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OZET
Ali KOC, “Bir Kamu Hastanesi I¢in Acil Servis Simiilasyonu ve Veri

Zarflama Analizi ile Etkinlik Ol¢iimii”, Yiiksek Lisans Tezi, Malatya, 2014

Acil servisler, hastane organizasyonu igerisinde c¢ok Onemli bir yer
tutmaktadir. 24 saat esasina gore calisma, hasta gelislerinin ve hasta tiplerinin
belirsiz olmasi, birgok alt birime (laboratuvar, goriintileme vd.) sahip olma,
hastalara en kisa siirede cevap verilmesi gerekliligi acil hizmet kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Ayrica yogun ve stresli ¢alisma kosullari, hasta memnuniyeti
yaninda ¢alisan memnuniyetini de goz 6niinde bulundurup acil servislerde iyi bir

planlama yapilmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu c¢alismada, bir kamu hastanesi acil servisinin mevcut durumunu
degerlendirmek amaciyla bir kesikli olay simiilasyon modeli olusturulmustur.
Mevcut durum ile ilgili elde edilen simiilasyon sonuglar1 analiz edilmistir ve daha
sonra hastalarin sistemde kalma siirelerini azaltan, birim zamanda hizmet verilen
hasta sayisimi arttiran ve son olarak eldeki kaynaklari etkin sekilde kullanmay1
saglayan alternatif senaryolar gelistirilmesi amaglanmistir.  Senaryolar
olusturulurken acil servis personelinin diigiincesi alinmig ve ayni zamanda
hastanenin mali, personel, yer ve diger kaynak kisitlar1 da goz Oniinde

bulundurulmustur.

Mevcut durum ile alternatif 10 senaryonun her biri etkinlik analizi i¢in
karar verme birimi olarak kabul edilmistir. Etkinlik skorlarini elde etmek igin
yontem olarak, Veri Zarflama Analizi  kullanilmistir. Girdi yonelimli veri
zarflama analizi modellerine gore etkin olan senaryolar belirlenmeye ¢alisilmistir.

Anahtar Kelimeler: “Acil Servis”, “Simiilasyon Modelleme”, “Etkinlik”,

“Veri Zarflama Analizi”, “Alternatif Senaryo”.
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ABSTRACT

Ali Kog, “The Simulation of a Public Hospital Emergency Department and
Efficiency Evaluation with Data Envelopment Analysis”, Master Thesis, Malatya,
2014

Hospital emergency rooms have very important role in the hospital
organization. The working based on 24 hours, the uncertainty of patient’s arrivals
and patient’s types, having different subunits (laboratory, X-Ray et al.) and finally
the necessity to respond to patients as soon as possible affect the quality of
emergency rooms directly. Furthermore, the intensive and stressful working
conditions pin down a detailed emergency working plan which take the

consideration employee satisfaction in addition to patient satisfaction.

In this study, a discrete event simulation model has been developed for the
purpose to evaluate the current situation of a public hospital emergency room. The
simulation model results which are related to current situation were analyzed and
then alternative scenarios that reduce patient average length of stay in the system,
increase number of patients served in unit time (improve patient throughput) and
finally provide to use resources effectively were aimed to developed. When
scenarios have been developed, the opinions of emergency staff were taken and at
the same time the constraints of hospital which are financial, staff, location and

other resources were taken into consideration.

Current situation of the system and each of the alternative 10 scenarios
were accepted as Decision Making Unit for efficiency analysis. Data
Envelopment Analysis (DEA) was used as method to obtain the efficiency scores.
According to input oriented DEA models, the scenarios which are effective were
tried to determined.

Keywords: “Emergency Room”, “Simulation Modeling”, “Efficiency”,

“Data Envelopment Analysis”, “Alternative Scenario”.
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Hastane birimleri arasinda en Oncellikli olan ve en yogun ¢alisan birim
Acil Servis birimidir. Acil Servis, herhangi bir uzmanlik ayrimi yapmadan tim
hastalar1 kabul edip daha sonra bu hastalar1 farkli birim veya hastanelere
yonlendirdiginden, bir varis noktasindan ziyade bir ara istasyon ozelligi tasir.
Brans farki gézetmeksizin tiim hastalar1 kabul etmesi, yilin 365 giinii ve 24 saat
hizmet vermesi, uzun siireli hasta bekleyisleri ve yanlis kaynak tahsisi gibi
nedenler bu servislerin verimliligini ve kalitesini etkilemektedir. Bu durum ayrica

hasta ve ¢alisan memnuniyetini de diisiirmektedir.

Acil servislerde hastalarin yigilmasinda ve hasta yogunlugunun artisinda;
hastanedeki yatak eksikligi, artan hasta sayisi, personel sayisindaki eksiklik acil
servis muayene Yerlerinin yeterli biiyliklilkte olmamasi, konsiiltan (danigman)
hekimlerin ge¢ gelmesi, goriintiileme ve laboratuvar hizmetlerindeki gecikmeler
ile agir hastalarin sayisindaki artis gibi ¢esitli etmenlerin etkili oldugu
belirtilmektedir. (Ceyhan, 2007)

Belirsizlik altinda ¢alisma, temel girdinin insan olmasi, siireglerin
karmasikligi, ¢ok farkli girdi tipinin (hasta tipi) olmasi acil servislerde ¢ok iyi bir

stire¢ ve kaynak yOnetiminin yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

1.2.Caliymanin Amaci ve Kapsam

Acil servisler, temel girdisi insan olan hizmet birimlerdir. Girdisi,
kullandig1 kaynagi ve c¢iktis1 insan olan sistemlerin performans 6l¢iimii diger
sistemlere nazaran daha zordur. Ancak yiizde yiliz olmamakla beraber bu tarz
sistemlerin isleyisi ile ilgili bir fotograf ¢ekilmek istendiginde kullanilabilecek en
uygun araglardan biride simiilasyon modellemedir. Ayrica belirli girdi ve ¢ikti
kiimeleri altinda farkli karar birimlerinin birbirlerine gore etkinliklerinin dl¢timii
icin kullanilabilecek en iyi yontemlerden biride Veri Zarflama Analizi (VZA)

yontemidir.



Bu baglamda, ¢alismanin amaci Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisinin isleyisi ile ilgili bir simiilasyon modeli olusturup, sistemde kaynaklarin
(doktor, hemsire, yatak) kullanimi, darbogaz yerleri, hastalarin sistemde bekleme
stireleri gibi parametreler dogrultusunda farkli miktar ve dagilimda kaynak
kullanilan alternatif senaryolarin etkinligini Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi

ile 6lgmektir.

Calisma kapsaminda Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesinin 2014 yili
Mart ay1 acil Servis verilerine bagli olarak, simiilasyon modeli i¢in gerekli
istatistikler elde edilerek bu verilerden hareketle simiilasyon modeli
olusturulmustur. Daha sonra mevcut durumu iyilestirmeye yonelik olarak
olusturulan alternatif simiilasyon modelleri ¢aligtirilarak 6nceden belirlenen girdi
ve ¢ikt1 kiimeleri i¢in degerler elde edilip VZA yontemi ile etkin olan senaryo

modelleri belirlenmeye ¢aligilmistir.

1.3.Cahsmanin Ciktilari

Bu ¢alisma ile hedeflenip ortaya konulan ¢iktilar agagidaki gibidir;

i) Ilgili hastane acil servisinin tiim siirecleri belirlenerek bir siirec haritas1 (akis
semasi) ortaya konulmustur.

i) Acil Servise hasta gelis siireleri ile her bir siireg ile ilgili siireler elde edilerek,
veriler i¢in istatistiksel dagilimlar bulunmustur.

Iii) Sistem siireglerinin bulunmasi ve ilgili istatistiksel dagilimlarin elde edilmesi
ile birlikte acil servis simiilasyon modeli olusturulmustur. Elde edilen model
belirli parametreler altinda calistirilarak elde edilen sonuclar analiz edilmistir.

iv) Mevcut durumu iyilestirmeye yonelik olarak, 10 farkli alternatif senaryo
olusturulmustur. Kaynaklarin farkli sekilde ve miktarda kullanimina baglh
olarak olusturulan bu senaryo modelleri ¢alistirilarak istenen sonuglar elde
edilmistir.

V) Veri Zarflama Analizi (VZA) i¢in uygun girdi ve ¢iktt kiimeleri

olusturulmustur. Olusturulan alternatif senaryolarin her biri karar verme



birimi (kvb) kabul edilerek, senaryo sonucuna gore ortaya ¢ikan girdi ve ¢ikti

degerleri VZA ile analiz edilip etkin senaryolar belirlenmistir.

1.4.Tez Organizasyonu

Tezin bundan sonraki bdliimleri su sekilde planlanmistir;

i. Ikinci béliimde, Simiilasyon Modelleme ve Veri Zarflama Analizi (VZA) ile
ilgili olarak saglik sektdriinde yapilan dnceki ¢aligsmalar anlatilmigtir.

ii. Uciincii bolimde, calismada kullanilan veriler ve ¢alismanin amaglarin
gerceklestirmek icin kullanilacak yontemlerden bahsedilmistir. Calismanin
incelendigi sistemin karakteristik 6zellikleri incelenerek detayli agiklamalarda
bulunulmustur. Metot olarak simiilasyon modelleme ve veri zarflama analizi
teknikleri ayrintili olarak incelenmistir.

iii. Dordiincti boliimde, secilen metotlarin probleme uygulandiginda elde edilen

sonuclar yorumlanmis ve sonraki ¢aligmalar i¢in 6nerilerde bulunmustur.



2.ONCEKI CALISMALAR

2.1.Saghk Sektoriinde Simiilasyon Uygulamalar:

Saunders ve arkadaslari, 1989 yilinda genel kaynaklara dayali bir
simiilasyon modeli kurdular. Amaglar1 kaynak kullanimini, kuyruk biiytikligiini,
kaynak atamanin ve laboratuvar islemlerindeki degisimlerin hastalarin ¢evirim
zamant lizerindeki etkilerini test etmekti. Bulduklar1 sonuglar, kaynak atamanin

acil servis isleyisinde oldukg¢a dnemli oldugu seklindedir.

Kumar ve Kapur (1989), onceki calismalardan farkli olarak tiim
kaynaklardan ziyade daha spesifik kaynaklar atamasi ile ilgilenmislerdir. Sadece
hemsireler iizerinde yogunlagmislar ve hemsirelerin etkin kaynak atamasi ile
ilgilenmislerdir. Calismalarinda hemsirelerin etkin atamasini yaparak hastalarin

acil servislerde ki ¢evirim zamanlarint minimuma indirmeyi hedeflemislerdir.

Kirtland ve arkadaslar1 (1995), yaptiklar1 ¢alisma ile kaynaklarin etkili
bir sekilde atanmasiyla bir acil serviste hasta ¢evirim zamaninin yaklasik 38

dakika azaltilabilecegini gostermislerdir.

Chin ve Fleisher (1998) ise doktorlarin atamasi ile ilgili bir ¢alisma
yapmiglardir. Calismanin temel amaci, doktorlarin bos zamanlar1 ve hastalarin
bekleme zamanini 6lgmektir. Yaptiklari calisma ile Acil Serviste doktorlarin bosta
kalma siirelerini azaltarak doktorlar1 daha efektif hale getirmislerdir. Buda hem
hastalarin ortalama c¢evirim zamanlarin1 azaltmis hemde doktorlarin calisma

zamanlarini azaltmastir.

Rosetti ve arkadaslarn (1999) da, doktorlarin g¢alisma zamanlar ile
ilgilenmislerdir. Yaptiklar1 caligmada, 10:00-18:00 aras1 vardiyaya bir doktor daha
eklendiginde hasta basmna c¢evirim zamaninin 14.5 dakika azaldigini
gozlemlemislerdir. Ayrica, acil serviste sirada bekleyen hastalarin sayisinin

azaldigin1 gormiisler.



Ruohonen, 2007 yilinda yaptig1 yiiksek lisans calismasinda Simiilasyon
modellemeyi kullanarak acil servis departmanmin isleyisini gelistirmistir.
Calismada acil servis ile ilgili siirecler, kaynaklar ve teknolojik gelismeler
degerlendirmeye alinmistir. Calisma temel hasta siiregleri tlizerinde yogunlasip,
bekleme zamanlari ve sistemde gecen siireleri diisiirmeye verilen hizmetin
kalitesini arttirmay1 amaglamistir. Mevcut sistemin simiilasyon modeline 6nerilen
coziimler uygulandiktan sonra hastalarin bekleme siirelerinin %40 azaldig: tespit

edilmistir.

Anderson ve arkadaslari, 2010 yilinda Amerika’da bir hastanenin acil
servis departmanindaki hasta akigini simiile eden bir calisma yaptilar. Yapilan
calismada Oncellikle hasta akis bilgileri, calisanlar ile miilakatlar ve yapilan
gbzlemler sonucu veriler elde edilmistir. Daha sonra Arena simiilasyon programi
ile olusturulan model test edilmistir. Son olarak farkli kaynak kullanimlari altinda
birkag iyilestirme senaryosu uygulanmistir. Birinci senaryoda mevcut durumdaki
her vardiyada bulunan hemsire sayis1 1 arttirildiginda ayni siire icerisinde servis
verilen hasta sayismin 23 arttig1 belirlenmistir. ikinci senaryoda ise hemsire sayisi
toplamda 2 arttirildiginda aynmi siire igerisinde hizmet verilen hasta sayist 9
artmustir. Ugiincii senaryoda ise 1 yatak ve 1 hemsire sayist arttirildiginda servis

verilen hasta sayis1 35 artmustir.

Jones, 2013 yilinda yaptig1 yiiksek lisans calismasinda kesikli olay
simiilasyonu kullanarak bir kamu hastanesi acil servisindeki hasta akis siireclerini
tyilestirmeye caligmistir. Mevcut durumun simiilasyon modelini olusturduktan
sonra, buna alternatif olarak “5 yatakli model” adinda bir model olusturmustur.
Bu iki model 3 fakli parametre altinda karsilastirilmis ve sonuglar caligmada
sunulmustur. Birinci parametre olan acil serviste bekleme zamanimin mevcut
modele gore “5 yatakli modelde” %4.13 azaldign tespit edilmistir. Ikinci
parametre olan bekleme odasinda bekleme siiresi mevcut modele gore “5 yatakli
modelde” %20 azalmistir. Ugiincii parametre olan kayit yapip tedavi olmadan acil
servisi terk eden hasta sayist mevcut modele gore “S yatakli modelde” %63.4

azalmstir.



2.2.Saghk Sektoriinde Veri Zarflama Analizi (VZA) Uygulamalari

Gaisford (1994) tarafindan 1988-1989 yillarina ait Oregon Medicaid
popiilasyonuna yapilan bakim talepleri, Oregon saghik plan1 i¢in saglik
hizmetlerinin Onceliklerinin tespiti amaciyla gelistirilmis olan veri tabanindan
olusturulan yasam kalitesi verileri ve yine Oregon tarafindan gelistirilmis olan
fiziksel saglig1 tanimlayan durum tedavisi géren 709 cifte ait veriler kullanilarak,
saglik bakim hizmetlerinin goreli ekonomik verimliligi VZA ile ol¢lilmiistiir.
Analizde beklenen yasam siiresi, kar ve yasam kalitesindeki degisiklikler ¢ikti,
hekim, poliklinik, yatan hasta, ilag ve yardimci hizmet sayilar1 girdi olarak ele
alinmugtir. Makro analiz verimlilik skorlar1 0.29 ile 1 arasinda bulunmustur. Dort
birimin verimliliginin 0.40 ile 0.50 arasinda oldugu goriilmiistiir. Birimlerden
birinin verimlilik sinirlar1 iizerinde olabilmesi i¢in poliklinik hizmetlerini %74
azaltmasi gerektigi bulunmustur. Mikro diizeyde bulunan sonuglarda benzerdir.
Ornegin organ nakli servisinde goriilen verimsizligin ¢ogunlugunun poliklinik

miktarindan kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Kavuncubagi (1995), Tirkiye’de faaliyete bulunan 350 hastaneyi girdi
(yatak sayisi, uzman hekim sayisi ve pratisyen hekim sayis1) ve ¢ikti (poliklinik,
yatan hasta, hasta giinii, ameliyat sayis1 ve dogum sayisi) yoniinden Tiirkiye’de ilk
kez veri zarflama analizi kullanarak hastanelerin etkinliklerini dlgmiistiir. Yaptig1
analizde, 350 hastanenin %76’smin etkin olmadigini belirlemis ve bu etkin
olmayan hastanelerin 13.436 hasta yatagmi, 5126 pratisyen hekimi ve 3193
uzman hekimi verimsiz kullandigini, buna karsilik 7984230 poliklinik hizmetini
331735 yatan hasta hizmetini ve 3550394 hasta giinii ve 179053 ameliyat

hizmetini iretemedigini saptamistir.

