farklir boliimlerdeki farkli tesisler tiim saglik sistemi iizerinde koti bir
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etkiye yol agmaktadir. Bu ¢calismanin amaglarindan biri, karmasik sistem diisiincesini
ele almak icin saglik hizmetlerinde simiilasyon modellemesini gelistirmektir. Bunun
i¢in, bir modelleyici olarak, tesise 6zgii konularin ¢ok islevli sorunlara doniistiiriilmesi
gerekir. Bunu basarmak ig¢in, simiilasyon modellerinin gelistirilmesinde nesne
yonelimli bir yaklasim kullanilacaktir. Her tesis bagimsiz olarak modellenebilir ve
daha sonra hastane model sisteminin tamamini olusturmak i¢in birlestirilebilir (Kadry,

2016).
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DORDUNCU BOLUM
UYGULAMA

Bu calisma, Ozel XYZ Hastanesi’nin polikliniklerindeki hasta kayit
birimlerinde bulunan personel azligi/fazlaligt durumunun Ol¢lilmesi ve mevcut

durumun degistirilerek hasta bekleme siirelerinin azaltilmas1 amaciyla yapilmistir.

4.1. HASTANE SISTEMININ BILESENLERI VE TANITIMI

Teze konu olan hastanenin 6zel hastane olmasi dolayisiyla hem randevulu hem
randevusuz hasta bakimlar1 mevcuttur. Hastanede ticretli hastalarin yani sira, SGK’I1
hastalar, tamamlayic1 saglik sigortasi olan hastalar, 6zel sigortali hastalar ve Tiirk
Telekom, Ziraat gibi devlet kurumlarindan gelen 6zel sigortali hastalara bakim
yapilmaktadir. Hastanenin -1, zemin ve 1.katlar1 poliklinikler i¢in ayrilmistir. SGK’I1
hastalar i¢in her poliklinigin ayr1 boliimii olmakla birlikte diger 6zel sigortali ve licretli
hastalar icin 1.kattaki VIP1 ve VIP2 bolimlerinde hasta tam1 ve tedavileri
yapilmaktadir. Hastalarin ilk giris islemleri i¢in hasta kayitlarin ¢ogu her boliimiin
kendi i¢indeki hasta kayit personeli tarafindan yapilmakta, bazilar1 iginse birkag
boliimiin kayitlar1 bir arada olmaktadir. Radyoloji 1.katta olmakla birlikte, tetkik
kayitlar1 radyolojik inceleme istemi yapilan boliimiin hasta kayit kisminda yapilmakta,
hasta {icretli hastaysa 6demeler bu boliimlerde alinmakta ve daha sonra radyoloji
birimine yoOnlendirilerek buradaki hasta kayitta sira almasi saglanmaktadir. Eger
hastanin tetkikleri kisa siireli tetkiklerse giin i¢inde ¢ekimi yapilip sonug gostermek
icin tekrar doktora yonlendirilmektedir; aksi takdirde tetkik i¢in verilen randevu
giiniinde tekrar gelmek iizere ¢ikis islemlerini yapmak i¢in tekrar muayene oldugu
poliklinigin hasta kayit birimine basvurmaktadir. Tetkik sonuclarina gore doktor
hastanin durumunu belirleyip yatis veya ameliyat istediyse, hasta, yatis veya
ameliyatla ilgili bilgi almak ve iicret 6demesi i¢in zemin kattaki hasta yatis birimine
(SGK llar igin) veya 1.kattaki VIP1 béliimii i¢indeki hasta yatis birimine (Ozel
sigortal1 ve {icretli hastalar igin) yonlendirilmektedir. Eger yatis veya ameliyat istemi
yoksa hasta ¢ikis islemleri i¢in muayene oldugu poliklinigin hasta kayit boliimiine

gidip cikis islemlerini yapmaktadir. Tahliller i¢in de 1.kattaki, zemin kattaki ve ¢ocuk
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boliimiiniin i¢indeki numune alim bdliimlerine yonlendirmeler yapilmaktadir. Sonug
giin icinde wverilirse doktora gosterilip, yatis veya ameliyat istemi yapilmasi
durumunda ise hasta ilgili birimlere yonlendirilmekte (baska giin ¢ikacaksa da uygun
randevu verilip) gerekli islemler yapildiktan sonra da ¢ikis islemi yapilmak {izere
muayene oldugu birimin hasta kayit kismina gonderilmektedir. Cikis islemleri i¢in
SGK’l1 hastalar adina herhangi bir islem bulunmamakta; {cretli hastalar girisler
yapilirken Odemelerini yaptiklar1 i¢in direk ¢ikisa yonlendirilmekte; fakat 6zel
sigortal1 hastalar provizyon islemleri i¢in 10-60 dk arasi1 beklemektedir. Sigorta

sirketleriyle goriisiiliip islemler tamamlandiktan sonra ¢ikis iglemleri yapilmaktadir.

Sekil 1: Hastane Zemin Kat

P“n‘_ [ a ‘ﬂ‘----‘---
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*GENEL CERRAHI i ; ; e S T ! ) "
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Lo ! Hoawat e
— | 1 ; |
,,'J _[ } Asansor |
........ . \ e U
| Genel -i } 1 oo '
i cemahid! | Bekleme
_________ Pl S
| ! faa i i Merdiven !
| Asansr f ! eyt N J ] |
4| [ [ Lmccmcceme
ol Yemoof Yemeenm T L
J = AT
| ! i |
| ! | Haste hiomete oo :
1 1 I
' I i
l[ l[ ]
: i Yirdyen ! i
AC". ! Merdiven "‘ L
." | 01
" ;' B8
T “COCLK SAGLII VE
_____________ —  HASTALIKLARI
— *COCUKALERIIVE
— © BeklemeAlani IMMUNOLONI
] o
| Genelhastayaty |
| |
*ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJ t J
*IC HASTALIKLARI
*ROMATOLOJ
*ENDOKRINOLOJ]
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Sekil 1 : Hastane Birinci Kat1

e |
|
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A R T
— | Bekleme Alan )| A r=———— |
iAsansﬁn H; ya _H H s |
b ‘ Vo TTmmmmmmemmmmmememssemsmssnnnoeeet ’ ; \ s LT —
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{RoL0) - P _{
, Hien | | Rl |
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! J N
:DERNMTOLOH ;,ﬂ """"""""""""""" }rmmi
‘GUZEL_UK‘.’E FSTETIK ; ! ol |
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WOIMETIK LAZER UNITES 1‘ Bakleme Alani j [ 1
*DLASTIK REKONSTRUKTIF ' ) L
VE ESTETIK CERRAHI \‘ ‘f’
SAG EXIM R —  pvoLol
HG0GUS HASTALKLAR —[ ]_
*BEYiN VE SINIR CERRAHIS NEFROLOI
*HEMATOLOJI $ENFEKSIYON HASTALIKLAR! Eene
*SOLUNUM FONKSIYON TESTI
*ALERJI VE IMMUNOLOII
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Sekil 2 : Hastane - 1 kat1
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Yukaridaki Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil 3’te hastanenin -1. kat, zemin kat ve 1.

katin elle ¢izilen taslak planlar1 goriilmektedir.
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4.2. HASTANE SISTEMININ MODELININ OLUSTURULMASI

Modeli olustururken hastane planindan yararlanilmistir. Poliklinikler modele
yerlestirilip, hastane yonetiminden alinan bilgilerle is akis diyagrami ¢ikarilmis ve

modelin gidisat1 belirlenmistir.

