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Diinya genelinde artan niifus ve kiiresellesme ile birlikte saglik hizmetlerinde siirekli iyilesme
ve performans optimizasyonu kaginilmaz hale gelmistir. Ozellikle saglik sisteminde kritik bir &neme
sahip olan acil servislerde hasta sayis1 yogunlugu ve kaynak kisit1 kaynakli performans yonetimi 6nemli
bir konu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Acil servislere diinya genelinde ve lilkemizde basvuru sayisinin
artmasi, acil servislerde performans g¢aligmalarinin giderek daha 6nemli bir hale gelmesine neden
olmustur. Acil servislerin 24 saat kesintisiz hizmet sunmast, {icretsiz erisim imkani saglamasi, doktorlara
ulasimin kolay olmasi ve ayni zamanda durumu acil olmayan hastalarin da bu birimlere bagvuruda
bulunmasi, acil servislerin yiiksek oranda tercih edilmesinin temel sebeplerini olusturmaktadir. Bununla
birlikte belirsiz hasta gelisleri, diizensiz is yliki ve sinirli sayida kaynak sebepli acil servis is akis
optimizasyonu olduk¢a karmasik hale gelmistir. Bu durum acil servislerde kalabaliklagsmaya, uzun stireli
hasta kalislarina ve ¢aligsanlar arasinda tiikenmislige neden olmaktadir. Acil servislerdeki yogun ve stresli
ortam hastaya kaliteli hizmet vermek ve dolayisi ile hasta (miisteri) memnuniyeti ile dogrudan iligkilidir.
Bu calismada, kisitli kaynaklara sahip bir acil serviste kaynaklarin etkin bir sekilde optimize edilmesi
yoluyla performans iyilestirilmesi amaglanmigtir. Mevcut acil servis sistem akisi Arena Simiilasyon
programi kullanilarak modellenmistir. Hasta akigmin saglikli bir sekilde yansitilmasi i¢in verilerin
titizlikle ve dogrulukla toplanmasina 6nem verilmistir. Ge¢mis yillara ait hasta gelis verileri Easy Fit
progami yardimiyla analiz edilmis ve gelen hastalar i¢in istatistiksel dagilimlar belirlenmistir. Sistemdeki
diger prosesler de eksiksiz tanimlandiktan sonra gergek sistem ile Arena programinda kurulan sistemin
kiyaslamas1 yapilmistir. Kurulan modelin giivenilirliginin testi i¢in Statistica istatistik programindan
yararlanilmigtir. Model gecerliligi saglandiktan sonra sonuglar degerlendirilmis ve kaynak dar bogazlari
tespit edilmistir. Darbogazlar1 ortadan kaldirmak i¢in Kisitlar teorisi yaklagimi kapsaminda farkli
senaryolar tasarlanmistir. Belirlenen kisitlar dahilinde Arena/Optquest platformunda gelistirilen
matematiksel model ile optimizasyon yapilmigtir. Sonug olarak hasta bekleme siirelerinin azaltilmasi
hizmet sunumunun iyilestirilmesi ve performansi artist saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Kisitlar Teorisi, Simiilasyon, Ayrik Olay Simiilasyonu, Optimizasyon.
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ABSTRACT

With the increasing population and globalization worldwide, continuous improvement and
performance optimization in healthcare services have become inevitable. Especially in emergency
services, which have a critical importance in the healthcare system, performance management due to
patient density and resource constraints emerges as an important issue. The increase in the number of
applications to emergency services worldwide and in our country has caused performance studies in
emergency services to become increasingly important. The fact that emergency services provide
uninterrupted service 24 hours a day, provide free access, easy access to doctors and also that patients
with non-urgent conditions apply to these units constitute the main reasons for the high preference of
emergency services. However, emergency service workflow optimization has become quite complicated
due to uncertain patient arrivals, irregular workload and limited resources. This situation causes crowding
in emergency services, long-term patient stays and burnout among employees. The intense and stressful
environment in emergency services is directly related to providing quality service to patients and therefore
patient (customer) satisfaction. In this study, it was aimed to improve performance by effectively
optimizing resources in an emergency service with limited resources. The current emergency department
system flow was modeled using the Arena Simulation program. In order to reflect the patient flow in a
healthy way, it was important to collect the data meticulously and accurately. Patient arrival data from
previous years were analyzed with the help of the Easy Fit program and statistical distributions were
determined for the incoming patients. After the other processes in the system were completely defined,
the real system was compared with the system established in the Arena program. Statistica statistical
program was used to test the reliability of the established model. After the model validity was ensured,
the results were evaluated and resource bottlenecks were determined. Different scenarios were designed
within the scope of the Theory of Constraints approach to eliminate bottlenecks. Optimization was
performed with the mathematical model developed on the Arena/Optquest platform within the determined
constraints. As a result, patient waiting times were reduced, service delivery was improved and
performance was increased.

Keywords: Emergency Department, Theory of Constraints, Discrete Event Simulation, Optimization,
Simulation.
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1. GIRIS

Globallesen diinyada ekonomik sinirlarin ortadan kalkmasi ile rekabet zorlasarak kiiresel
pazarlar ortaya ¢ikmaya baglamistir. Teknolojik gelismeler ise rekabetin artmasindaki en temel unsur
olarak one c¢ikmaktadir. Bu gelismeler hem tiretim sektoriinii hem de hizmet sektoriinii direkt
etkilemistir Teknolojide yasanan geligsmeler, iiretim ve hizmet saglayan sirketlerin ayakta kalmalart
icin gerekli olan maliyetleri ¢ok hizl1 etkilemistir. Boylece geleneksel maliyet yontemleri yetersiz
hale gelmistir. Giiniimiizde hem isletmelerin hem de hizmet kurumlarinin geleneksel yontemlerle
karlilik hedeflerine ulagmalar1 zorlagsmistir. Bu nedenle sirketlerin ihtiyacini karsilayan ve
hedeflerine ulasmasini saglayan maliyet yontemleri, kisitlar teorisi gibi yeni yoOntemler
gelistirilmistir (Okutmus ve ark., 2015).

Artan popiilasyon ve kiiresellesmenin etkisiyle saglik hizmetleri, daha kisa zamanda daha
kaliteli bakimi daha diisiik maliyetle sunma baskis1 altindadir. Hizmet sektoriinde miisteriye verilen
hizmetin kalitesi ve hiz1 miisterinin memnuniyetini saglayacaktir. Ancak mevcut yonetim bigimleri
kronik saglik hizmeti problemlerine cevap vermemektedir. Bu sorunu ¢ézmeye yonelik geleneksel
coziimler genellikle daha fazla kapasiteye ihtiya¢ duyan ve yatirim gerektiren ¢oziimlerdir. Ancak
ihtiya¢ mevcut kaynaklar1 kullanarak verimi arttirmak yoniinde olmalidir. (Han ve ark., 2007).

Bacelar-Silva ve ark (2022) tarafindan yapilan literatiir taramasinda, kisitlar teorisinin
uygulandig1 saglik hizmetlerinde, kaliteli ve zamaninda hizmet sunumunun iyilestirilmesinin
hedeflendigi goriilmiistiir. incelenen calismalarin cogunda kisitlar teorisi degisiklikleri neredeyse
aninda sonug¢ vermis ve uygulanmasi i¢in ¢ok az veya hi¢ ek maliyet gerektirmemistir. Kanitlar,
Kisitlar Teorisini kronik saglik sorunu i¢in umut verici bir ¢éziim olarak desteklemektedir.

Kisitlar Teorisi, bir sistemin hedeflerine ulagsmasina engel olan problemlerin tespitini ve
tespit edilen problemlerin ortadan kaldirilmasini amaglar. Sistemin kisitlarini belirleyerek bu kisitlart
ortadan kaldirarak sistemi daha giiclii hale getirebilir. Kisitlarin yok edilmesi ile sistemin darbogaz
sorununun Oniine gegilmis olur. Uygulanan kisitlar teorisi ¢oziimleri, kisitlardan kaynakli
beklemeleri ve kapasite sorunlarini ¢ozer. Bu sayede hastalara kaliteli ve zamaninda hizmet saglanir.
Bu durum hizmet sektoriine miisteri memnuniyeti olarak yansir. Kisitlar Teorisi sistemin bir biitlin
olarak, performansinda siirekli iyilestirme elde etmek icin parcalari senkronize etmenin bir yolu
olarak birka¢ "kaldira¢ noktasina" odaklanan sistem yaklagimina dayali bir dizi biitiinsel siire¢ ve
kural saglar (Tabish ve Syed 2015).

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de acil servise basvuru sayisinin artmasi ile acil
servislerdeki hasta yogunlugu biiyiik bir sorun haline gelmistir. Acil saglik servislerine durumu acil
olan hastalarin yan1 sira acil olmayanlar da bagvuru yapmaktadir (Simsek, 2018). Dolayisi ile acil
servis yogunlugu iist seviyelere ulasmaktadir. Ulkemizde acil servislerin yiiksek oranda tercih
edilmesinin baslica nedenleri arasinda; hizmetlerin iicretsiz sunulmasi, 7/24 erigim imkani1 saglamasi,

yasl niifusun acil servislere yonelme egilimi ve polikliniklere kiyasla hekim erigiminin daha hizli ve



kolay olmasi yer almaktadir. Bunlara ek olarak is yiikii degiskenligi, belirsiz, artan varis oranlari ve
kaynak kisitlamalar1 arasindaki karmasik etkilesimler, acil servislerdeki akisi iyilestirmeyi
zorlastirmaktadir. Bu karmasiklik, kalabalik acil servislere, uzun hasta kalis siirelerine ve bakim
saglayicilar arasinda tilkenmislige neden olur (Swan ve ark., 2019). Acil servislerdeki kalabaliklagsma
hastaya zarar verme olasiligin1 arttirir ve hasta memnuniyetini diisiiriir. Hastanin fiziksel ve duygusal
acisii uzatabilir, klinik kosullarimin kétiilesmesine neden olarak onlenebilir komplikasyonlarin
gerceklesmesine neden olabilir ve mortalite oranini arttirabilir. Bu durumun hem hastalar hem de
personel i¢in olumsuz sonuglarini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Salway ve ark., 2017; Higginson,
2012).