Ozcan ve arkadaslari (1996) tarafindan veri zarflama analizinin
potansiyelini ortaya koymak ve hekimler arasinda en basarili performansi
tanimlamak amaciyla, yapilan ¢alismaya Virgina’daki 176 hekim dahil edilmistir.
VZA modelinde bes girdi (primer bakim hekim viziteleri, acil viziteler, regete

yazimi, tanisal testler) ve ii¢ ¢ikt1 (li¢ ayr1 siddetteki hasta grubu) yer almistir.



Siddet gruplarinin (diisiik, orta, yiiksek) tanimlamasi i¢in mevcut prosediir
terminolojisi kullanilarak bir algoritma gelistirilmistir. Analiz sonucunda 43
hekimin (% 24) verimli calistig1 belirlenmistir. Etkin olmayan hekimlerin tiim
girdi kaynaklarini1 verimli olanlardan daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir. Sonug
olarak, siniizit tedavisinde klinik girdiler kullanarak verimli ve verimli olmayan
arasinda Onemli farkliliklar gozlemlenmistir. Etkin hekimler tanisal test ve
danigsma hizmetlerini ¢ok biiyiikk oranda daha az kullanmiglardir, buda onlarin

daha az maliyetle tedavi hizmetlerini gerceklestirmesinde etkili olmustur.

White ve Ozcan (1996), VZA ile kar amaci giitmeyen Kaliforniya’daki
Kiliseye bagli hastanelerin verimlilik skorlarini, kiliseye bagli olmayan
hastanelerin verimlilik skorlari ile karsilastirmiglardir. Kiliseye bagli hastanelerin
biiylikliigii, yeri, iiyelik sistemi ve baglilik tipine gore yapilan kontrollerde,
kiliseye bagli olmayan hastanelere gére daha yogunlukta verimlilik kategorisinde

olduklarini bulmuslardir.

Luke ve arkadaslar1 (1997), sechir hastane birliklerinin bigimsel
verimliliklerini dlgmek amaciyla yaptiklari aragtirmada, teknik verimliligi; rutin
poliklinik viziteleri, yataklarin doluluk durumu, tam giin calisma miktar1 ve
isletme masraf verilerini kullanarak, bir VZA formiilasyonu ile olgmiislerdir.
VZA skorlarinin analizi, sehir hastane birliklerinin %7.7 sinin yiiksek verimlilik
kategorisinde % 100 oldugunu ve verimlilik kisitlamasinin % 90’a ¢ekildiginde
ise % 14 iniin yiksek verimlilik kategorisinde oldugunu gostermistir. Ortalama
olarak verimli olmayan sehir hastane birliklerinde 212 yatak fazlaligi, 41 ayni
islem 1058 fazladan tam giin ¢aligma saptanmis ve verimli sehir hastane birlikleri
ile karsilastirildiginda, isletme masraflari konusunda 45 milyon dolara yakin ilave
masraf yapildigi bulunmustur. Yapilan analiz ile beraber, hastane birliklerinin
yapisinin onlarin teknik verimlilikleri tizerinde acik bir etkisi oldugu gozlenmistir.
Pazar yapisinin tahmin edildigi gibi, performansla zayif derecede ilgisi oldugu

saptanmuistir.



Sahin (1998), Saglik Bakanligina bagli hastanelerin illere gore goreceli
teknik verimlilik diizeylerini hesaplamak ve elde edilen bulgular 1s18inda verimsiz
olan illerin verimsizlik kaynaklarini analiz etmek amaciyla, 1996 yili Saglik
Bakanhg Istatistik Yillig1 verilerine dayanarak yaptigi calismada, Bakanlik
tarafindan saglanan kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmadigi, dlgekten sabit
getiri modeline gore illerin %82.5 nin ve dlgekten degisken getiri modeline gore

%S355 nin goreceli olarak verimsiz oldugunu saptamustir.

2.3.Acil Servis Simiilasyon ve Veri Zarflama Analizi Uygulamalar:

Weng ve arkadaslari, 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada simiilasyon ve
veri zarflama analizi ile Tayvan’daki bir hastanenin acil servis i¢in optimum
etkinlik atamalarim1 bulmaya c¢alistilar. Calismanin  amaci, kesikli olay
simiilasyonunu ve veri zarflama analizini kullanip potansiyel dar bogazlari
belirleme, akislar1 hizlandirma ve bekleme zamanlarimi diistirmek olarak
belirlenmistir. Mevcut durum igin simiilasyon modeli olusturulup ¢alistirildiktan
sonra sonuglar elde edilmistir. Mevcut durumu iyilestirmeye yonelik olarak
kaynak kullanimina bagl alternatif 32 iyilestirme senaryosu olusturulmustur. Her
biri veri zarflama analizi i¢in birer karar verme birimi olan senaryolarda girdi
olarak doktor, hemsire ve yatak sayilar secilirken, ¢ikt1 olarak ise doktor kullanim
yiizdesi, hemsire kullanim ylizdesi ve ortalama sistemde bekleme siiresi
secilmigtir. Yapilan VZA analizi sonucu senaryo 1,4,10,11,12,17,20,26,27 ve 28
etkin ¢cikmistir.

Al-Refaie ve arkadaslari, 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada bir hastane
acil servisin performansini simiilasyon ve veri zarflama analizi ile gelistirmeye
calistilar. Oncellikle hastane acil servisinde en 6nemli sorunlarm, asir1 bekleme
siireleri ve hasta sayisinin fazlaligi olarak belirlenmistir. Buna bagli olarak
caligmanin amaci hastanin acil serviste ortalama bekleme siiresini azaltma,
hemsire kullanimini arttirma ve hizmet verilen hasta sayisini arttirma olarak
belirlenmigtir. Mevcut durum igin olusturulan simiilasyon modeli ¢alistirilip

sonuglar elde edildikten sonra hemsire kullanimina bagl olarak alternatif



senaryolar belirlenmistir. 10 hemsirenin kullanimi igin hiicresel servis sistemi
denilen bir yontem kullanilmistir. Bu kullanima bagli olarak elde edilen yeni
modeller ¢alistirilarak istenen sonuglar elde edilmistir. Veri zarflama analizi i¢in
girdi olarak hemsire sayisi ve ortalama sistemde bekleme siiresi segilirken, ¢ikti
olarak ise hizmet verilen hasta sayis1 ve hemsirelerin kullanim yiizdesi se¢ilmistir.
Veri Zarflama Analizi modeli olarak girdi yonelimli CCR modeli secilmis ve
mevcut durumda dahil olmak iizere alternatif senaryolar ¢alistirilarak istenilen
sonuclar elde edilmistir. VZA’ya gore en iyi olan senaryoda ortalama bekleme
stiresi 12 dakika diiserken hizmet verilen hasta sayis1 81, hemsire kullanim orani

da %10 artmastir.



3.MATERYAL VE METOD

3.1.Materyal

Bu calismada, bir kamu hastanesi acil servisinin isleyisi incelenerek

calisma sistematigi Oncellikli olarak ortaya konulmustur. Gerekli istatistiksel

analizler yapildiktan sonra mevcut durumun kesikli olay simiilasyon (KOS)

modeli ortaya konularak, kaynaklarin kullanimi ve hastalarin sistemde gegirdikleri

stireler belirlenmistir. Daha sonra mevcut durumu iyilestirmeye yonelik olarak

calisanlarinda goriisli alinarak alternatif senaryolar olusturulmustur. Olusturulan

bu senaryolar i¢in, Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi kullanilarak etkinlik

degerleri elde edilmistir.

3.1.1.Calismada Kullanilan Veriler

Calismada Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi ile ilgili

asagidaki bilgiler kullanilmistir;

1.

2014 yili Mart ayina ait hasta gelisi ile ilgili bilgiler (ayaktan hasta gelisi

ve ambulans hasta gelisi)

Acil Servis personel calisma cizelgesi, personel sayisi ve niteligi ile ilgili

bilgiler,
Acil Servis isleyisi ile ilgili detay bilgiler,

Acil servis hasta kayit, triyaj, muayene, laboratuvar ve goriintiileme,

miisahade ve hasta ¢ikis islemleri ile ilgili siire bilgileri,
Acil servise gelen hasta tipi ile ilgili bilgiler,

Veri Zarflama Analizi igin Karar verme birimi (senaryolar), girdi ve ¢ikti

bilgileri,
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3.1.2.Calismada Kullanilan Paket Programlar

Calismada istatistiksel analiz, simiilasyon ve veri zarflama analizi i¢in ayr1

paket programlar kullanilmistir.

Acil servise hasta gelisleri, muayeneleri, birimler arasi1 gecisleri rassal
olmaktadir. Bu verilerin olasilik dagilimlarinin belirlenebilmesi i¢in ¢alismada
EasyFit 5.5 yazilimin deneme versiyonu kullanilmistir. EasyFit, otomatik ya da
manuel olarak verilere dagilim uydurmada kullanilabilir bir MathWave firmasi
triiniidiir. Tek basina ya da Microsoft Excel ile kullanilabilir. 40’in {izerinde
kesikli ve siirekli dagilimi desteklemektedir. Veriler girilip program
calistirlldiktan sonra, program Kolmogorov-Smirnov, Anderson-Darling ve Ki-
Kare testlerine goére en uygun dagilimi kullaniciya sunmaktadir.

(www.mathwave.com).

Acil servise gelen hastalar, kayit, triyaj, muayene, tetkik, miisahade ve
cikis gibi islemlerden gegerek sistemi terk etmektedir. Tiim bu siiregler Arena

14.5 simiilasyon paket programinin Student versiyonu ile modellenmistir.

Arena Similasyon programi, Siman’t da piyasaya siiren Systems
Modeling Corparation adli bir firmanin gelistirdigi Windows ara yiiziine sahip
olduk¢a yaygin kullanilan bir simiilasyon programidir. Arena programi,
simiilasyon i¢in gerekli olan animasyon, giren veri ve ¢gikan verinin analizi (Input
Analyzer ve Output Analyzer) gibi fonksiyonlar1 ayrintili ve kapsamli bir sekilde
icermektedir. Arena; tedarik zinciri, tiretim, siiregler, lojistik, dagitim, depolama
ve servis sistemleri ile ilgili 6nemli ve karmasik yeniden-tasarimlardaki
degisimlerin etkisini analiz etmeye yardimci olmaktadir.

(www.arenasimulation.com)

Mevcut durumu 1iyilestirme amaciyla farkli alternatif senaryolar
olusturulmustur. Olusturulan bu senaryolarin simiilasyon sonuclari, Veri Zarflama
Analizi yontemi ile etkinlik analizine tabi tutulmustur. Veri Zarflama Analizi,

“Win4dDEAP 1.1.3” paket programmin free versiyonu ile yapilmistir.
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WindDEAP, Tim Coelli tarafindan gelistirilen ve pek ¢ok VZA arastirmasinda
kullanilan DEAP isimli paket programin, Michel Deslierres tarafindan Windows

uyumlu olarak gelistirilmis halidir. (www8.umoncton.ca/umcm-

deslierres michel/dea/install.html)

Ayrica,MS Excel ise verilerin analizinde kullanilmistir.

3.2.Metod

Calismada birden ¢ok metod kullanilmistir. Kullanilan bu metotlarin

calisma icindeki akislar1 asagidaki sekilde gosterildigi gibidir;

1 2 3 4

g o i o ISTATISTIKSEL
= IHTIYACIN PROBLEMIN VERILERIN ANALLZ
g* ORTAYA CIKMASI | TANIMLANMASI | TOPLANMASI .
< (DAGILIM UYDURMA)
< ALTERNATIF ALTERNATIF
S - MODEL A

SiMULASYON IYILESTIRME SENARYO
=z SOMNUGCLARININ o
*| MODELLEME ANALIZI SENARYOLARININ | MODELLERININ
= OLUSTURULMASI |  CALISTIRILMASI
« VERI ZARFLAMA
= | ANALIZIICIN | VERIZARFLAMA
g, GIRDI VE ANALIZI SONUC

CIKTILARIN CALISMASI
BELIRLENMESI

Sekil 3.1Calismada Kullanilan Metotlar
3.2.1.Simiilasyon

3.2.1.1.Simiilasyon Genel Bilgiler

Simiilasyon, bir sistemin belli bir zaman periyodunda ve c¢alisma
kosullarindaki performansinin tahmin edilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla
sistemin bilgisayar modelini kullanan bir analiz aracidir. (Law ve Kelton, 2007)

Bir simiilasyon modeli, temel olarak “ne-eger (... olursa ne olur) ”
(“what-if’) analizlerinin yapilmasini saglayan bir ara¢ olarak ele alinmalidir.
Kullanicisina degisik tasarim ve isletim stratejilerinin genel sistem performansi

tizerindeki etkisini gosterir. (www.uytes.com.tr/simulasyon/simulasyon.html)
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Simiilasyon;

Belirli kararlarin sonuglarii ve gidisatlarini tahmin etmekte,
Gozlemlenen sonuglarin sebeplerini belirlemede,

Yatirim yapmadan 6nce problem alanlarini belirlemede,
Degisikliklerin etkilerini ortaya ¢ikarmada,

Biitiin sistem degiskenlerinin bulunmasini saglamada,
Fikirleri degerlendirmede ve verimsizlikleri belirlemede,
Yeni fikir gelistirmeyi ve yeni diislinceyi tesvik etmede,

Planlarin biitiinliigiinii ve fizibilitesini test etmede kullanilir.

(www.uytes.com.tr/simulasyon/simulasyon.html)

Monte Carlo simiilasyonu, sistem simiilasyonu ve sezgisel simiilasyon gibi

bir¢ok simiilasyon ¢esidi bulunmaktadir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Bir simiilasyon modelleme siireci asagidaki adimlardan olusur;

Sistem Tanumi: Sistemin sinirlarini, kisitlarimi ve etkinlik  Sl¢tistini

belirleme asamasidir.

Modeli Formiile Etme: Sistemi soyutlamak veya indirgemek i¢in mantiksal

bir akis diyagramina aktarma islemidir.

Veri Derleme: Modelin gerektirdigi verileri tanimlama ve onlari

kullanabilecek Ol¢iilere indirgeme asamasidir.

Modelin Doniistiiriilmesi: Simiilasyonun yapilacagi bilgisayarin diline

modelin terciime edilmesidir.

Modelin Gecerliligini Arastirma: Modelin gliven seviyesini kabul

edilebilir hale getirme ve gercek sistem hakkinda modelden yorum yapma

asamasidir.

Stratejik Planlama: istenilen bilgiyi saglayacak olan bir denemenin

tasarimidir.

Taktik Planlama: Tasarimi yapilan denemede tanimlanan kosumlara ait

testlerin nasil yapilacaginin belirlenmesidir.
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8) Deneme: Iistenilen veriler ile simiilasyonu gercekleme ve duyarlilik

analizlerini yapma agamasidir.
9) Yorum: Simiilasyon sonuglarindan ¢ikarimda bulunma asamasidir.
10)  Uygulama: Modeli ve sonuglarint kullanima koymaktir.

11)  Belgeleme: Proje faaliyetlerini raporlama ve modeli, kullanimini

dokiimante etme asamasidir.( Yavuz, 2008)

3.2.1.2 Kesikli (Ayrik) Olay Simiilasyonu (KOS)

Simiilasyon modelleri genel anlamda ti¢ farkli sekilde siniflandirilabilir.
Bunlar (Law ve Kelton, 2007).