4.2.1. Simiilasyon Modeli i¢in Olasihk Dagilimlarinin Belirlenmesi

Model i¢in verilerin bazilar1 hastane sisteminden alinirken baz1 veriler giiniin
belli saatlerinde siire tutularak alinmig olup analiz i¢in kullanilmak iizere veri setine
eklenmistir. Modelde Ozel XYZ hastanesinin 2019 yilmin ocak ayr verileri
kullanilmustir.

Tablo 1°de goriilen veriler, polikliniklerde bir ay boyunca istenen ameliyat
sayisini gostermektedir.

Tablo 1 : Toplam Ameliyat Sayisi

1 ToplamAmlyt say Situn Eteetleri |7

0 SatiEeetler || 113 456 7 8 91001213 W 151617 1892020228 0252622825 30 31 GenelToplam

5 Ade SLIS U IO T SV N T I O T B T VA i
6 AGITVEDISSAGLIGI 1 1
7 ANESTEEIVE REANMASYON LI T V(A O AT TN I B T T T T 155
B BEVINVESINIR CERRAHIS i 143111 [ E O TR S 1
9 (OCUK CERRAHS 111 11 11 13 148 I 4IIFOF5IA I
10 DERwATOLO 1907 DB 4B TI OB EW YOIl 1B BLL4 IB§S 08
11 FEIKSELTIPVE REHABILITASYON 111 1 1 1 i
11 GASTROENTROLOJ BB WG BBUNNN BBREENLN BUBBNUL 76T i
13 GENELCERRAH] 6 BIM8 U B 4L 4818 TWE I UBTNU U6 E G m
14 GOGS CERRAHISH ] 11 1 1 1 13 1 1§
15 GOGS HASTALIKLARI 1 1 1 111 §
16 GEZHASTALIKLAR 111 A N B T U B R 11 41 53 b
17 HEmaTOLO) 163 14 11 1 411 1131 1 11711 ]
16 ICHASTALILAR 1 1
19 KADINHASTALIKLARIVE DOGUM VR TBUERNUGEOBIHND2NBNT HABABNIEUEY 553
20 KALP VEDAMAR CERRAHIS 1 1 13111 111 1 14111 1151 ]
21 KeRoivoLOl TE MMM E RN NT B BTSN B BN BN N KNG RG BN il
20 KULAK-BURUNBOGAZHASTALILARI 117 15354 1 500 41 94§ S 109
2 KoLl 11 1 1 1 5
2 NEDKATOLOJ 1 111 1 11 1 3
25 ORTOPED]VE TRAVMATOLOI 54072 7349 B4 51 3SSLOS 14713 16316 1
26 PLASTIK, REKONSTROKTIF VE ESTETIK CERRAH 11 11713 SIS 5703 T
27 FRATISYEN HEIMLIK 71 6 1131 53536 51 1 i 5 6
2 RADYOLOI 1 1 5011 11 13 11 i1
29 TisglonsLOll 111511 1111 111 13 i N
30 rotod SIEWme 597 3N UMULME BBHULWD O §8 RN m

31 Genel Toplam 56 124 149 165 71 29 184 132 121 142 137 B3 25 159 138 128 140 140 51 26 152 182 147 164 169 76 30 145 137 122 14 18
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Tablo 2°de goriilen veriler, polikliniklerde bir ayda istenen tetkik sayilarini

gostermektedir,

Tablo 2: Polikliniklerde Istenen Aylik Toplam Tetkik Sayis

Toplam TET_sAY

Satir Etiketleri Genel Toplam
BEYiM VE SINIR CERRAHISI 571
|cocuk ALERJis| 1079
COCUK CERRAHISI 187
COCUK HEMATOLONISI 715
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI 8107
DERMATOLON 1329
ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI 11523
EMFEKSIYON HASTALIKLARI 1560
FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON BG5S
GASTROEMTROLOJI 6081
GEMEL CERRAHI 4388
GIRISIMSEL RADYOLOMI 9
GOGUS CERRAHISI 317
GOG0S HASTALIKLARI 5870
GOF HASTALIKLARI 50
HEMATOLOJI 31067
i HASTALIKLARI 12479
inMnaONOLOI VE ALER) HASTALIKLARI (GOGUS HASTALIKLARI) 1028
KADIN HASTALIKLARI VE DOG UM 6251
KALP VE DAMAR CERRAHISI 1672
KARDIYOLOJI 12321
KULAK-BURUN-BOGAT HASTALIKLARI 585
MEFROLONI 3955
NOROLOJI 4121
ORTOPED] VE TRAVMATOLOJ 1711
PLASTIK, REKOMNSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI 123
PSIKIYATRI 111
RADYASYON ONKOLOIIS] 273
RADYOLOUI 355
ROMATOLOJI 5004
TIBBIi ONKOLOUI 36856
UROLOM 3898
Genel Toplam 164461
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Tablo 3’te goriilen veriler, polikliniklerde hastalarin kayitlarin1 ve sigorta

islemlerini yapan personel sayilarini icermektedir.

Tablo 3: Polikliniklerde Calisan Hasta Kayit Personeli Sayist

COCUK HASTALIKLAR

DAHILIYE - ROMATOLQJI - ENDOKRINOLQJI
DERMATOLQMI

ENDOSKOPI

FIZIK TEDAVI

GOGUS-ALERJI-ENFEKSIYON

HEMATOLQJI - BEYIN SINIR

KADIN HASTALIKLARI

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
KARDIYOLOJI

KARD-KVC

KBB-GOZ

NUKLEER TIP

ONKOLOJI - NOROLOQMI

PLASTIK CERRAHI - DERMATOLOQJI
TUP BEBEK

UROLOMI

Genel Toplam

g—n—n—nm—nm—n—n—nm—n_h._b-—n—tmm
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Tablo 4’teki veriler, muayene i¢in randevu alip muayene olan hasta sayisini

gostermektedir.