Kalabalik acil servisler ayrica is memnuniyetini ve iiretkenligi azaltir, personelde
tilkenmislige neden olur. Personel, acil servis kalabaliklagmas1 sirasinda siddete maruz kalma ve
klinik yonergelere bagliligin azalmasi dahil olmak iizere artan stres seviyeleri yasar (Morley ve ark.,
2018). Sistem diizeyinde, kalabalik acil servisin otesinde kalig siiresini uzatir. Acil servislerdeki
kalabalik ulusal bir kriz olarak kabul edilse de aslinda acil servislerdeki hasta akisini iyilestirmek,
yeniden tasarlanma gerektiren uluslararasi bir olgudur (Wiler ve ark., 2011). Saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklarin siirekli artmasina ragmen, kapasite ve zaman yetersizlikleri diinya genelinde
halen kronik sorunlar arasinda yer almaktadir (Bacelar-Silva ve ark., 2022).

Uluslararas1 literatiir, acil servisteki asir1 kalabaliklagmayr azaltmanin ve akisi
kolaylastirmanin birka¢ yolunu belirlemistir (Ryan ve ark., 2013). Bu yontemlerden bir tanesi de
Kisitlar Teorisi’dir. Acil Servis de dahil olmak iizere saglik hizmetlerinde Kisitlar Teorisi
uygulamalarinin sonuglari, bu kuruluslarin genellikle biiyilkk miktarda bosa harcanan koruyucu
kapasiteye sahip oldugunu gostermistir. Ornek olarak; Oxfordshire Radcliffe hastanesinde Kisitlar
Teorisi’ni uyguladiktan sonra acil serviste ekstra personel olmadan 4 saatten az zaman gegiren
hastalarin yiizdesi, 2 ayda %50 ile %60 arasinda degisen bir ortalamadan %95' in lizerine ¢ikmigtir
(Knight ve ark., 2004; Umble ve Umble, 2006). Kisitlar Teorisi’ni uygulayarak mevcut kaynaklarla
acil servislerin nasil dnemli 6l¢iide iyilestirilecegini basariyla gosteren Knight Stratton ve Knight ve
Sierraalta gibi arastirmacilar benzer sonuglar almislardir (Knight, 2013; Stratton ve Knight, 2010;
Sierraalta-Arganguren, 2015).

Simiilasyonun saglik alaninda sik tercih edilmesinin en Onemli nedenleri arasinda
belirsizlikle basa c¢ikmaya uygun olmasi, darbogazlarin tespitinde, is akisimi iyilestirmede ve
operasyonel verimliligi arttirmada kullanilmas1 bulunmaktadir (Karadayi ve ark., 2019). Simiilasyon,
gercek diinyadaki sistemleri modelleyerek sistemdeki degisikliklerin etkilerini daha net bir sekilde
tammlamaya yardimei olan bir yontemdir (Lopez-Lopez, 2017). Gergek sistemlere miidahale
etmeden mevcut sistemlerde kontrollii degisiklikler yapabilme yetenegi sayesinde giderek daha
yaygin hale gelmistir. Simiilasyon ek olarak, yeni sistemlerdeki farkli kosullarin performansa etkisini
tahmin etmeye olanak tanir. Ayrik Olay Simiilasyonu, karar vericilere karmasik modeller olusturma,

devam eden faaliyetler iizerinde “what-if” senaryolarini hizli bir sekilde test etme ve yeni stratejiler



benimsemek i¢in farkl taktikleri kesfetme firsati sunmaktadir (Al Badi, 2019; Cubukcuoglu, 2020).
Bunedenle, bu ¢alismada Ayrik Olay Simiilasyonu kullanilmistir. Arena OptQuest platformu, “what-
if” senaryolarini test etmek amaciyla kullanilmis; bu kapsamda, hasta bekleme siirelerinin optimize
edilmesi ve ideal kaynak tahsisinin saglanmasi hedeflenmistir.

Bu calismada hizmet sektdriiniin lokomotifi olan saglik sisteminden Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Cocuk Acil Servis bdliimiinde
Kisitlar Teorisi uygulamasi yapilmistir. Acil servise ait mevcut akis Arena Simiilasyon programinda
modellenmistir. Simiilasyon sonuglarina gore sistem darbogazlari tespit edilmistir. Tespit edilen
darbogazlar1 yok etmek amactyla Kisitlar Teorisi kapsaminda Arena/ OptQuest platformunda kaynak
optimizasyonu gerceklestirilmistir. Boylece hasta bekleme siireleri ve dolayisiyla hastalarin sistemde
kalma stireleri azaltilmistir. Gelistirilen simiilasyon modeli ile acil servis hasta akisi iyilestirilmis,
performans artigt saglanmis ve miisteri memnuniyetinde artis gézlemlenmistir.

Calisma dort boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde problemin tanimi, ¢alismanin amaci
ve kapsami, calismanin 6zgiin katkisi ile ¢alismanin adimlar1 ve organizasyonu sunulmustur. Ikinci
boliimde ¢alismanin konusu ile ilgili kapsamli bir literatiir taramasi yapilarak ele alinan ¢alismanin
literatiirde dolduracag: bosluk belirtilmistir. Uciincii boliimde ¢alismaya ait materyal ve metot
aciklanmigtir. Materyal boliimiinde ¢aligmada kullanilan veriler ve calismada kullanilan paket
programlara yer verilmistir. Metot boliimiinde ise veri hazirlik agamasi, simiilasyon ve Ayrik Olay
Simiilasyonu kavramlari, Kisitlar Teorisi yaklagimi, optimizasyon kavrami ve Arena OptQuest
platformu detaylica agiklanmigtir. Dordiincti boliimde acil servis siire¢ analizi, simiilasyon veri
hazirlig1 agamasi, istatistiksel analiz ve dagilimlarin belirlenmesi, acil servis simiilasyon uygulamasi,
model gecerliliginin saglanmasi asamasi, alternatif senaryolar ile ¢ikt1 analizi sonuglar1 ve yapilan

iyilestirmelere ait sonuglar ve oneriler sunulmustur.

1.1. Problemin Tanimi

Son yillarda teknolojideki hizli gelismeler ve degisimler saglik kurumlarinda hizmet
sunumunda bazi degisikliklere neden olmustur. icinde bulundugumuz hizli niifus artis1 ve
kiiresellesme bu gelismeleri hizlandirmistir. Bu nedenle tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
saglik kuruluslarinin performansini arttirmak biiylik 6nem kazanmistir. Saglik kuruluslar verdikleri
hizmetin kalitesini ve verimini arttirmak i¢in arayisa girmistir. Acil servis, hastane birimleri arasinda
7/24 hizmet veren tek birim olup en yogun birimler arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Farkl
uzmanlik alani bilgisi gerektiren tiim basvurularin acil serviste kabul edilmesi, doktora ulagimin
kolay olmas1 ve {icretsiz olmasi acil servisi kritik bir birim haline getirmektedir. Acil servis, herhangi
bir hasta ya da uzmanlik ayrimi1 yapmadan tiim hastalar1 kabul eden bir varis noktasindan ziyade ara
istasyon olarak gorev yapmaktadir. Bu durum acil serviste hasta yogunlugunu arttiran en onemli
sebeplerdendir. Hasta yogunlugunun artmasina yatak sayisinin yetersizligi, personel sayisinin

yetersizligi, ekipman sayisimin yetersizligi gibi birgok sistem kisit1 sebep olmaktadir. Hasta



gelislerindeki belirsizligin de eklenmesiyle acil servisler, yonetimi ¢ok zor kaynak kisitli bir problem
haline gelmektedir. Bu nedenle acil servislerde ¢ok iyi bir kaynak ve sistem yonetimi zorunlu hale
gelmistir.

Bu ¢alismada, iilkemizde kritik bir saglik hizmeti sunum alani olan Cukurova Bolgesi’ndeki
onemli saglik kurumlarindan birisi olan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'na bagl, kapasite kisitlar1 ve yogunlugu ile dikkat ¢eken Cocuk
Acil Servisi'nde yasanan operasyonel darbogazlar analiz edilmistir. Arena simiilasyon programinda
Kisitlar Teorisi yaklasimi dikkate alinarak Arena simiilasyon modeli ¢iktilarina gére darbogazlar
tespit edilmistir. Tasarlanan yeni modellerle darbogazlar ortadan kaldirilmis ve sistemin performans

problemi ¢6ziime kavusturulmustur.

1.2. Calismanin Amaci

Acil servisler hizmet sistemleri icerisinde anahtar rol oynayan saglik birimleridir. Her
sistemde oldugu gibi acil servislerde de performans 6l¢iimii ve performans arttirma ¢alismalar kritik
oneme sahiptir. Bu ¢alismanin amac1, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Acil Servisinde Kisitlar Teorisi, Arena Simiilasyon ve Arena
OptQuest platformlarindan faydalanarak, tahmin edilemeyen hasta akiglar1 ve kaynak kisitlamalar
ile dengesiz talebi optimize etmek ve sistemde performans artisi saglamaktir. Caligmanin amaci ve
bu amaca ulagmak i¢in belirlenen hedefler asagida maddeler halinde siralanmugtir:

Amaglar;

e Acil servis kesikli olay simiilasyon modelini kurmak,

e Simiilasyon ¢iktilarina gore sistem kisitlarini belirlemek,
e Belirlenen darbogazlar ortadan kaldirmak,

e Yeni simiilasyon tasarimlar1 olusturmak,

e Arena QptQuest yardimiyla optimizasyon saglamak,

Ve son olarak Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Cocuk Acil Servis’inde sistem
performansini arttirmaktir.

Bu amaca ulagmak i¢in hedefler;

e  Yeni gelistirilen senaryolar ile sistem darbogazlarini ortadan kaldirmak,

e  Hastalarin bekleme siiresini azaltmak,

e  Hastalarin sistemde kalma siiresini azaltmak,

e  Kaynak kullanim oranlarini (yatak kullanimi, doktor kullanim) iyilestirmek,

e  Hasta, hasta yakini ve ¢aligan memnuniyetinin artmasini saglamak,



Yerel halka memnuniyet anlaminda fayda saglamak,

Bu alanda yapilacak yeni ¢aligmalara 6rnek olmaktir.