- Statik-Dinamik Simiilasyon Modelleri: Statik simiilasyon modeli,

belirli bir zamandaki bir sistemin tanimlanmasidir ya da zamanin énemli bir rol
oynamadigi bir sistemde kullanilabilir. Diger taraftan, dinamik simiilasyon modeli
zamanla degisen bir sistemde kullanilir, 6rnegin bir hastane acil servis sistemi.
Kisaca bu modeller, zamanin model i¢inde rolii var m1 sorusunu sorar.

- Deterministik-Stokastik Simiilasyon Modelleri: Eger bir simiilasyon

modeli herhangi bir olasilik unsuru tasimiyorsa, bu model deterministiktir. Ancak
bazi modeller en azindan birkag rassal girdi unsuru ile modellenmek zorundadir.
Bunlar, stokastik simiilasyonun olusmasina sebep olurlar. Kisaca bu modeller, her
sey kesin mi, belirsizlige yer var m1 sorularini sorarlar.

- Siirekli-Kesikli Simiilasyon Modelleri: Kesikli-olay simiilasyonunda

sistemin durumu belli bir zaman araliginda sonlu sayida zaman noktasinda
degisir. Siirekli-olay simiilasyonunda ise sistemin durumu tiim zaman siirecinde
stirekli degisebilir. Kisaca bu modeller, durumun siirekli mi degisiyor yoksa

zamanda kesikler var mi, sorularini sorar.

14



Belirtilen bu modellerin genel siniflamasi  Sekil 3.2 de gorildigi

gibidir;
Model Siniflamasi
Statik
Deterministik
i ) Strekli
Dinamik
i ] Kesikli
Sistem Modeli
Statik
Stokastik
i ] Strekli
Dinamik
Kesikli
Stokastik+5tatik Monte Carlo Similasyonu
Stokastik+Dinamik+esikli |Aynk Olay Similasyonu

Sekil 3.2Simiilasyon Model Siniflamasi

Bu c¢alismada kesikli (ayrik) olay simiilasyonu kullanilmistir. Yukarida

sekilde goriildiigii gibi, stokastik (bazi durum degiskenleri rastgeledir), dinamik

(zaman degisimi Onemlidir) ve Kkesikli (zamanda ayrik noktalarda 6nemli

degisiklikler olur.) olan bir simiilasyon modeli ¢esididir. Ayrik Olay Simiilasyonu

model gelistirme adimlar;

Hedeflerin belirlenmesi

Kavramsal bir model olusturulmasi

Kavramsal Modelin ayrintili modele doniistiiriilmesi

Ayrmtili modelin sayisallagtirilmasi

Modelin saglamasini yapma (Verification=Dogrulama)

Modelin onaylamasin1 yapma (Validation=Onaylama) seklindedir. (Yavuz,
2008)

Calismada kullanilan simiilasyon modeli “kesikli olay simiilasyon

modelidir (KOS)”. Kesikli olay simiilasyonunu bir kuyruk sistemi modelinde

Sekil 3.3 deki gibi gosterebiliriz;
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N . Servis Alani n .
Gelen Musteri Cikan Misteri

Sekil 3.3Tek Servisli Kuyruk Sistemi

Bu sistemin; bir varis kanali, bir servis kanali, kuyruk disiplini, servis
mesgul ise kuyrukta bekleme, stokastik servis zamani ve varislar, is bitince
servisten ayrilma gibi Ozellikleri vardir. Kesikli olay simiilasyonunda birgok
performans 6lgiitii mevcuttur. Bunlardan birkag1 asagidaki gibidir;

Toplam Enyrukts Bekleme Zaman:

- Ortalama Kuyrukte Eekleme Zomam = Servis Verilen Toplam Kisi Sayiar (3.1)

Toplam Mesgul Zaman
Toplam Gepen Sire x100 (32)

= Servis Doluluk ¥Yizdesi =

Toplam Kuyrukta Bekleme Zaman:+ Toplam Serviz Zamam (3 3)

= Siztemde Ortalome Bekleme Zamant = — —
Servis Verilen Toplam Kid Saypm

Bu performans 6lgiilerinin tahmin edilmesi i¢in sistem durum degiskenleri
ve olaylarin izlenmesi gerekmektedir. Durum degiskenleri, servisin durumu (bos
veya mesgul) ve kuyruktaki miisteri sayisi iken; Olaylar ise varis, servis verme
ve ayrihs dir.

Kesikli olay simiilasyon modelinde en 0©nemli konu, her adimda
simiilasyon zamaninin bilinmesi gerekliligidir. Simiilasyon zamanini gosteren
degiskene “Simiilasyon Saati” denir. Kesikli olay simiilasyonunda her olayda
simiilasyon zamaninin bulundugu degerden ileri bir degere ge¢cmesini saglayacak
bir islem yapilmasi gerekmektedir. Simiilasyonda zaman ilerletme yontemleri;

- Enyakin olay zamani (en ¢ok kullanilan yontemdir.)

- Sabit artislarla zaman ilerletme seklindedir.
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3.2.1.3. Simiilasyon i¢in Veri Toplama

Simiilasyon modelinin girdileri i¢in gergek sistemi yansitacak sekilde
verilerin toplanmasi islemdir. Veri toplama islemi birgok yoldan olabilmektedir.
Bilgi sistemleri veri tabanlari, yiiz ylize gorliisme, ge¢mis ¢alismalar, SOru ve
anket formlari veri toplama yontemlerinden sadece birkacgidir. Veriler toplanirken
uyulmasi gereken bazi kurallar vardir. Bunlar ; (Yavuz, 2008)

- Sistem Onceden gozlenmeli ve hangi verilerin toplanmasi gerektigine,
hangi zamanlarda verinin toplanacagina karar verilmelidir. Veri toplamak i¢in
gerekli formlar hazirlanmalidir.

- Girdi dagilimini belirlemek igin yeterli verinin toplanmasi gerekir.

- Sistemi 1yi temsil edecek sekilde veri ( homojen veri ) toplanmalidir.
Bu nedenle ardisik giinlerin ayn1 zaman periyotlarinda ve ayni giiniin ardisik
zaman periyotlarinda veri toplanarak verinin homojenligi kontrol edilmelidir.

- Homojenligi kontrol etmek i¢in farkli istatistiksel testler (6rnegin t-
testi) kullanilmalidir.

- Iki degisken arasinda bir iliskinin olup olmadigmin belirlenmesi
gerekir. Scatter diyagramlar1 kullanarak iliskinin varligi gozlemlenebilir.
Regresyon analizi de degiskenler arasinda iliskinin belirlenmesinde
kullanilmaktadir.

Bu c¢alismada kullanilan veriler Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden
(HBYS), Acil Servis personeli ile yapilan goriismelerden ve gozlem formlarindan

elde edilmistir.

3.2.1.4.Veriler icin Istatistiksel Analiz ve Dagihm Belirleme

Simiilasyon modellemenin en 6nemli adimlarindan biriside veri toplama
ile elde edilen verileri uygun istatistiksel testler kullanarak bir dagilima
uydurmaktir. Genel anlamda bir veri seti i¢in dagilim belirlenmeye ¢alisilirken bir
cok istatistikten yararlanilir. Bunlar;

- Nokta istatistikleri (ortalama, median ve varyans)
- Degisim Katsayis1 ve Lexis Orani

- Carpiklik ve Basiklik Katsayisi
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- Histogramlar
- Quantile (Ceyrek) Ozetleri seklindedir.

Yukaridaki araglar kullanilarak veri seti i¢in uygun dagilim belirlendikten
sonra, bu dagilimin simiilasyonda kullanilmasi1 i¢in parametre degerlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Eldeki veri seti dagilim parametrelerinin tahmin
edilmesinde kullanilir. Dagilim parametrelerini tahmin etmek i¢in en ¢ok
kullanilan ii¢ yontem;

- Maksimum Olabilirlik Tahmin Edici (MLE)
- En Kiigiik Kareler Tahmin Edici
- Moment Metodu seklindedir.

Eldeki veri seti i¢in elde edilen dagilim ve parametrelerinin uygunlugunu
6lgmek amaciyla uygunluk testleri yapilir. Uygunluk testi, dagilimi belirlenen veri
setinden, “n” adet veri alinarak bunlarin bu dagilima ait olup olmadiginin test
edilmesidir. En ¢ok kullanilan uygunluk testleri;

- Ki Kare testi
- Kolmogorov-Smirnov testi
- Anderson Darling testi seklindedir.

Ki Kare testi, temelde one siiriilen dagihmin yogunluk veya Kkiitle
fonksiyonu ile toplanan gozlemlere dayanarak olusturulan histogramdaki gbzlem
frekanslarinin karsilastiriimasina dayanir. Testin adimlar: asagidaki gibidir (Law
ve Kelton, 2007):

- Uydurulan dagilimin dagilma araliginin k tane komsu araliga boliinmesi,
- Her bir araliga diisen gézlem sayisinin (frekansinin) belirlenmesi,

- Gozlemlerin uydurulan dagilimdan olmasi halinde, j-inci aralikta gézlem elde

etme olasiliginin (pj) hesaplanmasi seklindedir.

Kolmogorov-Smirnov testinde ise, dagilimin siirekli oldugu, ana kiitle
ortalamast ve varyansi bilindigi varsayilir. Bu dagilima goére mutlak sapma
hesaplanir kritik degerle karsilastirilir ve rastgele degisken olup olmadigina karar
verilir. Orneklem hacminin kiigiik oldugu parametrelerde ki kare testi kullanilmaz

ve onun yerine komogorov-simirnov testinin kullanilmasi1 daha uygundur.

18



Bazi durumlarda elde yeterli ve uygun veri olmayabilir. Uzerinde ¢alisilan
sistemde tam saglikli veri alimamiyorsa, simiilasyon siiresi veri toplama igin
yeterli degilse bu tarz durumlarda, ya o durum ile ilgili diizglin dagilim kullanilir.
Yada diizglin (uniform) dagilimdan [0,1] araliginda elde edilen rassal sayilarin

teorik veya ampirik dagilimlara doniisiimii saglanir.(Dengiz, 2010)

Bu c¢alismada hasta gelisleri ve siirecler ile ilgili elde edilen veriler,
EasyFit 5.5 paket programi kullanilarak analiz edilmis ve ayri ayr ¢ test
istatistigine gore veri setinin uydugu dagilim belirlenmistir. Ayrica yeterli ve
uygun veri elde edilemeyen durumlar i¢in, personel ile yapilan goriismeler sonucu

zaman parametreleri belirlenerek diizgiin veya ii¢gensel dagilim kullanilmistir.

3.2.1.5.Simiilasyonda Cikti Analizi

Cikti  Analizi simiilasyonun caligtirilmasiyla elde edilen verilerin
(sonuglar) analizidir. Cikt1 analizinde amag simiile edilen sistemin performansini
tahmin etmek veya iki veya daha fazla alternatif sistemi karsilastirmaktir. Girdi
degiskenlerinin degerlerini iiretmek i¢in rassal say1 iiretecleri kullanildigindan
simiilasyon modelinin bir kere calistirllmasi ile elde edilen ¢ikt1 da rassal

olacaktir. Bu nedenle istatistiksel ¢ikt1 analizine ihtiyag duyulur.(Dengiz, 2010)

Simiilasyon modelinin bir kere calistirilmasi ile elde edilen ¢iktilar “y1,
y2...ym” olsun. Buradaki yi ‘lerin kuyrukta bekleme siireleri oldugunu
varsayalim. Yi ‘ler rassal degiskenlerdir ve birbirine bagimlidir oysa istatistiksel
teknikler bagimsizlik kabuliine dayanirlar. Bu nedenle her birisi “m” uzunlugunda
“n” bagimsiz deneme yapilir. Denemeler arasindaki bagimsizlik farki baslangig

degerleri kullanilarak saglanir. (Dengiz, 2010)

3.2.2.Veri Zarflama Analizi (VZA)

3.2.2.1.Veri Zarflama Analizi Genel Bilgiler

Veri zarflama analizi (VZA), en az girdiyle en ¢ok ¢iktiy1 lireten, yani en

iyi gozlemleri ve bu gozlemlerin dogrusal kombinasyonlarini etkinlik sinir1 olarak
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kabul eden ve diger gozlemleri bu sinira gore degerlendiren bir matematiksel

programlama teknigidir. (Cakar, 2002)

Bu teknik, karar verme birimlerinin ¢iktilar1 olusturmak icin mevcut
kaynaklar1 nasil etkin bir sekilde kullanacaginin belirlenmesini saglar. Veri
Zarflama Analizi, parametrik olmayan bir etkinlik 6l¢iim teknigidir. Veri zarflama
analizi, isletmelerin veya diger karar birimlerinin, girdi ve ¢iktilarinin artirim yada
azaltim oranlarina gore etkinliklerinin ne oranda degisecegine iliskin bilgi

vermektedir. (Keger, 2010)

VZA’ da etkin iiretim sinir1, girdi ve ¢iktilar iizerinden tanimlanan belli bir
fonksiyon olmaksizin saptanir. VZA eldeki verilerden hareketle referans noktalari
olusturur. Referans noktalarin1 olusturan karar verme birimleri tam (1 veya 100

seklinde) performans skorunu alir.

Bu yontem, 6zellikle her karar alma birimindeki etkinsizlik miktarin1 ve
kaynaklarimi tanimlayabilir. Bu 6zelligi ile yontem, etkin olmayan birimlerde ne
miktarda bir girdi azaltmak veya ¢ikti miktarii arttirmak gerektigine iliskin

olarak yol gosterici olabilir. (Giilcii vd, 2004)

Veri zarflama analizi uygulamanin temel amaglar1 su sekilde siralanabilir:
(Erkut ve Polat, 1993)
- Karsilastirilan birimlerin her biri i¢in girdi-¢ikt1 boyutlarindan herhangi birinde
goreli etkinsizligin kaynaklarinin ve miktarlarinin belirlenmesi,
- Etkinlige gore birimlerin siniflandirilmasi,
- Karsilastirilan birimlerin yonetimlerinin degerlendirilmesi,
- Birimlerin kontrolleri digindaki program ve politikalarin verimliliklerini
degerlendirmek ve program etkinsizligi ile yonetsel etkinsizligi ayirt etmek,
- Degerlendirme altindaki birimler i¢in kaynaklarin yeniden atanmasi amaciyla
niceliksel bir temel olusturmasi. (Bu yeniden atama politikalarinin genel amaci,
simnirl1 kaynaklar1 istenilen ¢iktilar1 iiretmekte daha etkin kullanilabilecek

birimler arasinda degistirmektir.)
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- Birimler arasindaki karsilagtirma ile dogrudan dogruya iliskili olmayan amaglar
icin etkin birimlerin ya da etkin girdi-¢ikt1 iligkilerinin belirlenmesi,

- Spesifik girdi-gikt1 iliskileri igin yiiriirliikkteki standartlarin gerceklesen
performansa gore incelenmesi ve gdzden gecirilmesi,

- Onceki calismalardaki sonuglarmn karsilastirilmasidir.

3.2.2.2.Veri Zarflama Analizi Uygulama Adimlar:

VZA, karar birimlerinin goreli etkinligini degerlendirme aracidir. Bu tiir
bir degerlendirme, bir grup arasina, belli bir zamanda veya zaman serisinde
yapilabilir. Bununla birlikte, mevcut degerler rakiplerin performansiyla veya
onceden belirlenen hedef ve standartlarla karsilastirilabilir. Veri zarflama

analizinde uygulama adimlari; (Kiling,2009)

1) Karar Verme Birimlerinin (KVB) se¢ilmesi
2) Girdi ve Cikt1 Kiimelerinin se¢ilmesi
3) Verilerin Glivenirliliginin Test edilmesi

4) Goreli Etkinlik Ol¢iimii

5) Etkinlik Degerleri ve Etkinlik Sinirlarinin Belirlenmesi
6) Her Karar Verme Birimi i¢in Detay Analizi

7) Referans Kiimesinin Belirlenmesi

8) Etkin olmayan KVB’ler i¢in Hedef Belirlenmesi

9) Sonuglarin Degerlendirilmesi seklindedir.

3.2.2.3.Veri Zarflama Analizinin Matematiksel Gosterimi

Veri zarflama analizi genel anlamda, ya girdiye yonelik yada ¢iktiya
yonelik olarak olusturulabilir. Olusturulan tiim modeller dogrusal programlama

mantifiyla ¢oziilmektedir.