Tablo 4: Randevu Ger¢eklesme Durumu

sayi1sini

1 GERCEKLESME_DURLURIL
2 | Beslenme ve Diyetetik 65
3 | Beyinwve Sinir Cerrahisi 338
4 Check Up 258
5 |Cocuk Cerrahisi 101
& |Cocuk Hematolojisi 72
7 Cocuk imminolojisi ve Alerji Hastaliklan 249
B | Cocuk Saglig ve Hastaliklan 1R19
9 | Dermatolaji 1345
10 | Diger Dallar 639
11 Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan 296
1% Enfeksiyvon Hastaliklar x4
13 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 408
14 Gastroentrolaji 553
15 Genel Cerrahi 444
16 GoOgds Cerrahisi 44
17 | Gogus Hastaliklar 943
18 GOz Hastaliklan 1110
19 Hematoloji 316
20 | ig Hastaliklan 773
21 imminalaji 195
22 | Kadin Hastaliklar ve Dogum 2697
23 | Kalp ve Damar Cerrahisi 161
24  Kardiyolaji 1674
25 | Kulak-Burun-Bogar Hastaliklan 1481
26 | Nefroloji 180
27 | Naroloji 771
ZE MNULL 1520
29 | Ortopedi ve Travmatoloji 1065
30 | Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi a5
31 | Psikiyatri 1517
32 | Psikoloji 15
33 Romatoloji 543
34 | Tibbi Onkolaji 312
35 | Oraloji 933
36 Genel Toplam 23156
Tablo 5, hastanenin ana girisinden birim zamanda gegen Kkisi
gostermektedir.
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Tablo 5 : Birim Zamanda Hastaneye Gelisler

A B c D
1 TARIH SAAT SAYI
2 30 dk Ik 11.01.2019 10:35:00 (ana giris) [18 cocuk + 295 yetiskin
3 dlgim 11:06:00 (danisma) |9 direkt danisma + 4 givenlik + 2 arac ¢agirma + 11 iceriden gelis

Tablo 6’da aylik veride poliklinik bagina diisen hasta sayis1 ve bekleme durumu

analizi goriilmektedir.

Tablo 6 : Otuz Giinliik Verinin Poliklinik Basina Diisen Hasta Sayisinin Analizi

| Satir Etiketleri ¥ | Say Bolim PROTOKOL BREKLESME_DURUMU
------------ 1 Beslenmevel 65
I 2.KAT 1 BeyinveSinir 338
(MERTYS 1 Check Up 158
i 4 KAT 1 GocukCerrshi 101
i |4, KATKVCSERVIS 1 CocukHematy 72
T |5, KATVIP 1 Cocuklmmin 249
| ACILSERViS [} GocukSafliz 1819
1| COCUK HASTALIKLAR 5 2240 448 Dermatoloji 1345
0| DAHILIYE - ROMATOLOJI - ENDOKRINOLOI 1 1612 nL4 DigerDallar 639
1 | DERMATOLOJ 1 1345 169 Endokrinoloji 296
2 |ENDOSKOPI 1 0 EnfeksiyonHa 224
3 |Flzik TEDAVI [} 408 BL6 Firiksel Tpve 408
4 | GENEL YOGUN BAKIM 1 [ Gastroentrole 553
5 |GQGQ$@L;RJ\-ENFEHS\VON [} 2507 soLal Genel Cerrahi 444
& |GUNUBIRLIK 1 0 GogiisCerrahi 44
7 | HASTA HIZMETLER 1 0 GogilsHastall 943
& |HEMATOLOJI - BEVINSINIR 1 1111 m;2 GozHastalikls 1110
9 | KADIN HASTALIKLARI ] %97 674,25 Hematoloji 316
0| KADIN HASTALIKLARI VEDOBUM 1 %97 67,25 ¢ Hastaliklan 773
1| KARDIVOLOL 1 1674 EETH] imminoleji 195
1 |KARD-KVC 1 161 12 Kadin Hastalth 2697
3 |KBe-Goz ] 2591 5182 KelpveDamar 161
4 | KEMOTERAPI 1 0 Kardiyoloji 1674
5 |NOKLEERTIP 1 0 KulakBurunt 1481
& |ONKOLOJI - NGROLOJ | 1083 2166 Nefroloji 180
7 | PLASTIK CERRAHI - DERMATOLOJ 1 95 19 Néroloji m
8 |TOP BEBEK 1 0 NULL 1520
9 | (RoLoi 1 93 186,65 OrtopediveTt 1065
0 YATAN KAT 1 Plastik, Rekon 95
1 | Genel Toplam 55 Peikiyatri 1517
H Pikolaji 15
3 Romatolaji 543
4 TibbiOnkeloj 312
5 Uralgji 933
b Genel Toplar 23156
7

8

Bu veriler MATLAB’da analiz edilmis ve asagidaki tablolarda yer alan

sonuglara ulasilmistir.

37



Sekil 3 : Sigorta Incelemesi 1

Total PRT_SAY share by PROTOKOL_BRANSI,
filtered by KURUM_GRUBU = ‘BIREYSEL

Al KURUM_GRUBU vs. KURUM_GRUBU = BIREYSEL

>

b

0.0
(2 HASTALIKLARI
@ GOAUS HASTALIKLARI

@ [CHASTALKLAR

@ COCUK SAGLIGI VE HASTALIK.

Total PRT_SAY share by PROTOKOL_BRANGSI,
filtered by KURUM_GRUBU = ‘SGK + 0SS

Al KURUM_GRUBUS vs. KLURUM_GRUBU = "SGK + 0S5

'Y

SAGLIGIVE
© GOZ HASTALIKLAR
@ I HASTALIKLAR
O DERMATOLOJ
@ GOGUS HASTALIKLARI

Total PRT_SAY share for PROTOKOL_BRANS! = “ACIL
TIP"is much lower than usual for KURUM_GRUBU =
‘BIREYSEL

Total PRT_SAY share for PROTOKOL_BRANSI = "ACIL
TIP" is much lower than usual for KURUM_GRUBU =
‘S6K +085

Sekil 4’te, iicretli hastalar agisindan veriler incelendiginde, acil tip, gogiis
hastaliklar1 ve i¢ hastaliklarina genele oranla daha az, dermatolojiye ve goz
hastaliklarina ise daha fazla dicretli hasta geldigi gorilmektedir. Yine ikinci
diyagramda “SGK+OSS” agisindan bakildiginda, acil tipta genele oranla ¢ok daha az
hasta sayisi oldugu, fakat cocuk hastaliklar1 boliimiiniin hastane geneline oranla daha

fazla hasta sayisina ulastig1 goriiliiyor.
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Sekil 5 : Sigorta Incelemesi 2

Total PRT_SAY share by PROTOKOL_BRANSI,
filtered by KURUM_GRUBU = ‘AK'

AIlKURUM_GRUBUS vs. KURUM_GRUBU ="AK’

A 4

0L0d
@ COCUK SAGLIGI VE HASTALIK..
@ GOZ HASTALILARI

O GOGUSHASTALIKLAR

© [ HASTALIKLARI

Total PRT_SAY share for PROTOKOL_BRANSI =
"ACILTIP' is much lower than usual for
KURUM_GRUBU ="AK’

Total PRT_SAY share by KURUM_GRUBU, filtered by
PROTOKOL_BRANS! = ‘COCUK SACLICI VE
HASTALIK...