1.3. Cahismanin Kapsami

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalr'

nda yogunlugun ¢ok oldugu, boliimler arasi koordinasyonun saglanamadigi ve kisitlardan kaynakl

cesitli problemlerin yasandigi Cocuk Acil Boliimii ele alinmistir. Kisith kaynaklar, belirsiz hasta

gelisleri ve acil servis karmasikligi nedeniyle acil servisler etkin yonetimin zor oldugu, hayati 6neme

sahip saglik istasyonlaridir.

Calisma kapsaminda;

Sistem kisitlar1 ve darbogazlari,
Kisitlar Teorisi yaklagimu,
Kesikli Olay Simiilasyonu,
Arena/OptQuest platformu,

Istatistiksel analizler,

N kW D=

Anabhtar performans gostergeleri degerlendirilmistir.

1.4. Calismanin Beklenen (")zgiin Katkis1

Tiim diinyanin i¢inde bulundugu kiiresellesme ve niifus artis1 hayatimizda sagligi ve saglik

kuruluslarini iist seviyeye tasimistir. Saglik kuruluslarinda performansi ve hizmet kalitesini arttirmak

yonetim tarafindan basta gelen amaglardan olmustur. Bu konunun 6nem arz etmesi nedeni ile ilgili

calisma yapilmis olup ¢aligmanin beklenen 6zgiin katkilar1 asagida belirtilmistir.

Literatiirde Kisitlar Teorisi kullanilarak yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugunun firetim
sektoriinde yapildigi dikkat ¢ekmektedir. Ancak hizmet sektoriiniin temelini olusturan
saglik sektoriinde Kisitlar Teorisi kullanilarak yapilan ¢alisma sayisinin oldukca az
olmas literatiirde bir agiklik olarak dikkat ¢ekmektedir. Yapilan uygulamanin saglik
sektoriine katkisi olacagi diistiniilmektedir.

Literatiirde tespit edilen bir diger agiklik ise Ulusal Tez merkezinde Endiistri
Miihendisligi Boliimiinde yayinlanmis Kisitlar Teorisi ¢aligmalart {izerinedir. 2001-
2024 yillar1 arasi toplam 26 tez sunulmus olup bunlardan sadece 2 tanesi doktora
diizeyindedir. Calismanin kapsamli tutulacak bir doktora ¢aligsmasi olmasi diger 6zgiin
katki olarak one ¢ikacaktir.

Ulkemizde Cocuk Saghgi Acil béliimiinde performans iyilestirme konusunda yakin
donemde yapilmis gilincel calismanin az sayida oldugu goriilmiis ve Cukurova

Universitesi Cocuk Acil béliimiinde performansi arttirmanin sehrimize olumlu



etkilerinin yansiyacagi ve llkemizdeki diger saglik kurulusglarma &rnek olacagi
diisiiniilmektedir.

4. Literatiirdeki modeller incelendiginde, genellikle 1 giinliik, 1 aylik vb. verilere dayali
simiilasyon modellerinin kuruldugu goriilmiistiir. Ancak, hastalar, mevsimsel ve
cevresel kosullara gore acil servise farkli sayilarla ve yogunluklarla gelmektedir. Bu
nedenle, kiiciik veri setleri kullanan modeller, ger¢egi dogru sekilde yansitamayabilir
ve sistem performansini gercekten iyilestirmek icin gerekli dinamizmden yoksun
olabilir. Bolgedeki en biiyiik hastanenin Cocuk Acil boliimiinden alinan 1 yillik gercek
verinin kullanilmasi ¢aligmanin bir diger 6zgiin katkisidir.

5. Bir yil boyunca gelen hastalar 24 saatlik zaman dilimlerine ayrilmis ve Arena
programinda 24 farkli dagilima dayali olarak farkli Create (giris) modiilleri
kurulmustur. Bu yaklasim, sistemdeki hasta gelis yogunlugunun dogrulugunu artiracak
ve sistem iginde olusan kuyruklarin hassasiyetini artiracaktir. Incelenen ¢alismalarda
genellikle 1 giin birkag zaman dilimine ya da haftalik dagilimlara ayrilmaktadir.
Calismanin saat diliminin detaylandirilmasi bir diger giiglii ve 6zgiin yoniidiir.

6. Ayrica, literatiirde kurulan modellerde gelen hastalar genellikle farkli gruplara
ayrilmamaktadir ya da yalnizca birkag belirgin gruba kategorize edilmektedir. Ancak,
gelen hastalar incelendiginde, sistem i¢inde 0-10 dakika siireyle kalan, regete igin gelen,
ayaktan tedavi edilen, yatis verilen, test yapilan (kan tahlili, goriintiileme veya her ikisi),
sistemde uzun siire kalan ya da az kalan hastalar ve diger birimlere sevk edilen hastalar
gibi alt gruplarin oldugu belirlenmistir. Sistemde gegcirilen siire ve is akis1 yollari,
hastalarin sistemdeki kalis siirelerine gore hastaneye yatirilan ve yatirilmayan hastalar
arasinda farklilik gostermektedir. Bu ¢alisma, hastalar1 bu faktorlere gore 16 farklr alt
gruba ayirmakta ve her hasta i¢in buna karsilik gelen is akis1 yolunu ayrintili bir sekilde
atamaktadir. Bu yaklasim, simiilasyonun gercekgiligini artirmakta ve sistem
verimliliginde daha yiiksek performans iyilestirmeleri beklenmektedir.

7. Budzel detaylar, calismayn literatiire kiyasla 6zgiin ve farkli kilmaktadir. Ayrica, sistem
calistirildiktan sonra bir istatistik programi olan Statistica kullanilarak kapsamli
istatistiksel degerlendirme yapilmistir. Bir¢ok kisitlamaya sahip sistem i¢in OptQuest
kullanilarak bir optimizasyon gergeklestirilmistir. Bu iki gii¢lii yontem de ¢aligmanin

Ozgiinliigline katki saglamistir.

1.5. Cahismanin Adimlari ve Organizasyonu

Calismada izlenilen adimlar ve ¢aligmanin organizasyonu asagida sirasiyla verilmistir.

1.5.1.Calismanin Adimlari

Calismada takip edilen adimlar asagida maddeler halinde siralanmugtir.



Problemin Belirlenmesi: Bu calismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Acil Servisi’nin kaynak kisitlar1 ve operasyonel darbogazlar1 incelenmistir.

Caligmanin amacinin belirlenmesi: Bu adimda c¢aligmanin amaglar1 ve amaca giderken
ulagilmas1 gereken hedefler belirlenmistir.

Caligmanin kapsaminin belirlenmesi: Bu adimda ¢aligmanin kapsami belirlenmistir.

Onceki Calismalarin incelenmesi: Bu adim, Kisitlar Teorisinin cesitli calismalar ve tezlerde
nasil kullanildigi, saglik alaninda Kisitlar Teorisi uygulamalari ve acil servislerde simiilasyon
tekniklerinin kullanildig1 ¢alismalara dair genis bir literatiir incelemesini sunmaktadir.

Calismanin literatiirdeki yerinin vurgulanmasi: Bu asama, calismanin literatiire sagladigi
katkilar ve mevcut literatiirdeki eksiklikleri nasil tamamladig: ile ilgili bir degerlendirme
sunmaktadir.

Uygulamada Kullanilan Yontemlerin Adimlarinin Anlatilmasi: Bu adimda, problemin
¢Oziimiinde kullanilmis olan Kisitlar Teorisi yaklasimi, Ayrik Olay Simiilasyonu ve Arena/OptQuest
platformu ve ¢alismada kullanilan Statistica programi ile alakali agiklama sunulmustur.

Kullanilan Yontemin Cozimii: Kisitlar Teorisi yaklasimi ve Arena simiilasyon
programindan yararlanilarak ¢oziimiiniin gergeklestirildigi adimdir. Simiilasyon sonuglarina gore
sistem kisitlart belirlenmistir. Tespit edilen kisitlar dikkate alinarak, bir optimizasyon araci olan

OptQuest ile optimizasyon yapilmistir.

e Mevcut sisteme ait simiilasyon modelinin kurulmasi

e Sistem darbogazlarinin belirlenmesi

e Amag fonksiyonu ve kisitlarin tanimlanarak matematik modelin gelistirilmesi
e Optimizasyon platformunun kullanilmasi

e  Optimize modelin performansinin degerlendirilmesi

e Uygulama o6nerilerinin sunulmast

Gelecek calismalara 151k olacak uygulama stratejilerinin gelistirilmesi Sonuglarin Analizi:
Arena simiilasyon ve Arena OptQuest ¢iktilarinin yorumlandigi asamadir. Sonuglar bir istatistik
programi olan Statistica ile incelenmis ve yorumlar sunulmustur. Sonuglara ek olarak gelecekte

yapilacak caligmalar i¢in 6neriler sunulmustur.

1.5.2. Calismanin Organizasyonu

Caligma; girig, onceki caligmalar, materyal ve metot, bulgular ve tartisma, sonuglar ve
oneriler olmak iizere 5 boliimden olusmaktadir. Calismanin ilk bdliimiinde ele alinacak problemin
tanimi yapilarak, calismanin amaci, kapsami, 6zgiin katkisi, ¢alismanin adimlar1 ve organizasyonu

net sekilde ifade edilmistir. Calismanin 2. Boliimiinde; iiretim ve hizmet alaninda yapilmig Kisitlar



Teorisinin kullanildig1 ¢aligmalar, Kisitlar Teorisinin kullanildig: tezler, saghik alaninda Kisitlar
Teorisi caligmalart ve acil serviste simiilasyon igeren onceki ¢aligmalara ait detay verilmistir.
Calismanin 3. Boliimde uygulamada kullanilmig olan Kisitlar Teorisi metodolojisi hakkinda bilgi
verilmis ve kisit tiirleri ile 7 adimli siirekli iyilestirme siirecine ait akis agiklanmistir. Kisitlar teorisine
ek olarak caligmada kullanilan Arena simiilasyon, Arena OptQuest ve Statistica programi hakkinda
bilgiler sunulmustur. Calismanin 4.béliimiinde, Cukurova Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
Anabilim Dal1 Cocuk Acil boliimiine ait gercek verilerle uygulanan yontemlerin adimlari, bulgular
ve tartisma kismi sunulmustur. Son bdliim olan 5. boéliimde ise uygulamada elde edilen sonuglar ve

bu sonuglara ait yorumlar ve gelecek arastirmalar i¢in oneriler sunulmustur.