Y ontem, bir orgiitler kiimesi veya karar alma birimleri kiimesi i¢inde, girdi
ve ¢iktilara agirlik verilmesi esasina dayanir. Bu agirliklar, karar alma birimleri
kiimesindeki karar verme birimlerinin drettigi ¢ikti miktarlar1 ve bunlar igin

kullandig1 girdi miktarlarina dayali olarak, diger karar alma birimlerine gore
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verimlilik durumlarint ortaya koyan degerlerdir. Bu degerler ilgili VZA paket
programi araciligi ile her ekonomik birim i¢in ayr1 hesaplanir. Ciktiya yonelik bir
Veri Zarflama  Analizi programimin primal formu asagidaki gibi

gosterilebilir.(Buzkiran,2012)

. T Agrhklandinlmis Ciktn Toplam ' .. RT
Etkinlik = VZA ya gore etkinlik 3.4
Agrhklandinlmis Girdi Toplam: ( yag :] ( )

Max 2r=2Ur¥rp (3.5)
E;I:l:.vixip l
Y UL Yo
Kisitlayicllar = =19 = ] 3.6
y TE V., (3.6)
Pozitif Kisitlayiaa = U., V; =0 (3.7)

Bu esitlikler kiimesi iginde;

U, = r. ¢iktinin agirhigy

Y rp= p. karar biriminin r. ¢ikt: miktar

Vi= 1. girdinin agirlig:

Xip= p. karar biriminin i. girdi miktar1

U= karar birimlerinin ¢ikt1 agirliklar

Y j=Karar birimlerinin ¢ikt1 miktarlar

Vij= karar birimlerinin girdi agirliklar:

Xi= karar birimlerinin girdi miktarlarini1 gosterir.

Veri zarflama analizinin kavramsal modeli, Formiil (3.5) de verilen kesirli
programlama modelidir. Kesirli programlama seklindeki Formiil (3.5), etkinlik
hesaplamasinda kullanilan ve daha pratik bir yontem olan dogrusal programlama

formuna doniistiiriilebilir.

22



Agirliklar, literatiirde, “sanal transformasyon”, ‘“sanal carpanlar” veya
“sanal agirliklar” olarak adlandirilir. Buradaki “sanal” kavrami, agirliklarin bir
gozlem yoluyla elde edilmedigi, “Ongorildigi” veya “tiretilmis” oldugu
manasindadir. Agirliklarin ekonomik bir anlami olmasa da, ilgili karar verme
biriminin verimliliginin hesaplanmasinda direkt etkilidir. Agirliklar, KVB'nin
verimliligini maksimize eden algoritmay1 karakterize etmektedir. Formiil (3.5) de
verilen Kkesirli programlama bi¢imi, formiil (3.8)'deki sekilde dogrusal

programlama formuna dontistiiriilebilir. (Goktolga, Artut, 2011).

Max E §= 1 Urer (3-8)
Kisitlayicl = Max X2, ViX;, =1 (3.9)

Kisitlayicr = Max %5, U, Y,, — Max X2, ViX;, < 0 (3.10)

Pozitif Kisitlayiaa = U., V; =0 (3.11)

3.2.2.4 \Veri Zarflama Analizi Modelleri

Etkin smirin  belirlenmesinde parametrik olmayan bir matematiksel
programlama modeli olarak VZA, bir¢ok modelle ifade edilecek sekilde i¢ ice
gecmis bir kavramlar ve yontemler biitiinii olarak ortaya ¢ikmistir. VZA modelleri

Olgege gore sabit ve degisken getiri durumlarmi dikkate alarak analiz

yapabilmekte ve her model kendi teorik ve metodolojik gelisim siireci i¢inde girdi

yonetimli, yansiz ve ¢ikti yonetimli olarak farklilagabilmektedir. (Bakirci, 2006)

Coklu girdi ve ¢oklu ¢iktilar1 olan birimlerin etkinliklerini 6lgmeye olanak
saglayan VZA’nin kullanilabilmesi i¢in Oncelikle ayni kararlarin uygulandigi ve
benzer organizasyona sahip olan karar verme birimlerinin se¢ilmesi
gerekmektedir. Karar verme birimlerinin etkinliginin 6l¢iilebilmesi ig¢in bu
birimlere ait girdi ve ¢ikt1 degiskenleri belirlenmelidir. VZA modelinin ayristirma
yeteneginin ¢ok olabilmesi ic¢in girdi ve ¢ikt1 sayisinin ¢ok olmasi istenir. Bu
nedenle miimkiin oldugunca ¢ok sayida girdi ve ¢ikti elemani se¢ilmelidir. Ancak

secilen girdi ve ¢ikti elemanlarinin her karar birimi i¢in kullaniliyor olmasi
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gerekmektedir. Secilen girdi sayist m, ¢ikti sayisi da s ise enaz m + s + 1 tane
karar verme birimi, arastirmanin giivenilirligi acisindan gerekli bir kisittir. Diger
bir kisit ise degerlendirmeye alinan karar verme birimi sayisinin, degisken
sayisinin en az 2 kati olmasi gerektigidir. VZA yontemi, girdiye ve ¢iktiya yonelik
olarak iki yonli kullanilabilme 0zelligine sahiptir. Girdiye yonelik VZA
modelleri, belirli bir ¢ikt1 bilesimini en etkin sekilde tretebilmek amaciyla
kullanilacak en uygun girdi bilesiminin nasil olmasi gerektigini arastirir. Ciktiya
yonelik VZA modelleri ise belirli bir girdi bilesimi ile en fazla ne kadar ¢ikti
bilesimi elde edilebilecegini arastirir. En yaygin olarak kullanilan VZA modelleri,
CCR ve BCC’dir. (Kiling,2009)

CCR modeli;

- Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) tarafindan ilk olarak ortaya konulup
isimlerinin bas harflerinden adin1 almistir.

- Bu model “6lcege gore sabit getiri” varsayimi altinda etkinligi inceler.

- Toplam etkinlik hakkinda genel bir degerlendirme yapmaktadir.

- Kaynaklar belirleyerek, yetersiz olanlar1 tahmin etmektedir.
BCC modeli;

- Banker, Charnes ve Cooper tarafindan gelistirilmis ve isimlerinin bas

harflerinden adini1 almistir.

- Bu model CCR’den farkli olarak “6l¢ege gore degisken getiri” varsayimi
altinda etkinligi inceler.

- Verilen operasyon diizeyinde sadece teknik etkinligi tahmin etmektedir.

- Girdiler ayn1 oranda arttirlldiginda, ¢ikt1 seviyesindeki artis girdilerdeki artis
oranindan fazla ise dlgege gore artan getiri, az ise dlgege gore azalan getiri

sOz konusudur.
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4. UYGULAMA

4.1.Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil ServisiSiire¢ Analizi

Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi toplam (tibbi hizmet
alani+bekleme alani) 800 m? kapali alan tizerine kurulmus, iki farkli kapidan girisi
olan bir kampiis i¢indedir. Ayda ortalama 20000 hastaya Acil Serviste hizmet
veren birim, giinde ortalama 650 hastaya hizmet vermektedir. Belirtilen sayilar
yaklasik deger olup yilin belirli periyotlarinda degisiklik gdsterebilmektedir.
Omegin kis aylarinda salgmlarm ve hastaliklarin artmasindan dolay1 acile
bagvuran hasta sayist artabilmektedir. Acil Servis iki vardiya seklinde
calismaktadir. Vardiyalar 07:00-19:00 ve 19:00-07:00 seklinde diizenlenmistir.

Acil Serviste bir vardiyada calisan personellerin sayisi ise asagidaki gibidir;

- 3 Acil Servis Hekimi

- 1 Ortopedi Uzmani1 Hekim

- 8 Hemsire (1 hemsire yarim giin ¢aligmaktadir.)

- 2 Saglik Memuru

- 2 Acil Tip Teknisyeni (ATT)

- 1 Hemsire (Enjeksiyondan sorumlu)

- 2 Hasta Kayit personeli

- 4 Cikis islemi yapan personel

- 2 Laboratuvar personeli

- 1 Goriintiileme personeli seklindedir.
Acil Servis siireci bir hastanin acil departmaninin kapisindan igeriye girmesi ile
baslayip ve hastanin acilden taburcu olmasi, bagka bir hastaneye sevk edilmesi ya
da hastane iginde baska bir birime yatili hasta olarak gonderilmesi ile sona
ermektedir. Hastaneye gelisler iki sekilde olmaktadir. Bunlar ayaktan hasta gelisi
ve ambulansla hasta gelisi seklindedir. Ayaktan giris yapan hastalar direkt olarak
hasta kayita giderken, ambulans getirilen hastalar ise resiisitasyon odasi veya
kirmiz1 alana alinmaktadir. Ambulans hastalarinin kayitlar1 daha sonra bir
yakinlar1 veya personel tarafindan yapilmaktadir. Acil servis ile ilgili siire¢ akisi

Sekil 4.1 deki gibi olmaktadir.
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Hastalarin Gelisi

Ambulans

Resisitasyo
Hastasi Mi?

Hayir

Hasta Kayit Resusitasyon
Midahale

Hayir

Enjeksiyon Mu? Triyaj

Ewet
Ewvet N Kirmizi Alan

Hasta Tedavi

Enjeksiyon Havir l
Sireci Y

Yesil Alan Hayr
Hasta Tedavi

[ e

Tetkik
(Lab, X-Ray, MR)

Evet
Tetkik Var Mi?

Hayir

Hekim
Tetkik
Degerlendirme

v

Sari Alan
Hasta Takip

Karar ?

Acil Midahale
Odas| Tedav

Acil Servis

Cikig Iglemleri

Sistemden
Cikis

Sekil 4.1Acil Servis Siire¢ Akis Semasi
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Acil serviste toplam 33 yatak mevcuttur. Bunlardan 7 adet yesil alanda, 7

adet kirmizi alanda, 13 adet sar1 alanda, 4 adet acil miidahale odasinda, 1 adet

enjeksiyon odasinda, 1 adette resiisitasyon odasinda bulunmaktadir. Yataklarin

bulundugu yerlerden de anlasilacagi gibi acil servis bir¢ok kisimdan olugsmaktadir.

Bunlar; enjeksiyon odasi, resiisitasyon odasi, bekleme salonu, hasta kayit yeri,

triyaj yeri, hemsire odasi, yesil alan, kirmizi alan, sar1 alan, acil miidahale odasi,

doktor odasi, malzeme odasi, lavabolar, rontgen odasi ve laboratuvar seklindedir.

Acil servisin yerlesim krokisi Sekil 4.2 de gosterilmekle beraber EK-1’de ayrica

sunulmustur.

RONTGEN
LABORATUVAR | &

ACIL

MUDAHALE

ALAN

(e L

KIRMIZI ALAN

-

KORIDOR

SARIALAN

) = LI
S

WC

DEPO

wc

DOKTOR
ODASI

HASTA
KAYIT

0

YESIL ALAN

|

1 4
TRivA) | AYAKTAN GIRi
T

BEKLEME
SALONU

RESUSITASYON
QODASI

.

1N
HEMSIRE
ODASI

ENJEKST
YON

SARIALAN

Sekil 4.2Acil Servis Yerlesim Krokisi

4.2.Verilerin Toplanmas: ve Istatistiksel Analizi

Simiilasyon modelleme i¢in gerekli veriler birkag yoldan toplanmustir.

Bunlar Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi (HBYS), personel ile yiiz yiize goériisme ve

bilgi formalar1 seklindedir. Elde edilen veriler 2014 Mart ayina ait verilerdir.

HBYS sisteminin yeni olmasi, aylik acil servis hasta girislerinin ¢ok fazla olmasi

ve bir aylik verilerin analiz i¢in yeterli olmasindan dolay1 sadece 2014 Mart ayina
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ait veriler esas alinmistir. Oncellikli olarak hasta gelisleri ayaktan ve ambulansla
hasta gelisleri seklinde Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden (HBYS) alinmuistir.
Sistemden ¢ekilen veriler Tablo 4.1 deki gibidir;

Tablo 4.1 2014 Mart Ay1 Hasta Sayilari

Say1 Yiizde
Ayaktan Gelen Hasta Sayisi 19606
Ambulansla Gelen Hasta Sayisi 514
Enjeksiyon Hasta Sayisi 323 1.65
Resiisitasyon Hasta Sayisi 7 1.4
Konsultasyon Hasta Sayisi 619

Giiniin farkli saatlerinde farkli sayida hasta gelisleri olmaktadir. Ayaktan
hasta gelis verilerini bir dagilima uydurmak saglikli sonuc¢lar vermeyebilir. Bu
nedenle simiilasyon modellemede ayaktan hasta gelisleri icin “Gelis Cizelgesi”
olusturulup programda kullanilmistir. Bir giin 24 saat dilimine boliinerek, mart ayi
boyunca ilgili saat dilimlerinde gelen hastalarin ortalamasi alinarak cizelgede

kullanilmistir. Elde edilen degerler Tablo 4.2 de gosterildigi gibidir;

Tablo 4.2 2014 Mart Ay1 Ayaktan Hasta Analizi

Ayaktan Gelen Hastalarin Cizelgesi
Saat Araliklar: | Ortalama Hasta Sayis1 | Saat Araliklar: [ Ortalama Hasta Sayisi
00-01 17 12-13 43
01-02 12 13-14 47
02-03 6 14-15 41
03-04 5 15-16 38
04-05 4 16-17 40
05-06 4 17-18 40
06-07 7 18-19 54
07-08 12 19-20 63
08-09 25 20-21 54
09-10 38 21-22 47
10-11 52 22-23 37
11-12 46 23-00 23
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Yukarida Tablo 4.1 de gosterildigi gibi Ambulans ile Mart Ay icinde
gelen hasta sayis1 514 ‘diir. Gelen hastalarin giris zamanlar referans alinarak gelis

zamanlar1 arasindaki farklarin (dakika cinsinden) veri seti olusturulmustur. Elde

edilen bu veri seti EasyFit 5.5 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Veri
setinin belirli bir degerin (n>99) iistiinde olmasindan dolayr Ki-Kare test
istatistiginin  sonuglart referans alinmistir. Yapilan analiz sonucu test

istatistiklerine gore elde edilen dagilim listesi Sekil 4.3 de gosterildigi gibidir;

Goodness of Fit - Summary

Statistic Rank Statistic Rank Statistic Rank
56 | Weibull 0,03789 7 1,2324 7 5,3952 1
19 | Gen. Extreme Value | 0,07115 17 2,5762 12 55,5143 2
42 | Pareto 2 0,02864 3 0,50982 5 5,851 3
7 Dagum 0,03296 5 0,50451 4 7,9955 4
36 | Log-Pearson 3 0,02681 51 0,87378 51 8,2781 5
45 | Pearson 6 0,02592 2 0,452505 2 8,5111 5]
2 Burr 0,024561 1 0,44404 1 83,6035 7
22 | Gen. Pareto 0,03218 4 0,45506 3 29,0125 B8
14 | Fatigue Life (3P) 0,05424 14 1,7178 a8 15,66 9
27 | Inw. Gaussian (3P) 0,05037 13 1,7609 9 15,764 10
39 | Lognormal (3P) 0,04994 11 1,2403 10 15,232 11
57 | Weibull {3P) 0,04728 9 19,506 20 16,404 12
38 Lognormal 0,06938 156 3,8277 15 17,895 13
34 | Log-Logistic 0,05849 15 33,5796 14 21,727 14
1a | Frechet (3P) 0,03036 12 2,5049 11 23,313 15
35 | Log-Logistic (3P) 0,0437 a8 33,5333 13 23,526 16
20 Gen. Gamma 0,0931 20 7,535 16 33,886 17
11 | Exponential 0,1031 23 11,548 17 34,829 18
12 | Exponential (2P) 0,10522 24 47,347 32 42,458 19
26 | Inv. Gaussian 0,11117 25 36,008 27 52,387 20
13 | Fatigue Life 0,15065 31 15,573 18 62,423 21

Sekil 4.3Ambulans Hasta Gelis Veri Seti Dagilim Analizi

Sekil 4.3 de goriildiigii gibi, Ki Kare test istatistigine gore veri setine en
uygun dagilim Weibull dagilimidir. Dagilimin parametreleri olan sekil ve 6lgek
parametreleri «=0.87985 p=60.947 seklindedir. Onceki paragrafta belirtildigi gibi

veri seti degerleri dakika cinsinden degerlerdir ve modele hasta gelisleri dakika
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cinsinden girilmistir. Dagilimin olasilik yogunluk fonksiyonu asagida Sekil 4.4 de

gosterildigi gibidir.