JTOKOL_BRANSIs vs. PROTOKOLBRANSI = 'GOCUK SAGLIGI VE HASTALI

N

E [ E
@ SCK+BIREYSEL @ BIREYSEL
X

Total PRT_SAY share for KURUM_GRUBU = "SGK s
much lower than usﬂualjo' PROTOKOL_BRANSI =
'COCUK SAGLIGI VE HASTALIK...

Sekil 5°te, veriler anlagmali kurumlar agisindan incelendiginde acil tipa genele

oranla daha az anlagmali kurum hastas1 gelmistir. Dermatoloji ve gdgiis hastaliklarinda

ise anlagsmali kurumlar agisindan genele oranla fazlalik goze carpmaktadir. Cocuk

saglig1 ve hastaliklar1 birimine gelen hastalarda genele oranla SGK’11 hasta sayisinin

az oldugu, buna karsin “SGK+bireysel” ile “SGK+OSS” hastalarinin ise daha az

oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 6 : Sigorta Incelemesi 3

Total PRT_SAY share by KURUMGRUBL,
fitered by PROTOKOL,BRANSI = 602
HASTALIKLARI

PROTOKOL BRANSI v PROTOKOLLBRANS = 07 HASTALKL

T

Ttal PRT_SAY share by PROTOKOL_BRANS,
fitered by KURUM _GRUBU = ‘SGK + BIREYSEL

]

¢l

# Dol
[ K i 0 GOZHATALILAR
OORESE S BREYSEL 0 GBS HASTALKLR
0K [ HASTALKLAR

Total PRT_SAY share for KURUM_GRUBL =
SBK lsmueh \m“.'-,‘eptha" LUzl for
PROTOKOL_BRANSI = GOZ HASTALIKLARI

Total PRT_SAY share for PROTOKOL_BRANSI =

0CUK SAGLIGIVE HESTALKLAR! smuch

hgher than usual or KURUMGRUBL = 86K +
BREYSEL

AIKURUM_GRUBUS v KURUM_GRUBU = SGK + BREYSEL

A!

Total PRT_SAY share by KURUM_GRUBU, fitered by
PROTOKOL_BRANSI = DERMATOLO.I

Al PROTOKOL_BRANGI v PROTOKOL,BRANSI = DERMATOLOU

Y

O O
0 SoreBhese 0 BRevseL
b

Tt PRT_SAY share for KURUM_GRUBL = §GK +
083 i5muchighe thn usl for
PROTOKQL BRANSI = DERMATOLO.

Sekil 6’da, goz hastaliklarindaki SGK’l1 hasta yogunlugunun hastanedeki

SGK’l1 genel hasta yogunluguna oranla az oldugu; ¢ocuk saglig1 ve hastaliklarindaki

“SGK+bireysel” hasta yogunlugunun hastane geneline oranla daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Dermatoloji boliimiinde ise “SGK+OSS” hasta yogunlugunun hastane

geneline oranla daha diisiik oldugu, bununla birlikte SGK’l1 hasta sayisinin genele

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sekilden de goriilecegi tizere dermatoloji ve

cocuk hastaliklarin da en cok SGK’11 hasta kabul ettigi ortaya ¢cikmaktadir.
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Sekil 7 : Sigorta Incelemesi 4

Total PRT,SAY share by KURUM_GRUBU, Total PRT_SAY share by KURUM _GRUBU,iteed Total PRT_SAY share by PROTOKOL BRANS,

fitered by PROTOKOL,BRANSI = I, by PROTOKOL,BRANSI = ACIL TP fitered by KURUM_GRUBL ='S6K'
HASTALIKLARY
\IPROTOKOL_BRANSS v PROTOKOL.BRANSI= G HASTALKLARL A ROTOKCL BRANSI . PROTOKOL.BRANSI = CIL TP ALURUMGRUBU v KURUM GRUBU = ScK

{

A

“

0 COZHASTALKLAR
E 0 0 50088 0 DERiAToLL
R O SeBReEL 0 SokeBres 0 S 0 T
L] b 0 COBSHASTALKLR
TotalPRT SAY share for KURUM_GRUBU = SGK ~ Total PRT_SAY s for KURUM_GRUBU = G Tota PRT_SAY she for PROTCKOL_BRANSI = ACIL
085 i much hiherthnusel o Smuch ighe tan sual fo PROTOKOLLBRANS TIP" s much hgher than ustal for KURUM_GRUBU -
PROTOKOLBRANSI = 1G HASTALIKLARY = JCILTP S

Sekil 7°deki ilk diyagramda i¢ hastaliklarinin sigorta kurumlarina goére dagilimi
incelenmis olup genel yiizdede en ¢ok SGK’li hasta geldigi goriilmistiir, fakat
“SGK+OSS” agisindan bakildiginda i¢ hastaliklar1 poliklinigine gelen hasta yiizdesi
hastane geneline oranla daha fazladir. ikinci diyagramda ise acil tip hastalarinin diger
branglara gére kurum incelenmesi yapilmis olup yine SGK’11 hasta sayis1 oldukca fazla
goriinmektedir. Ugiincii diyagramda ise, hastane geneline gore en cok SGK’11 hastanin

acil tipa geldigi goriilmektedir.
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Sekil 8 : Hasta Dagilimlari
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I EADOKRINGLOJIVE METABOLIZVA
Lt HASTALIKLAR

.
; Il EVFEKSIYONHASTALKLAR)
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( by I GASTROENTROLO

1 GENEL CERRAHI
B GOZHASTALILAR
1 GOGUS CERRAHS
X I GOGUS HASTALIKLAR!
GIRISINSEL RADYOLO
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B HEATOLO
ik I KADIN HASTALIKLARI VE DOGUN
1l xeroivoLol
\ IWL . KULAK-BURUN-B0GAZ HASTALIKLARI
| | NN
A A+ BREYSEL 0S5 SGK SGKHAK SGK+  SGK+ (CCRETU ny
BIREYSEL BIREYSEL 085

I | hﬂl.n“\ I

Sekil 8’de goriilen analize gore 6zel bir hastanede olmamasi gereken bir
durumla kars1 karsiyayiz. Hastanede en fazla gelislerin SGK’l1 hastalar oldugu

goriilmekte, ticretli hastalarinsa ¢ok az sayida oldugu agiktir.
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Sekil 9: Boliimlere Gore Hasta Kayit Personeli Dagilimlart
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Tablo 9’a bakarsak 4 adet ile en ¢ok hasta kayit personelinin radyasyon

onkolojisinde ¢aligtigin1 goriiyoruz.