2. ONCEKIi CALISMALAR

Calismanin bu bdliimiinde calismanin konusu ile alakali genelden 6zele dogru bir literatiir
taramasi verilmistir. Kisitlar Teorisi ¢aligmalari, saglik alaninda Kisitlar Teorisi ¢aligmalari ve acil

serviste simiilasyon igeren dnceki ¢aligmalara ait detaylar sirasiyla verilmistir.

2.1. Kisitlar Teorisi Onceki Calismalar

Kisitlar Teorisi 1980’lerin basinda Eliyahu Goldratt tarafindan gelistirilmistir. Birgok
arastirmaci tarafindan Kisitlar Teorisi bir yonetim felsefesi olarak goriilmektedir (Unal ve ark.,
2006). Kisitlar Teorisi tam zamaninda liretim ve toplam kalite yonetimi gibi cesitli yaklagimlara
ornek olmustur. Ik olarak iiretim planlama amaciyla kullanilmistir (Blackstone, 2001). Kisitlar
Teorisi yaklagimi; imalat, tedarik zinciri, perakendecilik, hizmet, devlet, askeri, egitim, performans
yonetimi, pazarlama, satis vb. dahil olmak iizere birgok farkli alanda kullanilmaktadir. Kisitlar
Teorisi’ne iligkin farkli disiplinlerde gerceklestirilen baz1 calismalar su sekildedir:

Kuo ve ark (2021), ¢alismasinda, Endiistri 4.0 ile {iretimde rekabet edilebilirlik diizeyini
arttirarak teslimat zamani iyilestirmeyi hedeflemistir. Bu ¢alismada iiretime ait darbogazlar tespit
etmek ve ortadan kaldirmak amaciyla Kisitlar Teorisi’nden faydalanilmistir. Sonugta verimlilik ve
performans artigt saglanmustir.

Ozke (2020), calismasinda, metal isleme sektoriinden bir isletmedeki darbogaz sorunu
iizerinde durulmustur. Yapilan uygulamada kaynaklarin kapasite kullanim oranlari incelenerek
darbogazlar tespit edilmis ve optimal iiriin karmasi belirlenmistir. Sonugta yeni bir algoritma
Onerilmis ve mevcut durumla karsilagtirma yapilmistir. Problem tam sayili dogrusal programlama
modeline doniistiiriilmiis ve GAMS IDE programi ile ¢oziim uygulanmistir. Sonug¢ olarak
performansta iyilesme saglanmistir.

Ekles (2020), ele aldig1 ¢alismada Kisitlar Teorisi ve Alt1 Sigma yontemlerini agiklamugtir.
Bu iki yontemin beraber kullanildigi ¢aligmalar hakkinda bilgi verilmistir. Uygulama kisminda bir
enerji kablosu liretim tesisinde iki yontem kullanilarak siireg iyilestirme ¢aligmasi yapilmistir.

Demircioglu ve ark (2020), ele aldiklar1 ¢aligmada isletme karliliginin arttirilmasinda biiytik
yeri olan {irlin karmasi tizerine ¢aligmiglardir. Bu ¢aligmada iiriin karmasinda ¢agdas yontemlerden
Faaliyete Dayali Maliyet Sistemi ve Kisitlar Teorisi birlikte kullanilmigtir. Bu gercevede bir tiretim
isletmesinde tanimlayici ve kesifsel olay ¢aligmalari olmak tizere iki tiir olay ¢aligmasi yapilmstir.
Tanimlayici olay ¢alismasi ile isletmenin mevcut liretim ve maliyet sistemi ortaya konulmus, kesifsel
olay caligmasi ile de kisitlar teorisi ve faaliyete dayali maliyet sisteminin birlikte kullanilmasiyla
belirlenecek iirlin karmasinin isletme karliligini ne dl¢lide etkiledigi ortaya konulmustur. Tam say1li
programlamadan yararlanilarak yapilan analizlerde ve ¢oziimlemelerde MATLAB ve WINQSB

programlar1 kullanmilmstir.



Khezripour ve ark (2020), ele aldiklar ¢alismada bankacilik sektoriinde yeni bir yontem olan
Kisitlar Teorisini performans degerlendirmede kullanmislardir. Kisitlar Teorisi, stratejik yonetim
muhasebesinde karar verme tekniklerinden biridir ve biiylime stratejisini firmaya sistematik bir
yaklagimla maliyet yonetimi stratejisine uygun olarak uygulanmigtir.

Antmen ve Erik (2019), ele aldiklan ¢aligmada bir {iretim isletmesinde kisitlar teorisi ve
basabas noktasi analizi yontemlerini uygulamiglardir. Kisitlar Teorisinin bes adimlik algoritmasi
yardimiyla isletmede bulunan yapilan diizenleme sonunda isletmenin var olan karlilig1 yaklasik 36
kat artmustir. Yapilan maliyet analizi ile kapasite verimi hesaplanmistir. Ele alinan problem
optimizasyon modellemesi ile modellendikten sonra GAMS IDE programinda calistirtlmistir.

Akc¢imen ve Antmen (2019), yaptiklari ¢calismada Kisitlar Teorisi Kullanilarak kapasite kisitt
iizerine bir uygulama gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen uygulamada, imalat isletmesinin
karliligini artirmak amacryla Kisitlar Teorisi’nin kullanilmasiyla elde edilebilecek faydalar ayrintili
bir sekilde ortaya konmustur.

Erel (2019) yilinda ele aldigi calismada, en zayif halkayr bulmada kullanilan Kisitlar
Teorisini kullanmistir. Calismada bir yazilim firmasi ele alinmis ve satis sonrasi ¢gikan sorunlar
azaltmada kisitlar teorisi uygulamasi yapilmistir. Yapilan ¢aligma sonucu azalan sorunlarla beraber
firma zaman ve maliyet kaybinin 6niine gegmistir.

Demir (2019), calismasinda sitemi bir biitiin olarak ele alan ve sistemin igerisindeki tiim
elamanlarin bir biitiinliik i¢inde ¢aligmasi gerektigi felsefesi tizerine kurulan Kisitlar teorisini ele
almistir. Yazar ¢aligmasinda Tarim Kredi Kooperatiflerinin karsilagtiklar kisitlar iizerinde durmusg
ve bu kisitlar1 agsma {izerine ¢aligma yapmustir.

Modi ve ark (2019), ele aldiklar1 ¢alismada Kisitlar teorisini kullanarak Hindistan'in en
biiyiik kilit tiretim sirketinde performansta iyilestirme hedeflemislerdir. Kisitlar teorisi kullanilarak
sirketin iiretim, dagitim, tedarik grubundaki tiim asamalarinda darbogazlar tespit edilmistir ve
tyilestirme yapilmistir. Tedarik zinciri boyunca cesitli diizeylerde bitmis iiriin, hammadde ve yar1
mamiil stoklarinda 6nemli dl¢lide azalma saglanmistir. Sirket sonraki alt1 yilda 3 kat biiyiimiistiir.

Bhowmik ve ark (2018), ele aldiklar1 ¢aligmada, {iretim sistemi performansinin
degerlendirilmesi icin kisitlar teorisi ile alti sigma metodolojisini birlestirmeyi amaglamislardir.
Calismada bir iiretim organizasyonunun iirlin kalitesini arttirmak icin entegre bir kisitlar teorisi ve
alt1 sigma metodolojisi énermislerdir. Ilk olarak iiretim kisitlar1 belirlenmis ve daha sonra, iiretim
stirecinin siire¢ yeterlilik analizi ile entegre bir Kisitlar Teorisi ve alt1 sigma yiiriitme felsefesi
uygulanmustir. Sistemin yeniden yapilandirilmasi ile hatali iiretim oranlari en aza indirilmis ve iiriin
kalitesi artmustir.

Onursal ve Birgiin (2018), ele aldiklar1 ¢alismada soguk zincir lojistigi igin lojistik ve
teslimat faktorlerini aragtirmislardir. Lojistik sektoriindeki kisitlar1 Kisitlar Teorisi ile belirlemis ve
bu kisitlar1 agsmanin yollar1 arastirilmistir. Bulunan ¢6ziim o6nerileri ilgili kurum ve kuruluslarda

uygulanirsa, lojistik sektoriiniin tiim {ilkede maliyetlerden tasarruf saglamasi beklenmektedir.
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Musabeyli (2017), caligmada tibbi cihaz iireten bir firmada lojistik faaliyetlerini gelistirme
ve arttirma yoniinde ¢dziim &nerileri sunulmustur. Isletme, Kisitlar teorisi yaklasimi yardimiyla
analiz edilmistir. Sistemin kisitlar1 belirlenerek bu kisitlar iyilestirme ve yok etme yolunda ¢dziim
oOnerileri sunulmustur.

Akman ve Ozcan (2017), Kisitlar teorisi felsefesi, uygulama alani iiretim akis yonetimi,
pazarlama, hizmetler ve proje yoOnetiminden mantiksal sebep-sonug¢ analizine degisen birgok
fonksiyonel isletme alaninda uygulanmaktadir. Bu makalede 2005 y1il1 ve sonrasinda Kisitlar Teorisi
konusunda Tiirkiye’de yapilan 31 makale incelenmistir. Bu makalelerle ilgili cesitli istatistikler elde
edilmis ve elde edilen sonuglar yorumlanmastir.

Wolniak ve ark (2017), ¢aligmalarinda maden endiistrisi i¢in elektrikli ekipman tireten bir
isletmenin iiretim siirecinde Kisitlar Teorisi yaklasimini uygulayarak iyilestirmeyi hedeflemislerdir.
Sirketin boya atdlyesi boliimiinde, kisitlardan kaynaklanan ciddi mali kayiplar tespit edilmis ve
verimsizlikler dikkat c¢ekmistir. Sistemin darbogazlari belirlenirken siire¢ haritalama ve ERP
stirecleri g6z Onilinde bulundurulmustur. Makalenin amaci iiretim endiistrisinde Kisitlar Teorisini
kullanarak darbogaz analizi yapmaktir. Sonug olarak tespit edilen kisitlar ortadan kaldirilmas, siirecte
iyilestirmeler yapilmistir. Boya prosesi adimi sekiz asamadan yedi asamaya diisiliriilmiis, zaman
kayiplar1 azaltilmistir. Tiim bu iyilestirmeler Kisitlar teorisinin odaklandigr 5 adim sayesinde
gerceklesmistir.