Probability Density Function

[ Histogram — weibull

Sekil 4.4 Ambulans Hasta Gelis Veri Seti Olasilik Yogunluk Fonksiyonu

Simiilasyon modellemede, prosesler i¢in gereli olan islem siireleri ile ilgili
verilerin toplanma yontemi islemden isleme farklilik arz etmektedir. Bazi islemler
icin (hasta kayit, triyaj, konsultasyon vb.) HBYS’den ve bilgi formlari tutularak
elde edilen verilere, yukarida ambulans hasta gelisleri i¢in yapilan istatistiksel
analizlerin aynisi1 yapilmistir. Bazi islemler igin ise (sar1 alan tedavi siiresi, kirmizi
alan tedavi sliresi vb.) islemler i¢in ise deneyimli personeller ile yiiz yiize
goriigiilerek islemlerin maksimum, minimum ve en ¢ok karsilasilan degerleri
bulunmustur. Bu tarz islemler i¢in iiggensel dagilim kullanilmistir. Tablo 4.3 de
tiim islemler i¢in bulunan dagilimlar ve karar durumunda olusan olasilik ytizdeleri

gosterilmistir.
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Tablo 4.3Acil Servis Islem Siireleri Dagilim Listesi

Bitmesini Bekleme (Ayaktan Hasta)

islem AdyKarar Ad: Uygun Dagilim ve Parametre Zz.irr.1ar.l Yiizde
Degerleri Birimi
Resiisitasyon Hasta Yiizdesi %1.4
Resiisitasyon Miidahale TRIA (30,45,75) Dakika
Enjeksiyon Hasta Yiizdesi %1.65
Enjeksiyon Siireci TRIA (60,90,300) Saniye
Hasta Kayit BETA (0.94304 , 0.99292) Saniye
Triyaj LOGN (0.48662 , 3.6329) Saniye
Kirmizi Alana Giden Hasta Yiizdesi % 32
Yesil Alanda Doktoru Bekleme BETA (0.26594 ,1.0159)
Yesil Alan Doktor Ik Muayene GAMMA (3.5311, 14.569) Saniye
Yesil Alan Karar Verme %30 , %65, %5
Yesil Alan Hemsire Tedavi Uygulama WEIBULL (2.5577 , 145.46) Saniye
Kirmizi Alanda Hemsire Bekleme TRIA (20, 40 ,120) Saniye
Kirmizi Alan Hemsire On Kontrol TRIA (40, 65 ,148) Saniye
Kirmizi Alan Doktor Ilk Muayene TRIA (60,300,720) Saniye
Tetkik Sorgu Yiizdeleri 9%53,%4,%43
Laboratuvar Tetkik TRIA(20,40,60) Dakika
Goriintiilleme TRIA(S5, 10, 25) Dakika
Laboratuvar ve Goriintiileme TRIA(25,45,65) Dakika
Kirmizi Alan Hemsire Tedavi Uygulama TRIA(90, 180, 600) Saniye
Yesil Alan Doktor Tetkik Degerlendirme TRIA( 30, 45, 120) Saniye
Kirmizi Alan Doktor Tetkik Degerlendirme TRIA(30,45,120) Saniye
Acil Miidahale Hasta Yiizdesi %30
Kirmizi Alan Tetkik Yiizdesi %15
Yesil Alan Hasta Takip Yiizdesi %60
Miisahade igin Sar1 Alanda Hemsireyi Bekleme TRIA(45,120,300) Saniye
Miisahade i¢in Kirmizi Alanda Hemsireyi .
Bekleme TRIA( 45,120, 300) Saniye
Miisahade i¢in Sar1 Alanda Hemsire Kontrol TRIA( 120, 180, 300) Saniye
Miigahade igin Kirmiz1 Alanda Hemsire Kontrol TRIA( 120, 180, 300) Saniye
Miisahade i¢in Sar1 Alanda Tedavinin Bitmesini
Bekleme (Ayaktan Hasta) TRIA(20.45,80) Dakika
Miisahade i¢in Sar1 Alanda Tedavinin Bitmesini .
Bekleme (Ambulans Hastasi) TRIA(30,120,300) Dakika
Miisahade i¢in Kirmizi Alanda Tedavinin
TRIA(20,45,90) Dakika
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Tablo 4.3(Devam)

Uygun Dagilim ve Parametre

Islem AdvKarar Adi Deerleri Zaman Birimi Yiizde
Miisahade i¢in Kirmizi Alanda Tedavinin .
Bitmesini Bekleme (Ambulans Hastas1) TRIA(30.120,300) Dakika
Miisahade i¢in Sar1 Alanda Son Kontrol TRIA( 120, 180, 300) Saniye
Miisahade i¢in Kirmizi Alanda Son Kontrol TRIA( 120,180, 300) Saniye
Konsultasyon Hasta Yiizdesi %6.5
Konsultasyon Siireci BETA(0.85416,0.92246) Dakika
Acil Miidahale Doktor Muayene WEIB(119.84 , 2.0478) Saniye
Acil Miidahale Saglik Memurlar1 Tedavi .
Uygulama LOGN( 5.6279, 0.61719) Saniye
Acil Miidahale Takip Yiizdesi %15
Sar1 Alan Cikis Islemleri TRIA(32,90,300) Saniye
Diger Cikis Islemleri TRIA(18,45,240) Saniye
Hasta Kayita Gitme (Route) TRIA(3,4,5) Saniye
Muayeneye Gitme (Route) TRIA(3,4,5) Saniye
Sistemden Cikma (Route) TRIA(3,4,5) Saniye
Tetkike Gitme (Route) TRIA(9,20,60) Saniye
Tetkik Sonras1 Miisahadeye Gitme (Route) TRIA(9,20,60) Saniye

4.3.Mevcut Sistem icin Simiilasyon Modelinin Olusturulmasi

Calismada acil servis ile ilgili yapilan simiilasyon modelleme ARENA

14.5 (STUDENT) versiyonu ile yapilmistir. Modellemeye baslamadan once acil

servis sistemi ile ilgili baz1 varsayimlarin yapilmasi1 gerekliligi ortaya ¢ikmuistir.

Bu varsayimlar asagidaki gibidir;

- Her vanista sadece 1 hastanin geldigi varsayilmistir. Ayn1 anda birden ¢ok

hastanin gelme durumu degerlendirmeye alinmamistir. Ayrica hastanin

yaninda refakat¢isi olmadan sisteme girdigi varsayilmistir.

- Doktor ve hemsirelerin sadece hasta muayene ve kontrolii ile ilgilendigi

diger islerle ilgilenmedigi varsayilmistir.

- Hastalarin muayene ve goriintiilemeye yataklar1 terk edip gittigi ve sonuglar

cikana kadar yataklara gecmedigi ve normal hastalarin bekleme salonunda

agir hastalarin ise sedyelerde bekledigi varsayilmistir.
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- Acil servise giris yapan hastalarin muayene olmadan sistemden ayrilmadigi
varsayilmistir.

- Son olarak hastalarin belirtildigi akis semasma uydugu varsayilmistir.
Ornegin gercek sistemde bazen hastalarin kirmizi1 alana gitmesi gerekirken
direkt olarak acil miidahaleye gidebilmektedir. Bu tarz durumlar dikkate
alimmamustir.

Arenada olusturulan simiilasyon modeli ¢alistirilmadan 6nce simiilasyonun

uzunlugu, replikasyon sayisi Ve isinma stiresi belirlenmistir. Replikasyon sayisinin
biiyiik olmasi1 standart sapmay1 azaltirken sonuglarin ortalamasinin giivenirligini
arttirir. Simiilasyonun uzunlugu ise gercek sistemdeki tiim olasiliklart modele
aktarmay1 saglar. Isinma periyodu ise modelin daha gergekei istatistikler
tiretmesini saglar. Calismada model i¢in 1 giin (24 saat) simiilasyon siiresi, 10
replikasyon belirlenmistir. Simiilasyon siiresinin ve replikasyon sayisinin az
tutulmasinin nedeni, kullanilan simiilasyon yazilimimin (ARENA) kisitlandirilmig
Student versiyonu olmasi ve bundan dolay1r sistemde maksimum 150 varliga
(calismada varlik hastalardir) miisaade etmesidir. Acil servis gelislerinin ¢ok sik
olmasi ve sistemde uzun kalma siireleri belirli bir noktadan sonra sistem kisitina

takilmaya neden olmaktadir.

Arena simiilasyon modelinde Oncellikli olarak kaynaklar tanimlanmistir.
Daha sonra ise doktorlar, hemsireler ve yataklar igin ‘“kaynak setleri
olusturulmustur. Son olarak Ayaktan Hasta Gelis Cizelgesi ve Sar1 Alan Hemsire

Kapasite ¢izelgeleri olusturulmustur. Kaynaklar Tablo 4.4 de tanimlandig1 gibidir.
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Tablo 4.4Arena Modeli Kaynak Tanimlar

Ad Adedi
Acil Servis Doktorlar1 3
Hemgsireler (Kirmizi+Yesil alan) 6
Sar1 Alan Hemsiresi 1+1
Yesil Alan Yataklar 7
Kirmizi Alan Yataklari 7
Sar1 Alan Yataklar: 13
Hasta Kayit Personeli 2
Triyaj Personeli 2
Uzman Hekim 1
Saglik Memuru 2
Cikis Islemleri Personeli 4

Arena modeli 3 ana boéliimden olusturulmustur. Bunlar;

- Giris, hasta kayit, yonlendirme, restiisitasyon ve enjeksiyon

- Muayene, tetkik ve miisahade

- Cikis ve Raporlama

Ik boliimde dncellikli olarak hasta gelisleri tanimlanmustir. Hasta gelisleri,
ayaktan ve ambulansla gelisler olmak tizere iki sekilde ger¢eklesmektedir. Hasta
gelisleri i¢in modelde iki adet “Create* modiilii kullanilmistir. Daha sonra ise iki
adet “Assign” modiilii kullanilarak bu iki tip hastanin Ozellikleri atanmis ve
hastalar “Gelis” istasyonuna alinmistir. Gelis istasyonuna alinan ayaktan hastalar
“Route” modiili ile “Hasta Kayit” istasyonuna yonlendirilmektedir. Gelis
istasyonunda gelen ambulans hastalarinin resiisitasyon hastasi olup olmadigi
sorgulanmakta ve resiisitasyon hastalar1 resiisitasyon odasma alinip gerekli
islemler yapilip cikis istasyonuna yonlendirilirken diger ambulans hastalari ise
“Route” modiilii ile Muayeneye (Kirmizi alana) yonlendirilmektedir. Hasta kayita
gelen hastalarin ise kaydi yapildiktan sonra, enjeksiyon hastasi mi muayene
hastas1t m1 oldugunu sorgulamak i¢in “Decide” modiilii kullanilmistir. Enjeksiyon

hastalar1 enjeksiyon yaptirdiktan sonra c¢ikis istasyonuna yonlendirilirken,
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Muayene hastalar1 ise “Triyaj” prosesine girip Muayene istasyonuna

yonlendirilmektedir.

Ayaktan Hasta\ [ryaktan Hasta

Gelisi I Atama
\ an .
Gelis b A yaktan Hasta Mi? Hasta K ayita G

L\mbug?s HaSA ﬁmbulans Hast 0 g e
isi I Atama /

ResUsitasyon Has! U Resusitasyon
M|/ Mudahale
0

—

Hasta Kayit
Sureci

T I
> —HaSta Nereye G\dece»?m—; Eydelim Cikisa Git

Hasta Kayit p—— Sureci

0

—

Triyaj yeneye Gi

0

Sekil 4.5Arena Modeli Girig, HastaKayit, Yonlendirme, Resiisitasyon ve
Enjeksiyon Kismi

Ikinci boliim ise Muayene, tetkik ve miisahadenin yapildig: kisimdir. Bu
kisimda oncellikli olarak muayeneye gelen hastalarin kirmizi alan mi1 yesil alan m1
oldugunu belirlemek amaciyla iki “Decide” modiilii kullanilmistir. Daha sonra
kirmiz1 alana gelen hastalar i¢in iic adet “Process” modiilii kullanilmistir.
Oncellikli olarak hasta yataga gegmekte, hemsire 6n kontrol (vitalleri belirleme)
yapmakta ve son olarak doktor muayene yapmaktadir. Muayeneden sonra tetkik
istenip istenmeyecegi sorgulanmaktadir. Tetkik istenen hastalar yatagi terk edip

Tetkik istasyonuna “Route” modiilii ile yonlendirilmektedir. Tetkik

35



istenmeyenlere ise hemsire tarafindan tedavi uygulanip “Miisahade” istasyonunda
sorguya tabi tutulmaktadir. Yesil alana gelen hastalar icin ise Oncellikle iki
“Process” modiilii kullanilmistir. Hasta Once yataga ge¢mekte, sonra doktor
tarafindan muayene edilmektedir. Muayeneden sonra hasta icin ii¢ kararli bir
sorgu yapilmaktadir. Hasta direkt olarak ¢ikis islemlerine gidebilir, tetkike
gonderilebilir veya doktorun oOnerdigi tedavi hemsire tarafindan uygulanabilir.

Ikinci béliimiin Muayene kismi Sekil 4.6 da gosterildigi gibidir;

| | |
1 ! 1 S
//// !
ataka Gec ve| Doktor Ilk e
Hemshelon adece Tedavi Mi%»

4
& w

uayene Yeri ——|| Hemsireyi b — || "\ T b——[[Muayene ve | Shdece
X Bekle_K - arar Verme_K| N

] 0 0 X
0 0 4

N\

thik Atam a,»'.\ tagi Terket_|

V4

Doktor 1k
ataka Gec ve
Doktory b (MUayene ve ._—mé(a Nerey%? atagi Terkel_ tkike Gondel

Bekle_Y oy
ms o Teday

Bek\eme v

0 0

0

tagi Terket_|

Sekil 4.6Arena Modeli Muayene Kismi

Ikinci boliimde sonraki kistm Tetkik’dir. Burada gelen hastalar éncellikli
olarak bir “Decide” modiiliine sokulmaktadir. Bir hasta i¢in ii¢ farkli durum
mevcuttur;

- Hasta sadece laboratuvar tetkike girebilir

- Hasta sadece goriintiilemeye gidebilir.

- Hasta hem laboratuvar tetkik hem de goriintiilemeye gidebilir.
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Hastalar “Delay” modiiliinde geciktirildikten sonra “Degerlendirme ve
Miisahade” kismina “Route” modiilii ile gdnderilmektedir. Ikinci béliimiin Tetkik

kismu Sekil 4.7 de gosterildigi gibidir;

S Telkk %( Tetidk Sagu

‘ Decpfentmeye
CGourtuleme 1w

Streci

Laboratwarve
:| - Coutdeme
Sureci

Sekil 4.7Arena Modeli Tetkik Kismi

Ikinci béliimde son kistm “Degerlendirme ve Miisahade” kismidir. Bu
kisimda oncellikle hastalarin kirmizi alan mi yesil alan m1 oldugu sorgusu yapilir.
Kirmizi alan hastalari daha sonra “Acil Miidahale (Cerrahi/Pansuman)” hastasi
olup olmadigi sorgusuna tabi tutulur. Acil Miidahale hastalari, Acil miidahale
kisminda Uzman hekim ve saglik memurlar1 tarafindan gergeklestirilen muayene
ve tedavi uygulamalarinin oldugu ‘“Process’lerden ge¢ip, miisahade altinda
tutulacak olanlar sar1 alana yonlendirilir digerleri ise ¢ikis islemlerini yapip
sistemden ¢ikarlar. Kirmizi alan hastalarinin ise oncellikli olarak doktor tarafinda
tetkik sonuclar1 incelenir. Tetkikler incelendikten sonra “Decide” modiiliinde Sari
alanda yataklarin bos olup olmadig1 sorgusuyla ya sar1 alanda yada kirmiz1 alanda
miisahade altina alinir. Yesil alan hastalar1 da “Process” modiiliinde doktor tetkik
degerlendirmeden sonra “Decide” modiiliinde takibin gerekli olup olmadigi
sorgusuna tabi tutulur. Takibi yapilacak olan yesil alan hastalar1 sar1 alanda takip
edilir, digerleri ise ¢ikis islemlerini yapip sistemden ¢ikar. Sar1 alan ve kirmizi
alanda miisahade islemleri benzer siiregleri icermektedir. Oncellikle hastalar
yataga gecmekte, sonra hemgire tarafinda kontrol edilmekte (serum takma,
tansiyon 6l¢me vb.) daha sonra hasta tedavinin bitmesini beklemekte son olarak

doktor ve hemsire kontroliiyle hasta “Konsultasyon” sorgusuna alinmaktadir.