4.2.2. Hastane Sistemi is Akis1 Ve Simiilasyon Modeli

Hastanedeki isleyisin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bir hastanin, hastaneye

gelisinden itibaren ¢ikisa kadar izledigi yol asagidaki diyagramlarda belirtilmistir.

Sekil 10: Hasta Kayit Asamasi
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Sekil 10’da goriildiigii iizere hastaneye gelen hastanin, giristen gectikten sonra
danismaya gidip gitmedigi kontrolii yapiliyor. Eger gittiyse, danigmadaki personel
tarafindan dogru boliime yonlendiriliyor ve hastanenin en biiyiik problemlerinden biri
olan hastanin sigorta tipine gore degil de poliklinik isimlerine goére kendi basina
yonlenip yanlis bolimde gereksiz bekleme yapmasi, dolayisiyla hasta
memnuniyetsizligi olugsmasi problemi ortadan kalkmis oluyor. Eger hasta danigsmaya
ugramadiysa, hastaneye girdikten sonra dogru yere gidip gitmedigi kontrolii yapiliyor.
Eger hasta fizik tedavi hastasi ise tabelalardan yoniinii bulup dogru yere gidecektir.
Ciinki, fizik tedavi hastalari i¢in ayrilan boliimde sadece SGK’lilar degil, anlasmali
kurum hastalar ile iicretli hastalar veya 0zel sigortali hastalar da bakiliyor. Ayni
durum c¢ocuk hastalar i¢in de gecerli. Yani ¢ocuk hasta boliimiinde de biitiin sigortal
ve licretli hastalara ayrim olmaksizin bakiliyor. Eger gelen hasta SGK’11 hasta ise yine
yon levhalarina gore dogru poliklinigi bulup muayene olmak igin kayit sirasina
girebilir. Sayet gelen kisi ¢ocuk hasta veya fizik tedavi hastasi degilse; anlasmali
kurum hastasi-6zel sigortali hasta-ilicretli hasta tiplerinden biriyse ve danismaya
ugramadan direk polikliniklere gegtiyse, kayit sirasina girip bekleme yaptiktan sonra
sirast geldiginde yanlis boliimde bekleme yaptigini 6grenip, kayit personeli tarafindan
dogru boliime yonlendirilerek 1.katta bulunan VIP1 ve VIP2 béliimlerine gitmesi
saglaniyor. Ayni sekilde yanlighikla polikliniklere getirilen c¢ocuk hastalarin da

personelin yardimiyla gocuk bdliimiine gitmeleri saglaniyor.
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Sekil 11°de ise hastaneye gelen hastanin kayit olduktan sonraki asamalari
goriilmektedir.  Hasta  sadece = muayene  olduysa ve  herhangi  bir
tahlil/tetkik/ameliyat/yatis istemi yoksa c¢ikis islemleri yapilmak iizere muayene
oldugu boliimiin hasta kayit kismina giderek ¢ikis islemlerini baglatiyor. Eger doktor
tahlil/tetkik istediyse yine muayene oldugu boliimiin hasta kayit personeline gidip
tahlil/tetkik kaydini yaptirdiktan sonra, tahlil i¢in zemin katta bulunan “Numune 1” ve
1. katta bulunan “Numune 2” béliimlerine (¢ocuk hasta ise gocuk boliimiiniin igindeki
“Cocuk numune” kisminda), tetkik iginse yine 1. katta bulunan “Radyoloji” boliimiine
yonlendirilmektedir. Tahlil/tetkik sonuclarinin ¢ikmasindan sonra hasta tekrar
doktoruyla goriismekte ve eger herhangi bir ameliyat/yatis istemi yoksa ¢ikis islemleri
yapilmak {izere muayene oldugu hasta kayit personeline gitmektedir. Sayet ameliyat
ya da yatis istendiyse, SGK’l1 hastalar zemin kattaki “Hasta yatis ve fiyat verme”
birimine, iicretli hastalar/anlasmali kurum hastalari/6zel sigortali hastalar ise VIP2
boliimiiniin i¢inde bulunan “Hasta yatis ve fiyat verme” birimine yonlendirilip eger
ameliyat veya yatisa karar verirse tekrar doktoruna gelip giin belirledikten sonra
muayene oldugu birimdeki hasta kayit personeline gidip ¢ikis islemlerini
baglatmaktadir.

Hastanedeki islemlerini bitirip ¢ikis islemlerini baglatmak i¢in muayene oldugu
birimin hasta kayit personeline gelen f{icretli hastalarin herhangi bir islemi
bulunmamakta ve direkt olarak c¢ikisa yonlendirilmektedir. Ayn1 sekilde SGK’h
hastalara da hicbir islem uygulanmamakta olup ¢ikisa yonlenmeleri saglanmaktadir.
Eger kisi 6zel sigortali veya anlagsmali kurum sigortali hastaysa ¢ikis islemlerinin
yapilmasi i¢in personelin yogunluguna gore 10-60 dk’lik bir siire beklemesi
gerekmektedir.

Verilerin ARENA programina aktarilmasi sonucu olusturulan simiilasyon

modeli Sekil 12’de gosterilmektedir.
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Sekil 12 : Hastane Simiilasyon Modeli
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4.2.3. Simiilasyon Modelinin Ciktis1 Ve Yorumlanmasi

Bu calismaya baslamadan once yaptifimiz gézlemler ve arastirmalarda 4
darbogaz mevcuttu,
* (Ozel sigortali hastalarin sigorta islem siirelerinin uzunlugu nedeniyle
polikliniklerdeki hasta kayit masalarinda olusan yogunluk,
* Bu yogunluk dolayisiyla 6zel sigortali hastalarin memnuniyetsizligi,
* Polikliniklerdeki hasta kayit personel sayisinda yetersizlik/fazlalik,
* Hastalarin, hastane isleyis sistemini bilmedikleri halde danismaya ugramadan yanlis
polikliniklere gitmeleri dolayisiyla poliklinik kayit masalarinda gereksiz bekleme
stireleri ve buna bagli olarak hem personelin is yiikiinli arttirmalar1 hem de kendi
beklemelerinin artmasi nedeniyle memnuniyetsizlik artisi,