Ayanoglu ve Sakar (2015), bir kargo firmasi i¢in talebin arttig1 donemlerde mevcut personel
ve ekipman ile talebin karsilanmasini saglayacak bir Kisitlar teorisi ¢aligmasi gerg¢eklestirmislerdir.
Yogun donemlerde giiclilk yasayan firmalar i¢in yol gosterici bir ¢alisma sunmuslardir. Kisitlar
teorisinin bes adimindan yararlanarak oncelikle kargo firmasinin personel, ekipman, makine, arag
gibi kisitlart belirlenmis, ikinci olarak bu kisitlar etkin bir sekilde yonetilmis ve son olarak kisitlar
yok edilmistir. Béylece kargo firmasi i¢in yogun dénemlerde talebi karsilamak i¢in 6niinde bir engel
kalmamustir.

Okutmus ve ark (2015), 2015 yilinda ele alinan ¢aligmanin amaci, firmalarin hedeflerine
ulagmalarini engelleyen kisitlar1 tanimlayarak kisitlarin etkin yonetimini saglamak ve boylece
firmalarin karliligim1 arttirmaktir. Bu amagla Akdeniz Bolgesinde faaliyet gosteren bir mobilya
firmasinda kisitlar teorisi uygulamasi yapilmistir. Sonug olarak firmada kapasite kisitlarinin oldugu
ve bu kisitlarin ortadan kaldirilmasiyla karliligin %42 artacag tespit edilmistir.

Akman ve Karakog (2005), bu ¢aligmada yazilim gelistirme siirecindeki darbogazlarin tespiti
ve yok edilmesi, silirecin performansinin artiritlmasi konusunda Omnek bir uygulama
gerceklestirilmistir. Kisitlar teorisi yontemlerinin yazilim gelistirme prosesinin performansini
arttirmada nasil kullanilabilecegi sunulmustur.

Zupancic ve ark (2017), calismasinda liretim planlamada Kanban ve Kisitlar Teorisini

birlikte kullanmiglardir. Kaynak verimliligi artmig ancak sonuglar uzun islem siireleri ve yiiksek stok
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gibi sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Hem kanban hem kisitlar teorisi yaklasimina kiyasla sadece
kisitlar teorisi yaklasimi ile daha verimli sonuglar elde edilmistir.

Hranicky ve ark (2021), ¢alismasinda demiryolu personelinin ¢aligma kosullarini Kisitlar
Teorisi yaklagimi ile degerlendirmistir. Caligmada Kisitlar Teorisi yaklagimi ile ulasimda personelin
en zayif noktasi yani zincirin en zayif halkasi tespit edilerek performans artis1 saglanmasi
hedeflenmistir. Belirlenen zayif halkalar1 yok etme konusunda pratik ve teorik ¢dzliim Onerileri
sunulmustur.

Naor ve Coman, (2017) calismasinda, vardiyali calismanin oldugu ve yiiksek personel devir
hizina sahip bir ¢cagri merkezinde Kisitlar Teorisi yaklagimini kullanarak operasyon iyilestirmesini
hedeflemistir. Calismada ¢agr1 personeli kapasitesinin bir darbogaz oldugu tespit edilmistir. Caligsma
sonucu, kapasite darbogazini1 ¢c6zmek igin gegici personel alinmasi yerine kalici ve iyi yan haklara
sahip calisanlarin istihdam edilmesi sonucuna varilmistir. Boylece ¢agri operasyonu iyilestirilecek
ve miisteri memnuniyeti artis1 saglanacaktir. Calisma Kisitlar Teorisi yaklagiminin hizmet alaninda
miigteri memnuniyeti ile sonuglanacaginin bir gostergesidir.

Gundogar ve ark (2016), calismasinda yatak iiretim hattinda verimliligi arttirmayi
amaclamaktadir. Calismada Kisitlar Teorisi ve simiilasyon tabanl sezgisel bir yontem kullanilarak
darbogazlar1 tespit etme ve giderme c¢alismasi yapilmistir. Calismada model Arena 13.5 ile
kurulmustur. Simiilasyon sonuclarina gore kapasitede %46’lik artig saglanmis ve 2 adet ara stok
destegi ile iiretimin verimliligi %88,8 arttirilmigtir. Ara stoklarin kapitone kumas ve yapistirma
istasyonlarina yerlestirilmesi Onerilmistir. Bdylece iiretim hatti daha verimli ve dengeli hale
getirilmistir.

Golmohammadi ve Mansouri (2015), ¢alismasinda Kisitlar Teorisi yaklagimini kullanarak
iiriin karmasi kararini ve ana iiretim ¢izelgelemesini dinamik olarak gerceklestirmistir. Bu ¢alisma
ile geleneksel ¢aligmalarin eksikligi ve statikligi Kisitlar Teorisi felsefesi kullanilarak giderilmeye
calisilmistir. Calismada sezgisel bir algoritma gelistirilmis ve Tam sayili Dogrusal Programlama
yapilmistir. Yapilan simiilasyonun sonuglari 6nerilen algoritma ile performansta 6nemli bir iyilesme
kaydedilmistir. Caligmada gergek hayatta karsilasilan degiskenler de hesaba katilarak calismanin
uygulanabilirligi arttirilmisgtir.

Puche ve ark (2016), Yasayabilir Sistem Modeli ve Kisitlar Teorisi yaklagimini bir arada
kullanarak tedarik zinciri performans artis1 hedeflenmistir. Tedarik zincirinde is birligini arttirmak
icin Yasayabilir Sistem kullamilmistir. Siire¢ entegrasyonunu saglamak amaciyla da Kisitlar Teorisi
yaklagimindan faydalanilmigtir. Calisma sonucunda sistem performansinda 6énemli ol¢iide iyilesme
potansiyeli goriilmiistiir.

Simatupang ve ark (2004), calismasinda farkli firmalarin is birligi yaparken Kisitlar Teorisi
yaklasgimimi da dikkate alarak ilerlemesinin tedarik zincirinin daha efektif yonetilmesine imkan

taniyacaginin 6nemini vurgulamistir. Calismada is birligine dayali stok yenileme politikalar1 ve is
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birligine dayali performans metriklerinin belirlenmesinde Kisitlar Teorisinin etkisi 6n plana
cikarilmistir.

Mijovi¢ ve Savkovi¢ (2019), ele aldiklar1 ¢alismada ¢evik tedarik zincirlerinde performans
artisgina odaklanmigstir. Calismada farkli performans degerlendirme yontemlerinin kullanimi ve
performans iyilestirmenin 6nemine dikkat ¢ekilmistir. Kisitlar Teorisi yardimiyla ¢evik tedarik
zincirlerinde performans degerlendirme ve artigi incelenmistir. Kisitlar Teorisinin bes temel adimi
uygulanmis ve ¢evik tedarik zinciri performans artisinda Kisitlar Teorisinin kritik derecede dnemli
oldugu sonucuna vartlmistir.

Zhao ve Hou (2021), calismasinda turizm sektoriinde tedarik zinciri yonetiminde Kisitlar
Teorisi yaklasimini kullanarak etkilerini sunmustur. Kisitlar Teorisi performans 6lgiitleri ve drum-
buffer-rope modelinin turizm sektériinde uygulama adimlar1 tartisilmistir. Sonug olarak turizm
sektoriinde Kisitlar Teorisi yaklagiminin performans iizerinde kayda deger olumlu etkilerinin oldugu
sonucuna varilmigtir. Ancak etkinligi arttirmak acisindan Kisitlar Teorisi ile birlikte anket
calismalarinin, nicel analizlerin, vaka calismalarinin ve simiilasyon modellerinin kullanilmasinin
Oonemi vurgulanmustir.

Mendoza-Mendoza ve ark (2021), caligmasinda gida sektoriinde iiretim planlamasinin
optimizasyonu konusunu ele almistir. Kisitlar Teorisi yaklagimi temel alinarak bir matematiksel
model gelistirilmistir. Gelistirilen matematiksel model iki asamali hibrit bir yaklasim olarak
sunulmustur. Amag iiretim miktarlarin1 optimize ederek iiretim sirasini belirlemektir. Calismada
Kisitlar Teorisi 1s18inda karmagik tam sayili dogrusal modelleme uygulamasi yapilmistir. Sonugta
iretim miktarlarinin optimize edildigi karliligi arttiran ¢dziim Gnerileri sunulmustur. Sisteme ait
kisitlar yonetilerek performans artig1 saglanmustir.

Incelenen calismalara ait 6zet veriler Cizelge 2.1°de sunulmustur. Cizelgede ¢alismay1 yapan
yazar bilgisi, yaym yil bilgisi, ¢aligmanin konusu, ¢alismada ele alinan ydntem ve ilgili sektore ait

Ozet bilgi verilmistir.

Cizelge 2.1. Kisitlar teorisi ile ilgili incelenen ¢aligmalar ve ¢alismalarin 6zeti

Yazar Y1l | Calisma Konusu Yontem Sektor

Gida endiistrisinde esnek

Mendoza- hibrit akish bir isletmede .

Mendoza ve ark 2021 kisitlar  teorisine  dayali Kisitlar Teorisi Gida
iiretim planlamasi
Denizagiri duyarlilik:

Naor ve Coman |2017 |Kisitlar  teorisi  miisteri | Kisitlar Teorisi Telekominikasyon
hizmetlerini yeniliyor
Kisitlamalar teorisi

Zhao ve Hou 2021 prens'lpler'lmr.l. R turizm Kisitlar Teorisi Turizm
tedarik zinciri yOnetimine
uygulanmasi
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(Cizelge 2.1’in devami)

Puche ve ark

2016

Uygulanabilir sistem modeli
ve kisitlar teorisi araciligiyla
tedarik zinciri ydnetimine
sistemik yaklagim

Yasayabilir Sistem
Modeli ve Kisitlar

Teoremi

Tedarik Zinciri
Yonetimi (TZY)

Zupancic ve ark

2017

Mevcut kaynaklarla gorev
yiiriitme siiresinin
azaltilmasi, yaklagimlarin
karsilastirilmasi.