37



Konsultasyon yapilacak hastalar i¢in uzman hekim cagrilmakta ve bu islem igin
modelde “Delay” modiilii kullanilmistir. Son olarak hastalar her iki kisimda da
yataklar terk edip, sar1 alanda sar1 alan hemsiresi tarafindan, kirmizi alanda da
diger ¢ikis personeli tarafindan ¢ikis islemleri yapilip “Route” Modiilii ile ¢ikis ve
raporlama kismina hasta yonlendirilmektedir. Ikinci boliimiin Miisahade kismi

Sekil 4.8 de gosterildigi gibidir;

Sekil 4.8 Arena Modeli Degerlendirme ve Miisahade Kismi1
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Ucgiincii boliim ise ¢ikis istasyonu ve raporlama kismidir. Oncellikle ilk
“Record” modiilii ile hastalar sayilirken, ikinci “Record” modiilii ile de hastalarin
sistemde gegirdikleri siireler hesaplanmaktadir. Son olarak “Dispose” modiilii ile

hastalar sistemden ¢ikarilmaktadir.

| CisIstasyo p——  HesteliSey p— Sis‘eggrisﬁalma | Setnien K

Sekil 4.9Arena Modeli Cikis ve Raporlama Kismi

Arena Simiilasyon Modelinin tam ekran goriintiisiit EK-2 de sunulmustur.

4.4 Model icin Cikt1 Analizinin Yapilmasi

Simiilasyon modellemede modelin gergek sistem ile uyumunu kontrol igin
en Onemli adimlardan ikisi onaylama (validation) ve dogrulama (verification)’dur.
Onaylama i¢in yapilan islemler asagidaki gibidir;

- Gergek sistemde bir hastanin ortalama sistemde bekleme siiresi ile modelde
bir hastanin ortalama sistemde bekleme siireleri karsilastirilmistir; Gergek
sistem degeri 186.3 dakika iken simiilasyon model degeri 206.3 dakika
olmustur. %95 giiven araliginda, sistemde %10.7’lik bir sapma gézlenmistir.
Sapmanin yiiksek olmasinin sebebi program kisitindan dolay1 g¢alistirma
siiresi ve replikasyon sayisinin az olmasidir.

- Ikinci olarak model acil servis calisanlar: ile paylasilarak sistemin isleyisi
calisanlarca da onaylanmistir.

Dogrulama i¢in ise yapilan islemler agagidaki gibidir;

- Oncellikle sistem yavas calistirilarak, hastalarin ¢alisir durumda sistemdeki
davranislar1 izlenmistir. Ornegin miisahade ic¢in kirmizi alandan gelen
hastalarin, “Sar1 Alan Yataklart Dolu Mu?” sorusunun soruldugu “Decide”
modiiliindeki davraniglar1 izlenmistir. Sar1 alanda yataklar dolu oldugunda
(kuyruk oldugunda) hastalarin Decide modilii geregi kirmiz alana

yoneldikleri belirlenmistir.
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- Bir diger dogrulama islemi de simiilasyon modeline animasyon ekleyerek,
hastalarin sistemdeki davranislarini izlemektir. Ornegin dolu yataga, ikinci bir
hastanin gitmemesi gibi. Fakat animasyon islemi bu ¢alismada Arena
simiilasyon programinin “Student” versiyonu kullanildigindan
kullanilamamigtir. Modelin biiyiik olmasindan dolay1 ve program kisitindan

dolay1 animasyon yapilamamastir.

Sonuglar analiz edilirken Oncellikle ortalama bir hastanin sistemde kalma
sliresi ve simiilasyon siiresince tedavi goren hasta sayisi belirlenmeye calisilmistir.
Sistemin calistirilmasiyla elde edilen verilerde ortalama sistemde kalma siiresi
3.44 saat olarak bulunmustur. Ayrica sistemde simiilasyon siiresi (24 saat)
boyunca hizmet verilen ortalama hasta sayis1 608 olarak bulunmustur. Bulunan bu

degerler asagidaki Sekil 4.10 da gosterildigi gibidir.

‘User Specified
Tally
Interval Minimum Iaximum Iinimum Mseeimum
Ayerage Half Width Awerage Ayerage Value \alus
Sistemde Kalma Suresi 34439 1,78 3.3040 3.5837 0.01922253 57.98
Counter
Count Miriirmum Masimum
Aodiige Half Width Average Average
Hastalari Say 508.00 470,12 571.00 545.00

1000,000
900,000
800,000
700,000 I:' —
500,000
500,000
400,000

300,000

Sekil 4.10Arena Modeli Cikt1 Analizi 1

Ikinci olarak kaynaklarin (hekim, hemsire, yatak vb.) kullaniml ile ilgili
elde edilen verilerdir. Elde edilen verilerde kaynak kullanimlarinda hekim, yatak
ve sar1 alan hemsirelerinin kullaniminin yiiksek oldugu fakat diger hemsirelerin
kullanimin diisiik kaldig1 belirlenmistir. Bunun nedeni paket program kisiti

nedeniyle simiilasyon siiresinin kisa tutulmasi ve hemsire sayisinin fazla
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olmasidir. Simiilasyon siliresinin ¢ok uzun tutulmasi durumunda siirekli bir
sirkiilasyon olacagindan kaynak kullanim yiizdeleri ¢ok daha yiiksek olacaktir.
Kaynak kullanimu ile ilgili bilgiler Sekil 4.11 de gosterildigi gibidir.
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|Unnamed Project

Renlizztions 10 Time Urnks Haowrs
|Resnu rce
Usage
Scheduled LAllzstion Mirkium Marimum
AETage HalWidm Aurage Bgrage
Al Do 1 04550 oo 465 (7]
Al Doidar 2 04851 il 04478 054
Al Dodar 3 04349 am 04745 05185
Chkils Persanell Q4085 aa kT 04347
Hazsta Kl Personzll OOI444E 000 00523 003270
Hemslre 1 Q132 an anz 01455
Hemslra 2 Q1302 an Q1058 01358
Hemslre 3 01425 an anez Q1572
Hemslre 4 Q131 an Q1150 Q1615
Hemslre 5 Q1410 an Q1228 Q1683
Hemslre 6 01449 an a7 01645
Eaglk Memun Q00135190 a2 Q0135164 Q00304510
Sarl Alan Hemslresl 04091 aa 03629 04445
Triya) Persanell Qa251TER0 a2 Q2382 [iliv e ]
Uzman Dodar Q03410052 an Q214528 Q05544584
Yatak K1 04308 i) 03562 Q4997
Yatak K2 04320 a2 Q3820 04514
Yaik K3 04239 il 03589 0452
Yotk K4 04185 il 03 04533
Yk KS 04202 il 03053 04572
etk KE 04204 il 0378 0453
Yotk KT 04359 il 03442 080T
Yatak 51 04763 il 13538 0EXS
Yatak 510 Q527 fal ] Q374 a7z
Yatak 511 05355 il 04077 06525
Yatak 512 Q5587 alarg Q3756 Q6535
Yatak 513 04977 agr 03499 06519
Yaitak 52 Q4579 a3 03608 s
Yatak 53 04576 a3 03504 QBdE2
Yatak 54 0.4349 fals 3 i Q6585
Yatak 55 Q5141 il 03636 7=
Yatak 56 Q4823 [l Qi7az 0558
Yatak 57 05423 il 3 04196 il7= Ty
Yatak 55 Q5633 agr 04558 0EaTE
Yaitak 59 Q5482 aar 03990 Q7158
Yatak ¥1 01588 aa2 Q1326 02006
Yaitak Y2 Q1553 a2 Q17 01982
YR YI 01538 il LOTE300TT 0184
Yatk Y4 01545 il oms 0207
Y TS 01582 am 01378 iRk

Sekil 4.11Arena Modeli Cikt1 Analizi 2
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Son olarak sistemdeki siireglerde meydana gelen kuyruklar incelenmistir.
Kuyruklarda ortalama bekleme siireleri incelendiginde, en ¢ok beklemenin sari
alanda meydana geldigi goriilmiistiir. Bunun en biiylik nedeni sar1 alan hemsire
sayisinin yetersiz olmasidir. Ayrica sistemin program kisitindan dolay1 ¢ok uzun
stireli ¢aligtirllamamasi kuyruklarin gergek degerlerinin olusmasina engel oldugu
diistiniilmektedir. Elde edilen kuyrukta bekleme siireleri ile ilgili bilgiler Sekil
4.12 de gosterildigi gibidir.

|Unnamed Project |

Replications: 10 Time Unks: Hours.
|Qu eue |
Time
WaRing Time _ Mirilum hzckmum Minimum Mzxkmum
Amrage HETWiE Amrage Amrage el Valsz
Diger Tk ERmer e [L===3 am [T [I=105] [T3] [
Dookaor 1K hAuayense ve ksl QaTER21T am QOSEE4E QORI 000 i3
Yapma_Y Qusue
Dioktor 1K hiu=yens ve Karar 0OFE18545 am QOEITS06 0.045a3EE2 o a3
Vierme_K Gusus
Doior Teikk 003185854 am QHASIETE Q05116459 a6 az
Degeriendinmme_K Cusus
Doior Teikk QaEEHET am Q33453 004955830 a6 az
Degeriendimme_Y Cusus
Croktor TEXK Inceleme v 000058555 000 o] WO0E1453G Q.00 QOE05
WiEyene_k Cusus
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KRl Qusue
Dkaor ue Hemsine Son 0328 L3 QTS 03800 Q.00 10
KarRnal_S Queue
~EEtE Kay R Saren Qusse 1.00000025 am LT 1.00000085 00 Q00024
Hiemesine Kormnol_K Queus Q00002105 am LT 0.00021049 00 Q00294
Hemsire Komnol_S Queue Q150 L3 QUOBEE0E4S Q2041 0.0 a7
Hemsine On Komtrol_K Gusue 0.00000681 ao a0 000004760 o Q0aT4Z
Hemsine Tedad Lygulama w Q0000519 am LT Q0.00018521 000 Q06D
Bekleme Y Cusus
Hemsire Tedad aoa ao a0 a0 o
Urpopuitarma K Cusus
Saglk Memurtar Tedad a0 am a0 am am
Upguitarma_h Cuse
Sarl Alan Ckis slemier] Qusue v ] L} il -3 a7 a6 an
Triya] Cusus 0.00001553 am 000000583 0.000XT4 a6 Q020
aika Zac e Dkl K Dusue okt aiz LRt ] 05006 Q.00 1.1
aika Zac e Dedle_5 Dusue (EZSTEAES am QOIS 1453 LOEZ4ESTY Q.00 LE:]
Yzaka E20 e Daany QOIS am Q000G Q01250162 00 an
Bekle_¥ {usue
YKz E20 e Hemain ARE"E] am QOE205 LAHS 00 18
Bkl K Qusue

Sekil 4.12Arena Modeli Cikt1 Analizi 3
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4.5.Veri Zarflama Analizi icin Girdi ve Ciktilarin Belirlenmesi

Veri zarflama analizinde kullanilan girdi ve ¢iktilar ¢aligmadaki

senaryolar1 karsilastirmanin temelini olusturdugundan dolayi, sistemin etkinligini

yansitacak sekilde se¢ilmistir. Acil servis hizmetlerinde temel kaynak olan doktor,

hemsire ve yataklar girdi olarak se¢ilmistir. Doktor kullanim yiizdesi, hemsire

kullanim yiizdesi, yatak kullanim yiizdesi, ortalama sistemde gegen siire ve hizmet

verilen hasta sayisi ise ¢ikt1 olarak belirlenmistir. Karar birimi olarak kullanilacak

olan senaryolarin sayist da 10’dur. Mevcut Durum ile beraber VZA modelinde

kullanilacak olan karar verme birimi (kvb) sayist 11 dir.

- Girdi sayis1 =3
- Cikt1 sayis1=5

- Karar Verme Birimi Sayis1 = 11

Tablo 4.5VZA Girdi ve Cikt1 Listesi

GIRDI VE CIKTILAR

KARAR VERME BIiRiIMLERI
(SENARYOLAR)

S1|S2|S3(S4|S5(S6|S7|S8|S9

S10

Acil Doktor Sayis1
Girdiler

Hemsire Sayisi

Yatak Sayisi

Ortalama Sistemde Gegen

Siire

Ortalama Hemsire

Kullanim Oram

Ortalama Doktor Kullanim
Ciktilar
Orani

Ortalama Yatak Kullanim

Orani

Hizmet Verilen Hasta

Sayisi

44




4.6.Alternatif Tyilestirme Senaryolar: ve Simiilasyon Sonuclar

Veri zarflama analizinde karar verme birimi olarak kullanilacak olan

senaryolar olusturulurken asagidaki kriterler géz 6nilinde bulundurulmustur;

Oncellikli olarak mevcut simiilasyon modelinde darbogaz olusan yerler goz
onlinde bulundurulmustur. Darbogazi gidermek i¢in kullanilan kaynak
sayisini arttirma, mevcut kaynaklar1 farkli sekilde dagitma gibi bircok yol
farkli senaryolar altinda uygulanmistir.

Senaryolarin olusumunda acil servis caliganlarinin goriisleri alinmig ve
senaryolarin uygulanabilirligi ¢alisanlara sorulmustur.

Hastanenin mali, personel, yer ve kaynak kisitlari, senaryolar olusturulurken

g6z onilinde bulundurulmustur.

Olusturulan senaryolarin igerigi ve senaryo modellerinin ¢alistirilmasi ile elde

edilen girdi ve ¢ikt1 degerleri asagidaki gibidir;

Senaryo 1: Bu senaryoda sar1 alan hemsire sayis1 gece ve giindiiz 2 kisi
olacak sekilde alinip, diger kaynaklarin sayr ve kullanimlarina
karigilmamistir.

Senaryo 2: Bu senaryoda 1 yesil alan hemsiresi giindiiz vardiyasi igin sar1
alana verilerek, sar1 alan hemsire sayisi gece ve giindiiz 2 kisi olacak sekilde
alinmistir. Ayrica 1’er yesil alan yatagi kirmizi alan ve sar1 alana verilmistir.
Senaryo 3: Bu senaryoda hemsire ve doktor sayist sabit tutulup kaynaklarin
alanlar arasinda dagilimi yapilmigtir. Acil Doktorlar1 1 Kirmizi alan, 2 yesil +
sart alan olacak sekilde ayrilmistir. Resiisitasyon miidahaleye 1 kirmizi alan
ve 1 yesil alan doktorlar1 bakacaktir. Hemsireler ise 2 sar1 alan 2 yesil alan ve
3 kirmiz1 alan olacak sekilde ayrilmistir. Restisitasyon miidahaleye 1 kirmizi
alan ve 1 yesil alan hemsiresi bakacaktir.

Senaryo 4: Bu senaryoda acil doktor sayist ve kirmizi alan yatak sayist 1
arttirllmistir. Ve sar1 alan ¢ikis islemleri diger ¢ikis islemlerine verilmistir.
Senaryo 5:  Bu senaryoda Acil Doktor sayis1 1 arttirilirken, yesil alan

hemsirelerinden 1 tanesi giindiiz vardiyasinda sar1 alanda calisacak sekilde
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ayarlanip, sari alan hemsire sayisi gece ve giindiiz 2 olacak sekilde
arttirllmastir.

Senaryo 6: Bu senaryoda 1 yesil alan yatagikirmizi alana aktarilirken, 1
yesil alan hemsiresi giindiiz vardiyasi i¢in sar1 alana verilerek, sar1 alan
hemsire sayis1 gece ve gilindiiz 2 kisi olacak sekilde alinmigtir. Ayrica sari
alan ¢ikis islemlerine diger ¢ikis islemlerine verilirken ¢ikis personeli sayist 1

arttirilmistir.