Calismaya basladiktan sonra hastaneden aldigimiz istatistiki verileri ve kendi
edindigimiz zamansal verileri ARENA simiilasyon programina girerek elde ettigimiz
ciktilarda da bu darbogazlar ve darbogazlarin neden oldugu sorunlar acikca

goriinmektedir.
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Uygulamanin yapildigi hastane olan Ozel XYZ Hastanesi’nin yonetimiyle
goriisiildiigiinde yonetim tarafindan birkag adet problemden aktarildi. Bunlardan en
onemlisi, hasta kayit boliimlerinde hastalarin gereginden fazla bekledigi ve personele
cok fazla is yiliklendigiydi. Clinkii, hasta kayitta calisan personeller kayit yapmanin
yani sira sigorta islemleri ve hasta sorulari yanitlamak i¢in de zaman kaybediyordu.
Personel SGK’l1 ve iicretli hasta disindaki 6zel sigortalilar i¢in muayene sonrasi
islemlerinde kisi bas1 10-60 dk arasi siire harciyor ve bu islem siiresi dolayisiyla hem
kayit hastalarinda hem de muayenesi bitip sigorta islemlerinin tamamlanmasini
bekleyen hastalarda memnuniyetsizlik yaratiyordu. Bununla birlikte hasta kayit
personeli, soru sormaya veya sigortasina gére yanlis boliime gelen hastalarla da (SGK
disindaki bir hasta ise VIP boliimiine gitmeli) zaman kaybetmekteydi.

Bu bilgiler dogrultusunda oncelikle hastanede kesif yapilarak dokiimanlar
olusturuldu. Hastanede polikliniklerin, VIP boéliimiiniin, numune alim odalarinin,
laboratuvarin ve radyolojinin bulundugu -1.kat, zemin kat ve 1.kat planlar1 taslak
olarak cizilip bilgisayara aktarildi. Daha sonra giristen itibaren her poliklinige ayr1 ayr1
(normal bir hasta profiline gore) yiiriiyiis siireleri tutuldu. Bunu yaparken hastalarin en
kisa yolu tercih edecegi dikkate alinarak gidis yonii ona gore tayin edildi (yiiriiyen
merdiven, normal merdiven veya asansor kullanimi i¢in). Sonra da giin iginde giris
kapisinda birim zamanda birkag 6l¢iim yapildi. Bu birim zamanin yarim saat olmasinin
yeterli olacag1 diisiintildii ve ilk olarak yarim saatte hastane kapisindan gegen kisi
sayisi belirlendi. Tablo 5’te de goriilecegi iizere yarim saatte hastaneye giris yapan kisi
sayist 295 yetigkin ve 18 ¢ocuk olarak not edildi. Daha sonra bir yarim saatlik daha
toplanilan veride ise danismanin yogunlugunu 6l¢iildi. Bunun yapilmasindaki neden
ise hastanedeki sistem geregi polikliniklerin sigortalara gore ayrilmis olmasidir.
SGK’lilar i¢in hastanenin her katinda farkli bir poliklinik birimi bulunmakla birlikte,
0zel sigortali ve ticretli hastalar igin 1.kattaki VIP1 ve VIP2 bdliimleri ayrilmis ve bu
hastalarin muayenesini de bu VIP boliimlerde bulunan farkli doktorlar yapmaktadir.
Ancak, hastaneye muayene olmak i¢in ilk defa gelen 6zel sigortali ve iicretli hastalar
bu sistemi bilmediginden dolay1, kendi rahatsizliklariyla ilgili yonlendirme

tabelalarinda okuduklar1 boliime (hicbir personele danismadan) direkt olarak
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yonlenmektedirler. Boliime gidip sira bekledikten sonra da hasta kayit personelinden
dogru yerin orasi olmadigini ve bosuna beklediklerini 6grendiklerinde hem hastaneden
memnuniyetsizlikle ayrilmakta hem de hasta kayit personelini oyalamaktadirlar. Bu
nedenle hastaneye birim zamanda gelen hasta sayisinin ne kadarinin danigsmaya
ugradigini ne kadarimin direkt olarak polikliniklere yonlendigini gérmek amaciyla
ikinci bir yarim saatlik 6l¢iim daha yapildi ve yine Tablo 5’te bu 6l¢iimiin sonuglart
gorilmektedir. Sonrasinda ise hastane yonetiminden hastanenin istatistiki verilerinin
tutuldugu programdan Ocak’19 a ait bir aylik veri seti talebinde bulunulmustur. Bu
veri setinde bir ay i¢inde hastaneye gelen giinliik hasta sayilari, hangi poliklinige kag
hastanin geldigi, randevulu hastalarin kag¢ tanesinin randevusuna geldigi, hangi
poliklinikte ve birimde ka¢ personel calistigl, hangi kurum grubundan hastanin kag
adet geldigi, hangi anabilim dalina en ¢ok hangi kurum grubundan hasta geldigi, hangi
anabilim dalindan kac¢ adet tetkik, yatis veya ameliyat istendigi bilgileri
bulunmaktadir. Bu verilere de ulasildiktan sonra istatistiki dagilimlar elde edildi.
ARENA programina hastane taslaginin modeli ¢izilip bu dagilimlar modele
aktarildiktan sonra da ¢alistirilan modelde beklenilen sonuglara ulasilmustir.

Tablo 7°de, polikliniklere 1 ayda gelen hasta sayilarimin giinliik ve saatlik
ortalamalar1 goriilmektedir. Bu sayilar Ocak’19 un tatil giinleri ¢ikarilarak 25 giin

tizerinden hesaplanmis verilerdir.
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Tablo 7: Polikliniklere gore saatlik, gilinliik ve aylik hasta gergek verileri

(%= - I I = Y I L = B T

P T T I = S
e I = 2 N o N S L I -

18

Toplam PRT_SAY

Satir Etiketleri

KADIN HASTALIKLARI VE DDGUM
KARDIYOLOJI

TIBBI ONKOLOJI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
DERMATOLOJI
KULAK-BURUN-BOGAT HASTALIKLARI
IC HASTALIKLARI

PSIKIYATRI

GOZ HASTALIKLARI

URoLOIi

GOGUS HASTALIKLARI
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
ENDOKRINOLOJ| VE METABOLIZMA HASTALIKLARI
GENEL CERRAHI

GASTROENTROLOJI

NOROLOUI

19 |HEMATOLOJI

20
11
i1
23
24
25
26
27
28
29
30
i
EX
3
34
35
36
37

FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON
ROMATOLOJI

IMMUNOLOJI VEALERI HASTALIKLAR (GOGUS HASTALIKLARI)
ENFEKSIYON HASTALIKLARI

BEYIN VE SINIR CERRAHISI

COCUK ALERJIS]