Kanban, Kisitlar
Teorisini

Uretim

Khezripour ve
ark

2020

Bankalarda
Yeterlilik
Degerlendirmesinin
Kisitlama Teorisi ile
agiklanmasi

Sermaye
Orani

Kisitlar Teorisi

Finans

Akman ve
Ozcan

2017

Tirkiye’de Kisitlar Teorisi
ve Uygulamalari
Konusunda Yapilan
Caligmalar: Literatiir
Taramasi

Kisitlar Teorisi

Literatiir

Onursal ve
Birgiin

2018

Soguk Zincir
Problemlerinin
Icin  Kisitlar
Diistlince
Uygulamasi.

Zayiat
Cozimii
Teorisi
Siirecleri

Kisitlar Teorisi

Lojistik ve
tasimacilik

Sakar ve
Ayanoglu

2015

Bir Kargo Firmasinin Ek
Taleplerinin ~ Karsilanmasi
igin Kisitlar Kurami
Yaklasimi Uygulamasi

Kisitlar Teorisi

Lojistik ve
tasimacilik

Wolniak ve ark

2017

Stirekli Gelisim i¢in Kisitlar
Teorisimin ~ Uygulanmas:
Ornek Olay Incelemesi

Kisitlar Teorisi

Maden Endustrisi

Okutmus ve ark

2015

Optimal Uriin Karmas igin
kisitlar teorisinin kullanimu:
Mobilya sektoriinde  bir
uygulama

Kisitlar Teorisi

Mobilya

Musabeyli

2017

Kisitlar  Teorisi  Mantik
Diislince Siireclerinin  Bir
Tibbi  Cihaz  Firmasina
Uygulanmasi

Kisitlar Teorisi

Saglik

Demir

2019

Kisitlar Teorisi ve Tarim
Kredi Kooperatifinde
Uygulama

Kisitlar Teorisi

Tarmm

Simatupang ve
ark

2004

Kisitlamalar teorisinin
tedarik zinciri is birligine
uygulanmasi

Kisitlar Teorisi

TZY

Mijovi¢ ve
Savkovié¢

2019

Kisitlar teorisini kullanarak
¢evik tedarik  zincirinin
performansinin dlglilmesi

Kisitlar Teorisi

TZY

Hranicky

2021

Demiryolu Personeli igin
Kisitlar Teorisinin
Uygulanmasi

Kisitlar Teorisi

Ulagim

Blackstone

2001

Kisitlar Teorisi: Bir Durum
Raporu

Kisitlar Teorisi

Uretim
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(Cizelge 2.1’in devami)

Kuo ve ark

2021

Kisitlar
teslimat
iyilestirmesi

teorisine  dayali
performansi

Kisitlar Teorisi

Uretim

Ozke

2020

Kisitlar Teorisi Yaklagimi
ile Siirec Analizi ve Uriin
Karmasi Optimizasyonu

Kasitlar Teorisi,
Dogrusal
Programlama

Uretim

Ekles

2020

Kisitlar Teorisi ve Altt
Sigma Entegrasyonu: Bir
Uretim Tesisinde  Siire¢
Iyilestirme Uygulamasi

Kisitlar Teorisi ve
Alt1 Sigma

Uretim

Demircioglu ve
ark

2020

Bir Uretim Isletmesinde
Tam sayili Programlama ile
Uriin ~ Karmas1  Karart:
Faaliyete Dayali Maliyet
Sistemi ve Kisitlar Teorisi
Uygulamasi

Uriin Karmasi, Tam
sayil1 Programlama,
Maliyet Sistemi,
Faaliyete Dayali
Maliyet Sistemi,
Kisitlar Teorisi

Uretim

Antmen ve Erik

2019

Kisitlar Teorisi Kavraminin
Basa bas Analizi ile Birlikte
Degerlendirilmesi ve
Uygulamasi

Kisitlar Teorisi,
Basa Bas Analizi,
Optimizasyon

Uretim

Akg¢imen ve
Antmen

2019

Kisitlar Teorisinde Kapasite
Kisit  ve Bir Uretim
Isletmesinde Uygulamasi

Kisitlar Teorisi

Uretim

Modi ve ark

2019

Devrim yaratan tedarik
zinciri yonetimi kisitlama
teorisi  yolu: bir vaka
caligmasi

Kisitlar Teorisi

Uretim

Bhowmik ve ark

2018

Uretim Siireci igin  Alt1
Sigma ve Kisitlar Teorisini
Biitiinlestirme: Bir Ornek
Olay

Kisitlar Teorisi ve 6
Sigma

Uretim

Tsou

2013

Dinamik stok hedef seviyesi
yonetimine dayali tedarik
zinciri is birligi: Kisitlar
teorisi perspektifi

Kisitlar Teorisi

Uretim

Golmohammadi
ve Mansouri

2015

Kisitlar teorisi altinda triin
karmasi kararlarinda
karmagiklik ve is yiiki
hususlari

Kisitlar Teorisi

Uretim

Gundogar ve ark

2016

Kisitlar Teorisi kullanilarak
yatak  Uretim  hattinda
dinamik darbogazlarin
ortadan kaldirilmasi

Kisitlar Teorisi ve
simiilasyon tabanl
sezgisel bir yontem

Uretim

Erel

2019

Kisitlar Teorisi
Yaklagiminin Yazilim
Gelistirme Siirecine Etkisi

Kisitlar Teorisi

Yazilim

Akman ve
Karakog

2005

Yazilim Gelistirme
Prosesinde Kisitlar
Teorisinin Diisiince
Stireglerinin Kullanilmasi

Kisitlar Teorisi

Yazilim
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Cizelge 2.1°de Kisitlar Teorisi konusu kapsaminda incelenen ¢aligsmalara ait literatiir 6zeti
sunulmustur. Cizelgede c¢aligmalar yazar, yil, konu, yontem ve sektor bazinda siniflandirilmisgtir.
Calismalarin genellikle 2015-2021 yillan arasinda yogunlastigi ve en fazla aragtirma alani olarak
iiretim sektdriiniin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Uretim haricinde yazilim, gida, finans, turizm,
saglik, TZY, lojistik ve tasimacilik ve madencilik gibi bir¢ok sektdrde kullanilmaktadir. Kisitlar
Teorisi, tretim sektdriinde darbogazlarin belirlenmesi, TZY’de performansin iyilestirilmesi,
lojistikte verimlilik yonetimi ve finansal karar alma siireclerinde etkin olarak kullanilmaktadir.
Kisitlar Teorisi yaklagimi tek yontem olarak tercih edilmekle beraber bazi calismalarda Alt1 Sigma,
Dogrusal Programlama, simiilasyon, Kanban ve Basa Bas Analizi gibi yontemlerle birlikte de
kullanilmaktadir. Cizelgeden de goriildiigii iizere Kisitlar Teorisi genis bir sektdr yelpazesinde
kullanilmaktadir. Farkli yontemlerle entegrasyonu analizin etkinligini arttirmaktadir.

Yukaridaki calismalara ek olarak; Ulusal Tez merkezinde yaymlanmis Kisitlar Teorisi
yaklasimini igeren Endiistri Mithendisligi Boliimiinde yayinlanan tezler asagida 6zetlenmistir. 2001-
2024 yillar arasi toplam 26 tez sunulmus olup bunlardan sadece 2 tanesi doktora diizeyindedir.
Caligsma alanlari incelendiginde tezlerin cogunlugun iiretim sektdriinde yapildigi dikkat gekmektedir.
Genelde ¢oziim asamasinda tek yontem kullanilmig olup farkli yontemlerin ve ¢6ziim
uygulamalarinin bir arada kullanildig1 az ¢caligmaya rastlanmustir.

Ulusal Tez merkezinde Kisitlar Teorisi yaklagimimi iceren Endiistri Miihendisligi

Boliimiinde yaymlanmis tezler Cizelge 2.2' de verilmistir.

Cizelge 2.2. Ulusal tez merkezinde kisitlar teorisi yaklagimini iceren endiistri mithendisligi
boliimiinde yayinlanmis tezler

Yazar Yil Tez Ad1 Tez Tiirii Alan

Tedarik  zincirinde  envanter

Demiray 2004 yéne‘;imi politikasi ve  satig Doktora TZY

Kirmiz1 tahmin performansinin etkilerinin
incelenmesi
Kisitlar teorisi yaklagimi ile siireg

Ozke 2020 analizi ve Urlin  karmasi | Yiiksek Lisans Uretim
optimizasyonu
Analitik ag siireci ve kisitlar

Nergis 2018 EOHSI dusur}ce stireglerini Yiiksek Lisans Uretim
ullanarak is kazalariin
Onlenmesi: Tersane uygulamasi
Bir kalip imalat fabrikasinda

Mizrak 2017 teslim siirecinde kisitlar teorisi | Yilksek Lisans Uretim
uygulamasi

Ozkan Kisitlar  teorisi  esasli  proje

. 2017 yonetimi yaklagiminin otomotiv | Yiiksek Lisans Otomotiv

Beylihan 2
yan sanayiinde uygulamasi
Kisitlar teorisi diigiinme siirecleri

Colak 2013 yaklagim ile agac endiistrisinde | Yiiksek Lisans Lojistik
lojistik siireglerinin iyilestirilmesi
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(Cizelge 2.2°nin devami)