Senaryo 7: Bu senaryoda Acil Doktorlar1 giindiizleri 1 arttirilirken (08:00-
20:00 arast), yesil alan hemsire sayis1 2 ye diisiiriiliip 1 yesil alan hemsiresi
sar1 alana verilip sar1 alan hemsire sayis1 gece ve giindiiz 2 olacak sekilde
ayarlanmistir. Ayrica 1 yesil alan yatagi sar1 alana aktarilarak sar1 alan yatak

sayist 1 arttirilmastir.

Senaryo 8: Bu senaryoda Acil Doktorlar 2 yesil alanda 1 de kirmizi alanda
olacak seklide ayarlanmistir. Ayrica sar1 alanda hastalara yesil alan doktorlar
bakacakken, resuistasyon miidahale kisminda kirmizi alan doktoru goérev

alacaktir. Ayrica sar1 alan ¢ikis islemlerini diger ¢ikis personeli yapacaktir.

Senaryo 9: Bu senaryoda 1 yesil alan hemsiresi sar1 alana gonderilerek, sari
alanda gece ve giindiiz olacak sekilde hemsire sayisi 2 ye ¢ikarilmistir.

Kirmizi alan ve sar1 alan yatak sayisida 1 arttirilmigtir.

Senaryo 10: Son senaryoda ise sar1 alan hemgsire sayist gece ve giindiiz 2
olacak sekil arttirilirken, acil doktor sayist da 1 arttirilmistir. Ayrica sar1 alan
cikis islemleri diger ¢ikis islemlerine verilmistir.Yesil alandan 1 yatak kirmizi
alana aktarilmistir.

Senaryo modellerinin calistirilmasi ile elde edilen girdi ve ¢ikti degerleri

Tablo 4.6 da gosterildigi gibidir.
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Tablo 4.6 Senaryolar igin Simiilasyon Girdi ve Cikt1 Sonuglari

GIRDILER CIKTILAR

KARAR Acil girsﬁlrirg:l Ortalama | Ortalama | Ortalama
_VE RME . | Doktor Hemsire | Yatak Kalma Hemgire Doktor Yatak Hasta

BIRIMLERI S Sayis1 | Sayisi - Kullamm | Kullanim | Kullanim | Sayisi
ayisl Siiresi o
. rani Oram Orani
(dakika)

Mevcut 3 7.5 27 206.3 0.18 0.49 0.39 608
Senaryo 1 3 8 27 195.6 0.19 0.50 0.36 622
Senaryo 2 3 7 27 195.7 0.22 0.52 0.37 621
Senaryo 3 3 7 27 192.2 0.19 0.42 0.38 618
Senaryo 4 4 7.5 28 178.8 0.17 0.38 0.32 620
Senaryo 5 4 7 27 182.6 0.20 0.36 0.30 616
Senaryo 6 3 7 27 171.1 0.18 0.50 0.34 609
Senaryo 7 3.5 7 27 183.7 0.21 0.49 0.31 617
Senaryo 8 3 7.5 27 193.2 0.13 0.40 0.34 613
Senaryo 9 3 7 29 195.7 0.22 0.51 0.36 622
Senaryo 10 4 8 27 174.3 0.17 0.39 0.30 624

4.7Veri Zarflama Analizi (VZA) Uygulamasi ve Sonuclarin

Degerlendirilmesi

Daha oOncede belirtildigi iizere bir¢ok Veri Zarflama Analizi modeli
bulunmaktadir. En ¢ok kullanilan VZA modelleri CCR, BCR ve toplamsal
modeldir. Bu modellere ait oOzellikler Tablo 4.7 de gosterildigi gibidir;
(Ozden,2008)
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Tablo 4.7 VZA Modellerine Ait Ozellikler

CCR Modeli BCC Modeli Toplamsal Model
o Olgege Gore Sabit Olgege Gore . . .
Getiri o Olgege Gore Sabit Getiri
Getiri Degisken Getiri
Etkinlik Toplam Etkinlik Teknik Etkinlik Toplam Etkinlik
Girdi yada Cikt1 Girdi yada Cikt1 o
Yonelim Girdi ve Cikt1 Odakl
Odakl1 Odakl1

VZA modelleri yonelime gore; girdi yonelimli, ¢ikti yonelimli ve
yonelimsiz olmak {iizere ii¢ farkli sekilde kurulabilir. Girdiler {izerinde kontrol az
oldugunda ¢ikt1 yonelimli bir model, ¢iktilar tizerindeki kontrol az oldugunda ise
girdi yonelimli bir model kurulmalidir. Girdi yonelimli modellerde, istenilen
ciktilarin tretilebilmesi i¢in en az girdinin kullanilmasina, c¢ikti yonelimli
modellerde ise istenen girdi ile en fazla c¢iktinin dretilmesine c¢aligilir.

(Ozden,2008)

Bu calismada oOlgege gore sabit getiri modeli olan CCR modeli ile
degisken getirli model olan BCC modeli sonuglar1 bulunarak herbir karar
biriminin Ol¢ek etkinlikleri bulunmustur. Her iki modelde girdi yonelimi
secilmigtir. Girdi olarak kullanilan doktor, hemsire ve yatak sayilariin
minimumda tutularak kaynak kullanimini arttirrp maksimum sayida hastaya
hizmet sunulmak istenmesi sinirli kaynaklara sahip hastaneler i¢in daha uygundur.
Win4dDEAP programi ile yapilan hesaplamalar sonucu senaryolarin birbirlerine

gore etkinlikleri asagida Tablo 4.8 de gosterildigi gibidir;
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Tablo 4.8Veri Zarflama Analizi Hesaplama Sonuglari

Karar Verme Birimieri CCR Teknik | BCC Teknik Olcek Olcege Gore
Etkinlik Etkinlik Etkinligi Getiri Yonii

Mevcut 1.000 1.000 1.000 -
Senaryo 1 1.000 1.000 1.000 -
Senaryo 2 1.000 1.000 1.000 -
Senaryo 3 1.000 1.000 1.000 -
Senaryo 4 0.962 0.964 0.998 irs
Senaryo 5 0.992 1.000 0.992 irs
Senaryo 6 0.981 1.000 0.981 irs
Senaryo 7 0.994 1000 0.994 irs
Senaryo 8 0.987 1.000 0.987 irs
Senaryo 9 1.000 1.000 1.000 -
Senaryo 10 1.000 1000 1.000 -
Etkin KVB Sayis1 6 10 6
Ortalama 0.992 0.997 0.996
Etkinlik Yizdesi 54.50% 91% 54.50%

CCR modeline gére mevcut durum ile senaryo 1,2,3,9 ve 10 etkin iken,
BCC modeline gore ise tek etkin olmayan tek karar verme birimi seanaryo 4’djir.

Sabit getirili CCR analizine gore; Senaryo 4 en diisiik etkinlik degeriyle
son siradadir. Degigsken getirili BCC analizine gore ise tek etkin olmayan karar
verme birimi yine Senaryo 4 diir. Senaryo 4’iin en az etkin olmasinin sebebi, girdi
olarak kullanilan girdi degerlerinin yiiksek olmasina ragmen, ¢ikti sayisinda gozle
goriiliir bir artisin olmamasidir. Ornegin hem sabit getirili CCR modeline gore
hemde degisken getirli BCC modeline gore etkin olmayan Senaryo 4 ile ilgili
potansiyel iyilestirme hedef degerleri Tablo 4.9 da gosterildigi gibidir;
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Tablo 4.9 Senaryo 4 lyilestirme Degerleri

Model | KVB Girdi Hedefleri Cikt1 Hedefleri

Gl G2 G3 Ct |2 ¢3 [ ¢4 [cs

CCR S4 | -0.777 | -0.288 | -1.074 | 11.412 | 3.782 | 10.848 | 3.278 | O

BCC S4 -1 -0.5 -1 16.9 5 14 5) 1

Tablo incelendiginde 6rnegin CCR modelinde yatak sayis1 28 olan senaryo
4’de 1.074 lik bir azalma yapilarak yatak sayisinin 26.926 yapilmasi
gerekmektedir. CCR ve BCC modellerinin detayli analiz sonuglart EK-4 ve EK-5

de sunulmustur.

4.8.Sonuc ve Oneriler

Bu tez calismasinda oncellikle bir kamu hastanesi acil servis birimi
incelenmis, siire¢ akis semalar1 g¢ikartilmis, acil servis birimi c¢aligma prensibi
ortaya konulmugstur. Daha sonra simiilasyon modelleme i¢in gerekli olan zamansal
datalar elde edilerek uygun daghmlar bulunmustur. Simiilasyon igin gerekli
kavramsal model olusturulmus, ayrintilandirilmis ve son olarak bilgisayar
ortaminda sayisallastirilarak tam simiilasyon modeli ortaya konulmustur.
Simiilasyon modeli program kisitlar1 da goz oniinde bulundurularak belirli periyot
ve siirelerde c¢alistirilmis elde edilen sonucglar gergek sistem degerleriyle
karsilastirilarak model giivenirliligi saglanmaya calisilmistir. Calismanin ikinci
kisminda ise kaynak kullanimlarinda degisiklik yapilarak mevcut sisteme
alternatif olabilecek senaryolar ortaya konulmustur. Farkli kaynak kullanimi ve
miktarlar1 altinda olusturulan senaryolarin simiilasyon modelleri g¢aligtirilarak,
etkinlik analizi i¢in gerekli sonuclar elde edilmistir. Her bir alternatif senaryo ve
mevcut durum birer karar verme birimi olarak kabul edilip Veri Zarflama Analizi
yontemi ile etkinlik analizine tabi tutulmus etkin olan senaryolar belirlenmistir.
Elde edilen sonuclar analiz edildiginde girdi sayisini arttirmadan (doktor, hemsire,
yatak) kaynaklarin acil servis birimleri arasinda dagilimimin yapildigi (6rnegin
yesil alan hemsiresinin sar1 alanda gorevlendirilmesi gibi.) senaryolarin daha etkin

oldugu belirlenmistir.
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Uygulanan bu calisma insan odakli bir sistemin performansini 6lgmede
nasil bir yol izlenebilecegini ortaya koymasi acisindan dnemlidir. Bu ¢alismanin,
asagida belirtilen islemlerin yapilmasi ile daha etkin sonuglar verebilecegi
distiniilmektedir.

- Simiilasyon modellemede kullanilacak olan dagilimlart belirlemek igin
gerekli olan siire verilerinin yilin tamamini kapsamasi daha saglikli
olacaktir. Ciinkii acil servisler her mevsimde farkli sayida hasta kabul
etmektedir. Buda hasta gelisleri ile ilgili daha giivenilir dagilimlar elde
etmeyi saglayacaktir.

- Simiilasyon modelinin yilin tamamimi kapsayacak sekilde birgok deneme
ile calistirilmast modelin onaymm1 ve dogrulugunu arttiracaktir. Bu
caligmada kurulan simiilasyon modeli ¢cok biiyiik oldugu, hasta gelisleri
cok yogun oldugu ve kullanilan simiilasyon paket programi full versiyon
olmadig1 i¢in modelin calistirma siiresi ve replikasyon sayisi minimum
sayida tutulmustur. Ileride yapilacak benzer galismalarda bu durum goz
oniinde bulundurulmalidir.

- Bu calismada veri zarflama analizi i¢in mevcut durum ile beraber toplam
11 karar verme birimi (senaryo) kullanilmistir. Senaryolar kaynak
kullaniminda yapilan degisiklikler sonucu elde edilerek analize tabi
tutulmustur. ileride yapilacak benzer ¢alismalarda senaryo sayisi
arttirilabilir ve olusturulan senaryolar kaynak degisikligi, hasta tiplerinin
farklilastirilmasi(6rnegin ayaktan ve ambulans hasta gelisleri tibbi tanilara

gore ¢esitlendirilebilir) gibi kriterler dogrultusunda olusturulabilir.
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EKLER

EK-1 (ACIL SERVIS YERLESIM KROKISI)

YESILALAN

I:[mm:ﬁ:ﬁ:‘_

1
AciL AYAKTAN GiRis
i [l | [ |
RONTGEN MUDAHALE KIRMIZI ALAN HASTA —
ALAN KAYIT {
|
/ 7
fa [ ]‘_L d 1 =.‘ 1 oo [l
BEKLEME
R ‘ AMBULANS
KORIDOR SALONU | s
) L N
AN
!='\|=
DOKTOR | [/ )
SARIALAN W DEPO |1 wc i T |
0DASI N N \_l |
RESUSITASYON HEIVI$iRE EMJEKSI
oDAs You
0DASI |
g e— — 1

SARIALAN
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EK-2 (SIMULASYON MODELI TAM EKRAN GORUNTUSU)

NOASY IS SI138 TRy

TR N

maﬁmm

WU AR LTRSS
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EK-3 (VERI ZARFLAMA ANALIZi VERI EKRANI GORUNTUSU)

File Edit View Analysis Export Help

D E 7 & 533 it (s~ 5@
|M, D8 E
[nput Input [nput Outpt Outpt Qutp Qutput Qutput
D5 H 5 SKS HEY DRy ey HE&Y
M 7.A0 2700 206,30 18.00 43,00 33.00 £02.00
51 300 8,00 27,10 195,60 18,00 50,00 36,00 622,00
52 300 7,00 27,10 195,70 2200 52,00 arm 621.00
53 300 7,00 27,10 192.20 13,00 42100 38,00 £18.00
54 4,00 7.50 28,00 178,80 17.00 38,00 32,00 620,00
55 4,00 7.00 27,00 182,60 20,00 36,00 30,00 E16.,00
56 3,00 7.00 27,00 171.10 18,00 50,00 4,00 609,00
57 3580 7.00 27,00 183,70 21,00 43,00 31,00 £17.00
58 3,00 7.50 27,00 19320 13,00 40,00 .00 613,00
59 3,00 7.00 25,00 135,70 220 51,00 36,00 £22,00
510 4,00 8,00 27,00 17440 17.00 33,00 30,00 £24,00
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EK-4 (VERI ZARFLAMA ANALIZi CCR MODELI ANALIiZ CIKTILARI)

Results from DEAP version 2.1

Instruction file = $$TEMP$S. INS
pata file = $$TEMPSS. DTA

Input orientated DEA
Sscale assumption: CRS

slacks calculated using multi-stage method

EFFICIENCY SUMMARY:

firm te
. 000
. 000
. 000
. 000
. 962
.992
L9E1
. 994
. 987
. 000
. 000

[l WY = RN s NN S FE N

=
= L === =T =Ry

. 992

=
m
= 1]
=

SUMMARY OF OUTPUT SLACKS:

firm output: 1 2 3 4 5
1 0.000 0.000 0. 000 0.000 0.000

2 0.000 0.000 0. 000 0.000 0.000

3 0.000 0.000 0. 000 0.000 0.000

4 0.000 0.000 0. 000 0.000 0.000

5 11.412 3.782 10. 848 3.278 0.000

6 11. 324 1.823 15. 581 6.702 0.000

7 20. 818 3.575 0.995 2. 285 0.000

8 10.739 0.858 2.665 5.762 0.000

9 0.000 7.188 10. 289 2.051 0.000

10 0.000 0.000 0. 000 0.000 0.000
11 0.000 0.000 0. 000 0.000 0.000
mean 4,954 1. 566 3.671 1.825 0.000

55



EK-4 (Devam)

SUMMARY

firm

=

Howm=iduw b

mear

input:

OF INFUT SLACKS:

1
Q. 000
O, 000
0. 000
0. 000
0,623
0,992
O, 000
0.497
0. 000
Q. 000
0. 000

0.192

SUMMARY OF FPEERS!:

firm

P

SUMMARY

firm

e

Howpm=mwnkwhE

Howm~dufwnE

peers:

(= RTARVERVENVEN VTR N o

P

11

OF PEER WEIGHTS:
{in same order as abowve)

peer weights:

1. 000
1. 000
1. 000
1. 000

.06
0. 992
0. 981
0. 994
0. 486
1. 000
1. 000

O.232

0,015 O.486
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C. 000
C. 000
0. 000
0. 000
o000
0. 000
C. 000
0. 000
0. 000
o000
O. 000