RADYASYON ONKOLOJISI

KALP VE DAMAR CERRAHISI

NEFROLOJI

(OCLUK CERRAHISI

PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI
GOGUS CERRAHISI

(OCUK HEMATOLOJIS|
BESLENME VE DIVETETIK

NEONATOLOI

psiKoLON

AGIZ VE DIS SAGLIGI

Genel Toplam

Genel Toplar Ginlik Hasta Sayisi  Saatlik Hasta Sayis

3750
3071
3060
2887
1503
1607
1477
1467
1383
1381
1364
1245
1104
1081
1044
936
Ba7
Baaq
581
4355
415
401
ELE
267
224
214
151
165
105
97
Bb
51
29

1
34132

151,
122,84
1224
115,48
76,12
54,28
59,08
58,68
55,32
55,24
54,56
498
44,16
43,4
41,76
37,44
13,88
33,76
bERL
18,2
16,6
16,04
14,36
10,68
8,96
8,56
7,64
5,6
4
3,88
3,44
2,04
1,16
0,04
1365,28

21,65714286
1754857143
17,48571429
16,49714286
10,87428571
9,182857143
8,44
8382857143
7,902857143
7,891428571
7,794285714
7,114285714
5,308571429
§,177142857
5,965714286
5348571429
4,84
4,822857143
332

2,6
2,371428571
2,291428571
2,051428571
1525714286
1,28
1222857143
1,091428571
0,342857143
0,6
0,554285714
0,491428571
0,291428571
0,165714286
0,005714286
195,04

52



Modelimiz, Arena'da aylik poliklinik/tetkik basina diisen hasta yiizdelerine
gore 60 dakikalik ve 10’ar kez her senaryo igin tekrarlayarak calistirilmistir. Kayit
elemant sayist sabit tutulmustur.

60 dk olmasinin sebebi tetkiklerin ne kadar siirecegini bilmememiz, hastanenin
polikliniklerinin geceleri agik olmamasi, 6gle aralarinda hasta bakilmamasi ve
haftasonlar1 ¢alisiilmamasi nedeniyledir. Kesitsel aldigimizda, hastanedeki yogunluk
giin/saat/hafta olarak kompleks farklilik gosterdiginden, aylik hasta verisi yerine,
saatlik ortalama giris ¢ikislar ile gercek bekleme siiresine en yakin sekilde ulasilmistir.

Biz bu 60 dakikalik simiilasyonda, en fazla bekleme siiresinin VIP kayitlarinda

oldugunu gordiik.

Tablo 8: Senaryolara Gore Calisan Sayisi/Bekleme Siirelerinin ARENA’da Karsilagtirilmasi

| Scenerio ‘n Scenerio Ih Scenerio h Scenerio fu Scenerio 'ﬂ Scenerio l'ﬂ

BEYIN CERRAHI Kayit Queue 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
COCUK CERRAH! KAYIT Queue 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
COCUK HASTALIKLARI KAYIT Queue 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
ELEKTROTERAP! KAYIT Queue 172 0,000 1727 1727 0,000 0,000
ENDOKRIN KAYIT Queue 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
GASTRO KAYIT Queue 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Gengl Carrahi Kaytt Queus 0,000 0.000 0,000 0.000 0,000 0.000
GOZ HASTALIKLARI KAYIT Queue 2275 40% 5219 6,936 8,057 8,057
KADIN DOGUM KAYIT Queus 0,000 0,000 0,000 0,000 1562 1,562
KBB KAYIT Queue 4818 6,32 4837 514 8,486 8,486
NOROLOJ! KAYIT Queue 6,208 1348 17.9% 0,000 36,688 36,668
ORTOPEDI KAYIT Queve 0,000 0,000 0,000 4459 2187 2167
ONKOLOJI KAYIT Queue 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 27553
UROLOJIkayt Qugue 1,245 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
VIP1Kayit Queue 3,265 5,240 0,000 6,039 3,685 3,885
VIP2Kayit Queue 5,094 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Senaryo 1: Personal sayist sabit; VIP2 kayit kismina 2 kayit elemani transfer
edildi.

Senaryo 2: Personal sayisi sabit; VIP1 kayit kismina 3 kayit elemani transfer
edildi.
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Senaryo 3: Personal sayist sabit; VIP2 kayit kismina 2 kayit elemani transfer
edildi.

Senaryo 4: Personel sayis1 sabit; ndroloji kayit kismina 1 kayit elemani transfer
edildi (Noroloji kayitta bekleme siiresi artt1 (17 dk 9 sn)).

Senaryo 5: Personel sayis1 sabit; VIP1Kayit’a 2 kayit elemant transfer edildi.
(Noroloji kayitta bekleme siiresi artt1 (8 dk)).

Senaryo 6: Personel sayis1 sabit; noroloji kayit kismina 1 kayit elemani transfer

edildi. (Onkoloji kayitta bekleme siiresi artt1 (27 dk 5 sn)).

Calisan sayisi sabit tutulup; VIP1’e +2 kisi ve VIP2'ye de +3 kisi seklinde kayit
elemani tagindiginda, Senaryo 3'te goriildiigii gibi (Tablo 8), VIP boliimlerde bekleme
stiresi minimalize edilmistir ama néroloji kayitta hasta yogunlugu nedeniyle bekleme
stiresi artmistir (17 dk).

Norolojiden var olan kadroyu yer degistirmektense yeni istihdam yapilmasi en
uygun bekleme siiresini saglamaktadir.

Noroloji ve Onkolojide totalde 4 kayit eleman1 ¢aligmaktadir, saatlik yogunluk
onkolojide 17 hasta, norolojide 5 hasta oldugu icin, kayit elemani bu bdliimden
VIP'lere tasindiginda, hasta yogunlugu nedeniyle onkoloji kayit hastalarina oncelik
veren modelimiz, ndroloji kayit ve sigorta iglemlerinin ¢ok uzadigini gérmiistiir.
Onkoloji kayit yogun bir boliim oldugundan dolayi, noroloji kayita istihdam
yapilabilir.

Hem Onkoloji hem Noéroloji ¢ok yogun boliimler oldugundan, ikisinin kaydinin
ayrilmasi onerilir. Modelimiz bu iki béliimde uyumsuzluk tespit etmistir.