Kumas etiket basma siirecinde

Yasa 2013 yaln.l. ‘tekmkler ve k.l s1.tlar Yiiksek Lisans Uretim
teorisinin birlikte
uygulanabilirligi
Cevik  yazilm  gelistirmeyi Proie
Derindere 2013 etkileyen proje ve siire¢ yonetim | Yiiksek Lisans e
Y Onetimi
metotlar1
Uriin  karmasinin  belirlenmesi
icin  analitik ve  sezgisel
Elmas 2012 yontemlerin biitiinlestirilmesine | Yiiksek Lisans Uretim
dayal1 bir karar destek sisteminin
gelistirilmesi
Tedarik zincirinde kalite Tedarik
Akan 2012 yonetimi  ve  alti  sigma| Yiiksek Lisans Zinciri
uygulamasi YoOnetimi
Gida sektdriinde kisitlar teorisi ile
Aydindz 2011 lojistik uygulamalarin | Yiiksek Lisans Gida
incelenmesi
Kaplan 2010 Kisitlar teorisi altinda  iiriin YViiksek Lisans Uriin
karmasi optimizasyonu Karmasi
Siire¢ analizi ve siire¢ iyilestirme
Gaga 2009 | metodolojisi ve kasitlar teorisi| i o picang | Stree
yontemiyle stireg analizi Yonetimi
uygulamasi
Sahin 2008 Kisitigpioorisi gV bir gy Yiiksek Lisans Uretim
firmasinda uygulanmasi
Arslan 2008 Mitlar toff 0 ve bir deneme Yiiksek Lisans Uretim
caligsmasi
Miisteri odakli bakim onarim
) faaliyetleri performansinin Ara
Ozge 2008 dinamik tamirci rotalama | Doktora ¢
. . Rotalama
problemi ile modellemesi ve
optimizasyonu
Kisitlar teorisi yaklagimu ile proje
Lo cizelgeleme ve kiymetli metal ve | .. . .
Iscigil 2008 miicevher sektbriinde bir Yiiksek Lisans Uretim
uygulama
Yerel alan aglarin internet
Ural 2007 baiglantllarlnda guver'll}g}n Yiiksek Lisans Giivenlik
saglanmasinda kisitlar teorisinin
diisiince siireglerinin kullanilmasi
Girses 2007 K"1s1tl§1r. teorisi  ve - proje Yiiksek Lisans Prf)]e. .
yonetiminde bir uygulama Y onetimi
Tekin 2006 | Ksitlar - teorisi - ve projel vy picans  [FrOe
yonetimine uygulanmasi Y Onetimi
Kartal 2006 {QSI.t lar. teoris 11‘e senkronize Yiiksek Lisans Uretim
iiretim sistemi ve bir uygulama
Colak 2004 Kisitlar teorisi (optimizasyon) Yiiksek Lisans Uretim
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(Cizelge 2.2’ nin devami)

Uretimde  kalite  iyilestirme
faaliyetlerinin onceliklerinin
belirlenmesinde biitiinlesik KFG
yaklagimi

Kisitlar  teorisi  yaklagimi ile
darbogaz kaynak yonetimi
Uretimde  kalite iyilestirme
faaliyetlerinin onceliklerinin
belirlenmesinde degistirilmis
kisitlar teorisi yaklagimi

Siparis tipi iiretim sistemlerinde
degisken darbogazlarin
cizelgelenmesi igin yeni bir
yaklagim

Mertoglu 2003 Yiiksek Lisans Uretim

Tezcan 2001 Yiiksek Lisans Uretim

Karsilikl 2001 Yiiksek Lisans Uretim

Sarioglu 2001 Yiiksek Lisans Uretim

Bu calismalarin kisa 6zeti asagida verilmistir.

Demiray Kirmizi (2024), kimya sektoriinde faaliyet gdsteren bir sirketin stok kontrol
stireclerini ele almistir. Endiistride sik kullanilan stok kontrol modellerinden stok-giin yaklagimi ve
Kisitlar Teorisi yaklasiminin ayr1 ayri ABC-XYZ analizi ile entegre kullanimi karsilagtirilmistir.
Uygulanan yontemler sonucu finansal analiz yapilmistir. Belirlenen en uygun stok miktarlaria gore
optimum iiretim miktarlar1 tespit edilmistir. Sonug olarak Kisitlar Teorisi, ikmal modeli ve servis
seviyesi yaklasimi; stok maliyetleri ile iiriin bulunabilirligi arasinda en iyi dengeyi saglayan
yontemler olarak goriilmiistiir.

Ozke (2020), ¢alismasinda, isletmelerin siirekli gelisen teknoloji ile beraber uluslararasi
pazarda tutunabilmesi i¢in liretim siireclerini etkin yonetmenin gerekliligini vurgulamistir. Ancak
isletmelerin tiretim sisteminde bulunan kaynak kisitlart kaynakli yonetim zorlagmaktadir. Calismanin
amaci ele alinan {iretim sistemindeki kisitlar1 ortadan kaldirip, tiretim siirecindeki beklemeleri en aza
indirmektir. Bu ¢alismada metal isleme sektoriinde kisitlar teorisinin bes adimli siirekli iyilestirme
stireci gerceklestirilerek optimum iiriin karmasi belirlenmistir. Problem i¢in tam sayili dogrusal
programlama ile model kurularak GAMS IDE progranu yardimi ile ¢éziime ulasilmistir. Onerilen
yeni algoritma mevcut durumla karsilastirilmis ve yapilan iyilestirmeler gozlemlenmistir.

Nergis (2018), yaptigi calismada analitik ag siireci ve Kisitlar Teorisi entegrasyonu ile gemi
insa sektoriinde is saghig1 giivenligi konusunu analiz etmistir. Amac diger soktorlere gore olimlii
kaza oraninm 3,5 kat fazla oldugu Gemi insa sektoriinde kazalarin sebebini tespit etmek ve bu
sebeplerin ortadan kaldirilmasi i¢in Kisitlar Teorisi Diisiince siireclerini uygulamaktir. Kisitlar
Teorisi yaklagimi 15181nda kaza sebeplerine ait kok neden analizi i¢in Mevcut Gergeklik Agaci (CRT)
olusturulmustur. CRT uygulamas:t sonucu isletmede kazalara sebep olan baslica risklerin;
calisanlarin riskleri onemsememesi, ¢alisanlarin aliskanliklar1 ve giivensiz c¢alisma yontemleri

oldugu sonucuna varilmigtir.
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Muizrak (2017), ¢aligmasinda bir kalip imalat sektorii isletmesinde teslimat siirecinde yasanan
aksakliklar1 ele almistir. Amag, kisitlar1 belirleyip yok etmek ve siiregte iyilesme kaydetmektir.
Calismada Kisitlar Teorisi siire¢ adimlart uygulanmigtir. Calismada ilk adim olarak simdiki gergeklik
agact uygulamasi ile sorunlar tespit edilmistir. Bu uygulamaya ek olarak buharlasan bulut
uygulamasi, 6n kosullar agaci uygulamasi ve gegis agaci uygulamasi da ¢oziime ulasmak igin
strastyla uygulanmistir. Calismada kisitlar teorisi uygulamasi ile isletmenin kalip teslimati siirecinde
yasadig1 aksakliklar belirlenmistir. Sonug olarak, kisitlar teorisi uygulamasi ile kalip isletmesinde
teslimat siirecinin performansi arttirilmustir.

Ozkan Beylihan, (2017), bir otomotiv yedek parca firmasinda yiiriitiilen projeyi ele almistir.
Projede siire ve kaynak kisitt sebepli problemler bulunmaktadir. Bu sorunu asabilmek i¢in son
yillarda sik kullanilan Kritik Zincir Yontemi (KZY)’nden yararlanilmistir. KZY, kisitlar teorisinin
proje yonetimindeki uygulamasidir. Amag, projede kritik zincir iizerinde belirlenen gorevlerin
zamaninda yerine getirilmesidir. Onerilen kritik yol izlendigi takdirde proje tamamlanma siiresinde
%?20- 25 diizeyinde iyilestirme saglandig1 goriilmiistiir.

Colak 2013, kisitlar teorisini agac endiistrisinde lojistik siirecleri iyilestirmek amaciyla
kullanmigtir. Her sistemde en az bir kisitin oldugu goriisiinii savunan kisitlar teorisi yaklagimi ile
lojistik siireglerinin kisitlari tespit edilip ortadan kaldirilmasi saglanmistir. Kisitlar teorisinin kisit
yok etmede etkin bir yontem oldugu sonucuna varilmustir.

Yasa (2013), kumas ectiket basma siirecinde yalin teknikler ve kisitlar teorisinin birlikte
uygulanabilirligi lizerine bir ¢aligma yapmustir. Caligma kapsaminda deger akis haritalama teknigi
ile kumas etiketi basma siirecinin israflari belirlenmistir. Buna ek olarak siirecin verimliligini bozan
en zayif halka kisitlar teorisi yaklagimi ile belirlenmistir. Calisma sonucunda performansi arttirici
¢Oziim Onerileri sunulmustur.

Derindere (2013), ¢evik yazilim gelistirme projelerinde karsilagilan engellerin tespiti ve
¢cOziimiinde karmasik uyarlanabilir sistemler, yalin teknikler, kanban ve kisitlar teorisi birlikte
kullanilmistir. Bu metotlarin yazilim gelistirme projelerine degisik kosullarda ve nasil
uygulanabilecekleri analiz edilmistir.

Elmas (2012), bir tekstil sirketinde iiriin karmasi problemini ele almistir. Bu baglamda, en
uygun {iriin karmasini olusturmak igin kisitlar teorisi yardimiyla AHP ydéntemini uygulanistir. Uriin
portfoyii stratejilerinin  olusturulmasi siirecinde karar vericilere yardimci olmasi amaciyla
GE/McKinsey matrisi tizerine kurulu bir karar destek sistemi tasarlanmistir. Sunulan yeni {iriin
karmas1 ¢6ziim Onerisinin sonuglart degerlendirilmistir ve iirlin karmasi belirlemede yeni stratejiler
ortaya konmustur.

Akan (2012), calismasinda lojistik sektoriinde bir firmada malzeme ambari SAP
uygulamalarmin iyilestirilmesini ele almigtir. Calismada TZY kavramlari1 detaylica agiklanmis ve
kalite teknikleri kapsaminda Toplam Kalite Ydnetimi, Deming Yaklagimi, Kaizen, Yalin Yaklasim,

Siire¢ Yonetimi, Kiyaslama (Benchmarking), Balik Kilgigi, EFQM Miikemmellik Modeli, Malcolm
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Baldrige Modeli, Kisitlar Teorisi ve Alt1 Sigma yontemleri incelenmistir. Calismada Alt1 Sigma
uygulamasi yapilmig ve TZY ’ne iyilestirme Onerisi sunulmustur.

Aydindz (2011), calismasida gida sektoriinden bir firmanin lojistik uygulamalar1 Kisitlar
Teorisi ile analiz edilmistir. Calismada temel amag, lojistik yonetim sisteminin performansini
olumsuz yonde etkileyen kisitlarin tespit edilip, kisitlar teorisi yaklasimi ile bu kisitlarin ortadan
kaldirilmasidir. Kisitlarin ortadan kaldirilmas: lojistik performansimi arttiracaktir. Iyilestirmeler
sonucunda zaman, mesafe ve maliyet tasarruflar1 saglanmis ve dagitim planlamalarinda daha fazla
alternatif olusturulmustur. Sonugta sunulan Oneriler, farkli isletmelerin baska siiregleri i¢in de
stratejik yaklagimlar gelistirilmesine katki saglamistir.