0. 000

C. 000
C. 000
0. 000
0. 000
o000
0. 000
C. 000
0. 000
0. 000
o000
O. 000

0. 000



EK-4 (Devam)

PEER COUNT SUMMARY :
(i.e., no. times each firm is a peer for another)

firm peer count:

HOoOWwom e e
HFooooooowHEH

e

SUMMARY OF OUTPUT TARGETS:

firm output: 1 2 3 4 5
1 206. 300 18.000 449,000 39,000 608. 000
2 195. 600 19.000 50.000 36. 000 622.000
3 195.700 22,000 52.000 7.000 621.000
4 192. 200 19.000 42.000 3B8. 000 618.000
5 190,212 20,782 48. 848 35.278 620.000
6 194.124 21.823 51.581 36.702 616. 000
7 191.918 21.575 50.995 36. 285 609. 000
8 194.439 21.858 51.665 36.762 617.000
9 193,200 20,188 50.289 36.051 613.000

10 195.700 22.000 51.000 36. 000 622.000
11 174,300 7.000 39.000 30. 000 624.000

SUMMARY OF INPUT TARGETS:

firm dinput: 1 2 3
1 3. 000 7.500 7.000
2 3.000 8.000 7.000
3 3. 000 7.000 7.000
4 3.000 7.000 7.000
5 3.223 7.212 26.926
6 2.976 6.944 26.783
7 2.942 6.865 26.478
8 2.981 6.955 26. 826
9 2.960 7.400 26.640

10 3.000 7.000 29.000
11 4.000 8.000 7.000
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EK-4 (Devam)

FIRM BY FIRM RESULTS:

Results for firm:

1
Technical efficiency = 1.000

PROJECTION SUMMARY:

variable original

value
output 1 206.300
output 2 18.000
output 3 49.000
output 4 39.000
output 5 608.000
input 1 3.000
input 2 7.500
input 3 27 .000

LISTING OF PEERS:
peer Tambda weight
1 1.000

Results for firm:

2

Technical efficiency = 1.000

PROJECTION SUMMARY:

variable original

value
output 1 195.600
output 2 19.000
output 3 50.000
output 4 36.000
output 5 622.000
input 1 3.000
input 2 §.000
input 3 27 .000

LISTING OF PEERS:

peer Tambda weight
2 1.000

Results for firm:

3

Technical efficiency = 1.000

PROJECTION SUMMARY:

variable original

value
output 1 195.700
output 2 22.000
output 3 52.000
output 4 37.000
output 5 621.000
input 1 3.000
input 2 7.000
input 3 27.000

LISTING OF PEERS:

peer Tambda weight
3 1.000

radial
movement

[m=lelalelelele]ls

.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

radial
movement

oo OoOoOOoOO

.000
-000
-000
.000
-000
.000
-000
-000

radial
movement

[=le )oY o)o]e o))
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.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

slack
movement

cCooooooo

.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

slack
mowvement

cCoooOoooo

.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
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projected
value
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.000
.000
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.000
.000
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.000

projected
value
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.000
-000
-000

600
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value

195.
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.000
.000
.000
-000
.000
.000
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EK-4 (Devam)

Results for firm: 4
Technical efficiency = 1.000
PROJECTION SUMMARY :

variable original

value

output 1 192.200
output 2 19.000
output 3 42.000
output 4 38.000
output 5 618.000
input 1 3.000
input 2 7.000
input 3 27.000

LISTING OF PEERS:
peer Tambda weight
4 1.000

Results for firm: 5
Technical efficiency = 0.962
PROJECTION SUMMARY:

variable original

value

output 1 178.800
output 2 17.000
output 3 38.000
output 4 32.000
output 5 620.000
input 1 4.000
input 2 7.500
input 3 28.000

LISTING OF PEERS:
peer Tambda weight

3 0.766
11 0.232
Results for firm: 6

Technical efficiency = 0.992
PROJECTION SUMMARY:

variable original

value

output 1 182.600
output 2 20.000
output 3 36.000
output 4 30.000
output 5 616.000
input 1 4.000
input 2 7.000
input 3 27.000

LISTING OF PEERS:
peer Tambda weight
3 0.992

radial
movement
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000

cCCoCoooooo

radial
movement
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
-0.153
-0.288
-1.074

radial
movement
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
-0.032
-0.056
-0.217

59

slack
movement
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
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slack
movement
11.412
3.782
10.848
3.278
0.000
-0.623
0.000
0.000

slack
movement
11.524
1.823
15.581
6.702
0.000
-0.992
0.000
0.000

projected
value
192.200
19.000
42000
38.000
61&.000
3.000
7.000

27 .000

projected
value
190.212
20.782
48.848
35.278
620.000
3.223
7.212
26.926

projected
value
194.124
21.823
51.581
36.702
616.000
2.976
6.944
26.783



EK-4 (Devam)

Results for firm:

7

Technical efficiency = 0.981

PROJECTION SUMMARY:

variable original

value
output 1 171.100
output 2 18.000
output 3 50.000
output 4 34.000
output 5 609.000
input 1 3.000
input 2 7.000
input 3 27 .000

LISTING OF PEERS:

peer Tambda weight
3 0.981

Results for firm:

8

Technical efficiency = 0.994

PROJECTION SUMMARY:

variable original

value
output 1 183.700
output 2 21.000
output 3 49.000
output 4 31.000
output 5 617.000
input 1 3.500
input 2 7.000
input 3 27 .000

LISTING OF PEERS:

peer Tambda weight
3 0.994

Results for firm:

9

Technical efficiency = 0.987

PROJECTION SUMMARY:

variable original

value
output 1 193.200
output 2 13.000
output 3 40.000
output 4 34000
output 5 613.000
input 1 3.000
input 2 7.500
input 3 27.000

LISTING OF PEERS:
peer Tambda weight
3

0.486
1 0.015
2 0.486

radial
movement
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
-0.058
-0.135
-0.522

radial
movement
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000|
-0.023
-0.045
-0.174

radial
movement
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
-0.040
-0.100
-0.360

60

s

ack

movement

20.

ODOoODOR D W

s

818

.375
.995
.285
.000
.000
.000
.000

ack

movement

10.

0
2
5
0.
0
0
0

s

739

.858
.665
.762

000

.497
.000
.000

ack

movement

DO OMNONOD

.000
.188
.289
.051
.000
.000
.000
.000

projected
value

191.

918
-375
.995
.285
.000
.942
.865
478

projected
value

194

.439
.858
.b65
.762
.000
.981
-955
.826

projected
value

193.

200
.188
.289
.051
.000
-960
-400
.640



EK-4 (Devam)

Results for firm: 1

0

Technical efficiency = 1.000

PROJECTION SUMMARY:

variable original

value
output 1 195.700
output 2 22.000
output 3 51.000
output 4 36.000
output 5 622.000
input 1 3.000
input 2 7.000
input 3 29.000

LISTING OF PEERS:
peer Tambda weight
10 1.000

Results for firm: 1

1

Technical efficiency = 1.000

PROJECTION SUMMARY:

variable original

value

output 1 174.300
output 2 17.000
output 3 39.000
output 4 30.000
output 5 624.000
input 1 4.000
input 2 8.000
input 3 27.000

LISTING OF PEERS:
peer Tambda weight
11 1.000

radial
mowvement

=lelelelels]e]e]

.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

radial
movement
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.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

slack
movement
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.000
-000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

slack
movement

[slelelslele)le]e]

.000
.000
.000
-000
.000
.000
.000
.000

projected
value

195.
-000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

700

projected
value

174.
.000
.000
-000
.000
.000
.000
.000

300



EK-5 (VERI ZARFLAMA ANALIZi BCC MODELI ANALIZ CIKTILARI)

Results from DEAP Version 2.1

Instruction file = $$TEMP$S. INS
Data file = $$TEMPSS.DTA

Input orientated DEA
Scale assumption: VRS

Slacks calculated using multi-stage method

EFFICIENCY SUMMARY:

firm crste wvrste scale

1 1.000 1.000 1.000 -
2 1.000 1.000 1.000 -
3 1.000 1.000 1.000 -
4 1.000 1.000 1.000 -
5 0.962 0.964 0.997 \rs
6 0.992 1.000 0.992 1qrs
/7 0.981 1.000 O0.981 irs
8§ 0.994 1.000 0.994 1qrs
9 0.987 1.000 0.987 irs
10 1.000 1.000 1.000 -
11 1.000 1.000 1.000 -
mean 0.992 0.997 0.995

Note: crste
vrste
scale

technical efficiency from CRS DEA
technical efficiency from VRS DEA
scale efficiency = crste/vrste

Note also that all subsequent tables refer to VRS results

SUMMARY OF OUTPUT SLACKS:

firm output: 1 2 3 < 5
1 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

4 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

5 16.900 5.000 14.000 5.000 1.000

6 13.100 2.000 16.000 7.000 5.000

7 24 600 4.000 2.000 3.000 12.000

8 12.000 1.000 3.000 6.000 4.000

9 2.500 9.000 12.000 3.000 8.000

10 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
11 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
mean 6.282 1.909 4.273 2.182 2.727
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EK-5 (Devam)
SUMMARY

Firm

e

FowE=dunswmnE

me 4

SUMMARY OF FPEERS!:

fHirm

el

Howm~ b wr B

OF IMPUT SLACEKS:

input:

peers:

SUMMARY

{in same order as abowvel)

firm

e

FowE=dunswmnE

peer weights:

el el el

S L L L e g

el

1
O, 000
0. 000
0. 000
0. 000
O. 857
1. 000
0. 000
0. 500
0. 000
O. 000
O, 000

0.214

OF PEER WEIGHTS:

. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
. 000
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O, 000
0. 000
0. 000
0. 000
0.232
O, 000
0. 000
0. 000
0. 500
O. 000
O, 000

0.0a7

C. 000
0. 000
0. 000
0. 000
O. 000
C. 000
0. 000
0. 000
0. 000
O. 000
O, 000

0. 000



EK-5 (Devam)

PEER COUNT SUMMARY: . .
(i.e., no. times each firm is a peer for another)

firm peer count:

[l RN R s W RS R N o
[l N I e N e e e N R e e

[

SUMMARY OF OUTPUT TARGETS:

firm output: 1 2 3 4 5
1 206.300 18,000 49,000 39.000 608. 000
2 195.600 19.000 50.000 36.000 622.000
3 195.700 22,000 52.000 7.000 621.000
4 192.200 19.000 42.000 38.000 618.000
5 195.700 22.000 52.000 7.000 621.000
6 195.700 22.000 52.000 7.000 621.000
7 195.700 22.000 52.000 7.000 621.000
g8 195.700 22.000 52.000 7.000 621. 000
9 195.700 22.000 52.000 7.000 621.000

10 195.700 22.000 51.000 36.000 622.000
11 174,300 7.000 39.000 30.000 624,000

SUMMARY OF INPUT TARGETS!:

firm dinput: 1 2 3
1 3.000 7.500 27.000
2 3.000 8.000 27.000
3 3.000 7.000 7.000
4 3.000 7.000 7.000
5 3. 000 7.000 7.000
] 3.000 7.000 7.000
7 3.000 7.000 7.000
& 3.000 7.000 7.000
9 3.000 7.000 7.000

10 3.000 7.000 29.000
11 4.000 8.000 7.000
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EK-5 (Devam)

FIRM BY FIRM RESULTS:

Results for firm: 1
Technical efficiency = 1.000
scale efficiency = 1.000
PROJECTION SUMMARY :
variable original
value
output 1 206.300
output 2 18.000
output 3 49_000
output 4 39.000
output 5 60&. 000
input 1 3.000
input 2 7.500
input 3 27.000
LISTING OF PEERS:
peer Tambda weight
1 1.000
Results for firm: 2
Technical efficiency = 1.000
Scale efficiency = 1.000
PROJECTION SUMMARY:
variable original
value
output 1 195.600
output 2 19.000
output 3 50.000
output 4 36.000
output 5 622.000
input 1 3.000
input 2 8.000
input 3 27.000
LISTING OF PEERS:
peer Tambda weight
2 1.000
Results for firm: 3
Technical efficiency = 1.000
scale efficiency = 1.000
PROJECTION SUMMARY :
variable original
value
output 1 195.700
output 2 22.000
output 3 52.000
output 4 37.000
output 5 621.000
input 1 3.000
input 2 7.000
input 3 27.000

LISTING OF PEERS:
peer Tambda weight
3 1.000

(crs)

(crs)

(crs)
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.000
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slack
movement
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.000
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.000
.000

projected
value

206.
18.
49,
39.

608.

3.
7.500
27.

300
000
000
000
000
000

000

projected
value

195.
19.
50.
36.

622.

3.000
8.
27 .

600
000
000
000
000

000
000

projected
value

195.
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

700



EK-5 (Devam)

Results for firm:

Technical efficiency

Scale efficiency
PROJECTION SUMMARY:
variable

output
output
output
output
output
input
input
input
LISTING OF PEERS:

Ad P = e Ll P

original
value

peer Tambda weight

4 1.000

Results for firm:

Technical efficiency

scale efficiency
PROJECTION SUMMARY :
variable

output
output
output
output
output
input
input
input
LISTING OF PEERS:

fd P = n e B

192.
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

5

200

0.964
0.997

original
value

peer Tambda weight

3 1.000

Results for firm:

Technical efficiency

scale efficiency
PROJECTION SUMMARY :
variable

output
output
output
output
output
input
input
input
LISTING OF PEERS:

A P = el P

178.
.000
.000
.000
.000
.000
.500
.000

6

800

1.000
0.992

original
value

peer Tambda weight

3 1.000

182.
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

600

(crs)

(irs)

(irs)
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radial
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s
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COoOoOOooOO

s
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ack

movement

16.
5.
14.
JS.
1.
-0.
-0.
0.

s

900
000
000
000
000
857
232
000

ack

movement

13.
2.
16.
7.
5.
-1.
0.
0.

100
000
000
000
000
000
000
000

projected
value

192.
.000
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.000
.000

200

projected
value
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.000
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projected
value
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.000
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.000
.000
.000
.000
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EK-5 (Devam)

Results for firm: 7
Technical efficiency = 1.000
scale efficiency = 0.981
PROJECTION SUMMARY:
variable original
value
output 1 171.100
output 2 18.000
output 3 50.000
output 4 34000
output 5 609.000
input 1 3.000
input 2 7.000
input 3 27 .000
LISTING OF PEERS:
peer Tambda wedight
3 1.000
Results for firm: 8
Technical efficiency = 1.000
Scale efficiency = 0.994
PROJECTION SUMMARY :
variable original
value
output 1 183.700
output 2 21.000
output 3 49_000
output 4 31.000
output 5 617.000
input 1 3.500
input 2 7.000
input 3 27.000
LISTING OF PEERS:
peer Tambda weight
3 1.000
Results for firm: 9
Technical efficiency = 1.000
scale efficiency = 0.987
PROJECTION SUMMARY :
variable original
value
output 1 193.200
output 2 13.000
output 3 40.000
output 4 34 .000
output 5 613.000
input 1 3.000
input 2 7.500
input 3 27 .000

LISTING OF PEERS:

peer Tambda wedight
3 1.000

(irs)

(irs)

(irs)
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slack
movement
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0.000

slack
movement
2.500
9.000
12.000
3.000
8.000
0.000
-0.500
0.000

projected
value
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.000
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.000
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700

projected
value
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.000
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.000
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.000

700

projected
value
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.000
-000
.000
-000
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EK-5 (Devam)

Results for firm: 10
Technical efficiency = 1.000
Scale efficiency = 1.000
PROJECTION SUMMARY :
variable original
value
output 1 195.700
output 2 22.000
output 3 51.000
output 4 36.000
output 5 622.000
input 1 3.000
input 2 7.000
input 3 29.000
LISTING OF PEERS:
peer Tambda weight
10 1.000
Results for firm: 11
Technical efficiency = 1.000
scale efficiency = 1.000
PROJECTION SUMMARY:
variable original
value
output 1 174.300
output 2 17.000
output 3 39.000
output 4 30.000
output 5 624.000
input 1 4.000
input 2 &.000
input 3 27.000

LISTING OF PEERS:

peer Tambda weight
11 1.000

(crs)

(crs)
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