Fizik Tedavi bolimiinde modelimize gore 4 kayit elemaninin fazla oldugu tespit
edilmistir. Baz1 glinler yogunluk olabilecegi i¢in, seyyar eleman onerilir (Aylik veriye

gore saatlik 4 hasta, giinliik 33 hasta).
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COCUK ALERISH s 7| & s s o] a] 3| 2f a el 1| 3] a] 2 s il 5| a| 8 7 s 14 122
COCUK CERRAHISI il 1] s A oal 1] i 3| a il a| 3| al 8] a 2 & 7| a4l 1 1 HEEIEI [
COCUK HEMATOLOJSI il 1 2 il 1f 1 2 2] 1 FlE il 1| 2| 1| 1 1 il 3| 2 30
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI 36| 35| 25| 15 3s| si| 27| as| 38| 12 as| 3s| 31| az| 38| s 22| 29| 25| 19| 28] 11 a1 30| 28] 22 774
DERMATOLON 26| ao| 25 12 35| 33| 28| 33| 38| 15 0| 24| 32| 25| 14 [ 34| 36| 40| 32| 31| M0 35| 48| 32| 31 756
ENDOKRINOLOJ VE METABOLIZMA HASTALIKLARI 21| 14| 20| 10 24| 20| 33| 23] 19 13 20| 19| 1¥| 20| 31 & 21 18| 20| 21| 33 [ 29| 28| 23| 18 523
ENFEKSIYON HASTALIKLARI i 1a] s[ 9] 7] 1 4| 11| & & s 0 1wo| & 18| 12| ¥ 1| e e 3| & 12| 2f 1| 14] ] 11] = 224
[FIZIKSELTIP VE REHABILITASYON 22| 19| 18| 7 22| 8| 12| 8| 12| 2 i6| 12| 12 18| 12| 12 11| 10| 9| 14| 15| 7 14| 13| 17| 11 332
GASTROENTROLOM 31| 28| 13 2 30| 25 31| 28| 25 T 29| 35| 32| 28| 24| 12 2B 20 26| 30| 28 5 1| 18| 14 15| 13 574
GENEL CERRAHI 34| 21| 20| 18 38| 18| 1¥| 24| 21 & 2 2¥| 22| 1s| 12| 18| & 22| 15| 1% 25| 32| 12 1 21| 21 15| 25 520
GIRISIMSEL RADYOLOJI i 1 2
GOGUS CERRAHIS 4 1] 3 4] 2f 5] 3] 3| a 4l 1] 1] 1] 3| 3 4 1| &| 3| 3| 1] 2l s 5 1] 1 74
GOGUS HASTALIKLARI 43| 38| 27| 16 3 a4 4ol 33| 31| 38| 13 3| 38| 42| 39| 34| 32| 15 1| 3% 34| 38| 36| 27| 9 2| 38| 39| 40| 30 858
GOZ HASTALIKLARI 28] 20| 17| a4 ia 21| 11] 18] 21] a 21 1a| 12| 1a] 18] & 26| 17| 10| 11| 1&] a 24| 19| 27] 12 413
HEMATOLON 2 s| a] 2] 1 4] 5] s| 5[ 2 2| 2] 2] af s 3 2l 4] 1] 2] 1 7| el & s 89
I HASTALIKLARI 14| 10| 33| 10 33| 38| 28| 24| 23| 14 31| 2¥| 13| 23| 14| 15 30| 31| 23| 30| 21| 14 3F| 28| 18| 1¥ 545
IMMUNOLOJ VE ALERN HASTALIKLARI {GOGUS HASTALIKLARI) 1l 5| 8] 3 5] af 5] & 5[ 3 4] a| 3] s 8] s 7| 8| 5| 11| s 13 gl 3] 7] 1w 141
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM 3| ga| ma| mo| ag| a| so| ma| se| ss| av| 57 g8 wo| 72| ws| ma| ao 92| 93| 75| ex| 75| 48 1| 103] ve| 70| 8&s 1985
KALP VE DAMAR CERRAHIS 1| & ] 2 wl e s| 2 2f 2f 1] e] ¥ e a] 2] 1 14 1w 3| 4] o] 1f 1| 12| 5] w] 2 144
KARDIYOLOJ 7 B9 105 2103| 27 5 110 8% TL| 82| 38| 6| 94| 50| Sa| BF| B2 30 7103 B9 93| 56| BF| 35| 6| 125) 125) B8] 2O 2151
KULAK-BURUN-BOGAZ HASTALIKLARI 29| 21| 29| 10 27| 2| 13| 23] 1F| & 22| 20| 2s| 21| 22| 15 30| 28| 30| 18| 17 5 4| 23 32| 211 555
NEFROLOJI 3| 2] 3 e 5| & & s s| ] & s ¥ s s 4] a| & 7| a 7| w| & s 129
NOROLON 31| 23| 18| 10 1 29| 26| 18| 18| 14| 12 17| 17| 19| 19| 23 4 1 24| 1% 22| 23| 20 T 1| 26| 2F) 19| 21 506
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJ 1| 23] 29| 32] 8 44| 19| 28] 21] 13] 1w 17| 29| 18] 28] 17| 4 33| 20| 19| 14| 18] & 45 17| 18] 10 533
PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI & 5] 3] 4 2] 3] a] & af 1 1| 8| w| & af 2 5| al 3] 3 84
PRATISYEN HEKIMLIK 73| S0 B0 85| 85| 53 112 s8] 81| &2 a8 93| 59 76| 12 (5 73| 39 1244
PSIKIYATRI 61| 42| 43| 34 51| 48| 35| 49| 55| 30 50| 39| 33| 33| 53| 28 53| ag| 37| 35| a2| » 37| 49| 35| 35 1091
RADYASYON ONKOLOJNS] gl 13] & wl & 4] €] s 10| 1of 13] 18] s 120 4] 4] 5] 11 5] a] 3] =8 168
RADYOLON 2l 8] a 1l 2] 1 1 4l a] 2f e 1] 1 3| 2] 1] s| 3] 2 4] 3] 2] 1 61
ROMATOLON 14| 15 18] s 17| 15| 25| 19| 18] 3 [ 12| 18] 19 21| 21| 18| 20| 18] 11 23| 28] 14| 13 403
TIBE ONKOLOJ 12| 15| 21| 14| 2| 1e| 13| 11| 1s| 1| 12| 2 1a| | 1o 17| 22| 12 24| 14| 14| 19| 26| 18 17| 10| 10| 10 354
UroLOs 5| 29| 32| 24 35| 34| 21| 23| 1¥| 20 36| 38| 45| 24| 33| 15 45| 42| 33| 38| 33| 14 ¥ 34| 30| 27 811
Genel Toplam 360| 1002 | 890 | 877 | 626 | 415| 1034 | 938 | 837 823 | 844 | 628) 320| 956 841 | 206 | 853 | 779| 547| 289 | 964 | 873 | BO5 | 761 | B56| 511| 285 991 | 873 | 756| 712 23052
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