Kaplan (2010), ele aldig1 calismada kimya sektdriinden bir firmada kar maksimizasyonu
amagli en uygun iiriin karmasinin belirlenmesi konusunu ele almistir. Calismada geleneksel kisitlar
teorisinin ¢oklu darbogaz iceren sistemlerdeki etkinligi incelenmistir. Calismada tam sayil1 dogrusal
model ile geleneksel ve gelistirilmis algoritmalar kurulmustur. Calismada uygulama yapilan
isletmenin kaynak ve talep kisitlar1 {izerinde durulmustur. Yapilacak farkli ¢calismalarda yonetimsel
kisitlar, pazar kisitlari, makine kisitlari, isgiicii kisitlart gibi pek ¢cok kisitin da dikkate alinabilecegi
Onerisi sunulmustur.

Gaga (2009), ele aldig1 ¢aligmada sistem belgelendirme siirecinde sistem performansini
arttirmak i¢in Kisitlar Teorisi ve Bulanik AHP yontemlerini uygulamstir. Belirlenen firmada siirecin
performansini olumsuz etkileyen alanlar Bulanik AHP ile belirlenmistir. Kisitlar Teorisi yaklagimi
ile de belirlenen zayif halkalarin nasil yok edilecegine dair planlama yapilmistir. Calismada siirec,
siire¢ analizi ve siire¢ iyilestirme yontemleri bir diger odak noktasidir. Calisma sonucunda firmanin
basarisini engelleyen en zayif halkalar belirlenmis ve bunlar ortadan kaldirilarak firmanin rekabet
giiciinde atilim yaptiracak Oneriler sunulmustur. Boylece miisteri memnuniyeti artacak ve firma
prestij kazanacaktir.

Sahin (2008), calismasinda kisitlar teorisi yonetim ilkelerinin {iretim tesislerinde performans
artirimi konusunda etkinliginin testini gerceklestirmistir. iplik {iretimi yapan bir tekstil fabrikasinda
kisitlar teorisi yaklagimu ile sistemin en zayif halkasi belirlenmistir. Uretim ¢1ktis1 olarak envanter ve
isletme giderleri performans 6l¢iimiinde kullanilmistir. Kisitlar teorisi yaklagimina dayali maliyet
muhasebesi ile yapilan tirtin karmasinin gilinliik karda %8-15 aras1 artis sagladig1 gézlemlenmistir.
Sonuglar, tekstil gibi benzer iiretim kosullarina sahip farkli sektorlerde de Kisitlar Teorisi
yaklagiminin uygulanabilirligine ve stratejik karar alma siireclerine sunabilecegi katkilara 6rnek
teskil etmektedir.

Arslan (2008), calismasinda makas f{retiminin oldugu bir isletmede kisitlar teorisi
yaklagimimi uygulamustir. Sisteme ait kapasite kisiti dikkate alinarak en uygun iiriin karmasi
belirlenmistir. Tespit edilen kisitlar yoneticiler ya da ¢alisanlar tarafindan olusturulmaktadir. Sonug
olarak isletme verimliligini arttiracak yeni Oneriler sunulmus ve {ist ydnetim tarafindan

benimsenmistir.
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Ozgen (2008), ¢alismasinda bilisim firmalarinin faaliyetlerini ele almistir. Operasyonel
problemlerin ¢6ziimii i¢in analizi amagli Kisitlar Teorisi’nin Diiglinen Siiregler yOntemi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucu tagima faaliyetlerinin maliyeti, optimizasyonu ve arag rotalama
konusuna dikkat ¢ekilmistir. Dinamik arag¢ rotalama problemi (DVRP) detayl1 olarak ele alinmig ve
Genetik algoritma yaklasim 6nerisi sunulmustur. Calismada hem Kisitlar Teorisi Diisiinen Stiregler
ile sistematik problem analizi yapilmasi hem de DVRP ¢o6ziimiine yonelik sezgisel modellerin
kullanilmasi ¢alismay1 ¢ok yonlii ve zengin hale getirmistir.

Iscigil (2008), calismasinda kiymetli metal ve miicevher sektdriinde bir kisitlar teorisi
uygulamasi yapmistir. Kuyumculuk sektériinde modanin, giinliik aligkanliklarin ya da mevsimsel
farkliliklarin ¢ok hizli degistigi bir sektér olmasi nedeniyle iiriin hayat dongiisiiniin kisa ¢evrimlere
sahip olmasi pazarda 6nemli bir avantaj saglayacaktir. Calismada iiriin gelistirme proje asamasinda
iyilestirmeler yapilmasi1 hedeflenmektedir. Uygulama sonucunda proje yonetiminde zaman tasarrufu
saglanmus, iscilik, ekipman, makine gibi unsurlarin maliyetinde azalma goriilmiistiir. Yeni tirlinlerin
pazara sunulma zamanlarinda ortalama %22'lik artis saglanmistir.

Girses (2007), calismasinda rekabetci bir sektdrde bulunan dayanikli tiiketim firmasinin
arastirma gelistirme departmaninda bir {iriin gelistirme projesini ele almistir. Projeye ait mevcut
kritik yol MS Project Programu ile ¢ikarilmistir. Kisitlar teorisinin en ¢ok kullanildigi alanlardan biri
olan proje yonetimi alaninda kritik zincir proje yonetimi yaklasimi benimsenmistir. Sonug olarak
kritik zincir yaklagimi ile planlanan bir projenin organizasyona kazandirdigi zaman tasarrufu ve
kaynak kullammminin etkinligi on plana c¢ikmistir. Kisitlar teorisinin bu alandaki basarist
vurgulanmustir.

Ural (2007), ele aldig1 caligmada bir girket yerel alan aginin internet baglantisinda giivenligin
saglanmas1 amaciyla kisitlar teorisi yaklagimiin nasil kullanilacagim gostermistir. Caligmada
sisteme ait dar bogazlarin belirlenmesi, ortadan kaldirilmasi ve sonugta performans artiginin
saglanmasi hedeflenmistir. Calisma, imalat sistemlerinde oldugu kadar hizmet sistemlerinde de
kisitlar teorisinin basarisi ve uygulanabilirligine dikkat ¢ekmistir. Kisitlar teorisinin yalnizca fiziksel
iiretim yapan isletmelerde degil sigortacilik, bankacilik, turizm, biligsim gibi hizmet sektorlerinde de
yoneticilere ¢oziim araci olarak kullanilabilecegini gostermistir.

Tekin (2006), calismasinda kritik yol yaklasimina gore projelendirilmis ve yapilmis olan
acilir tavam projesinin kritik zincir temel prensiplerine dayandirilarak tekrar projelendirilmesi ele
almmustir. Kisitlar teorisi kritik zincir proje planina gore kaynak ¢akigmalari ortadan kaldirilmus,
kaynaklardan kaynaklanabilecek proje gecikme riski en aza indirilmistir. Alternatif plan ile orijinal
plan arasindaki zaman, maliyet ve kaynak anlaminda karsilastirilma yapilmistir. Projenin zaman
olarak 2 ay One ¢ekilmesi pazara erken girisi saglamistir. Rakiplere gore kazanilan bu atiklik satis
rakamlarint da yukar1 ¢ekmistir. Sonu¢ olarak kisitlar teorisinin proje yonetimindeki basarisi

vurgulanmustir.
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Kartal (2006), calismasinda bir buzdolabi {iretim fabrikasinda bulunan plastik atélyede
karsilagilan isletme igi stok fazlaligi problemi ele alinmistir. Problemin ¢éziimii agamasinda kisitlar
teorisinin isletmedeki dar bogazlar1 ortadan kaldirma ve kaynaklarin birbiriyle senkronize olarak
calismasina dayali ¢izelgeleme yaklasimi kullanilmistir. Kisitlar teorisinin dallarindan olan lojistik
boliimiinde trampet tampon kordon (TKK) kizlar geleme sistemleri ve senkronize iiretim mantigi
kullanilmigtir. Onerilen gizelgelerin uygulanabilirligi benzetim yoluyla analiz edilmistir. Sonug
olarak bir iiretim isletmesi olan buzdolabi plastik atdlyesinden kisitlar teorisi uygulamasinin yari
mamiil stoklarini azaltabildigi, cevrim siirelerini kisalttifi ve sonu¢ olarak tam zamanli siparis
iiretimlerini destekledigi goriilmiistiir.

Colak (2004), calismasinda biitiin {iretim ortamlarinda en az bir kisitin oldugunu varsayan
kisitlar teorisi yaklasimini kullanmistir. Bir iiretim sisteminde darbogazlari belirleme, kisitlari
ortadan kaldirma ve kar maksimizasyonu konusu ele alinmistir. Calismada kisitlar teorisi
uygulamasina ek olarak genetik algoritma kullanilmistir. Algoritma kontrolii amagh permiitasyon
akis tipi liretim ortaminda Taillard Veri dizileri kullanilmistir. Sistemde bulunan zaman kisitina bagh
kalarak maksimum kar1 elde etme problemi ¢oziilmiistiir. Sonug olarak, kisitlar teorisi ile genetik
algoritma entegrasyonunun, daha basarili sonuglar verdigi gdzlemlenmistir.

Mertoglu  (2003), calismasinda, iretimde  kalite iyilestirme  faaliyetlerinin
onceliklendirilmesi asamasinda kalite fonksiyon gogerimi, kisitlar teorisi, istatistiksel proses kontrol
ve hata tiirii ve etkileri analizi metotlarindan faydalanmistir. Calisma kapsaminda dnerilen yontemin
imalat ortamina uyarlanabilirligi ortaya konulmustur.

Tezcan (2001), calismasinda kisitlar teorisi yaklasimi ile darbogaz kaynak yoOnetimi
konusunu ele almistir. Kisitlar teorisinin lojistik yaklasiminda darbogaz kaynaklarin tespiti ve diger
tiim kaynaklari daha etkin kilma amacina hizmet etmesi giiciinden yararlanilngtir. imalat ortaminda
darbogaz makinanin etkinlestirilmesinin bir yolu da makinenin 6niine bir zaman tamponu konularak
bagiml olaylarin ve istatistiksel dalgalanmalarin etkisinin azaltilmasidir. Zaman tamponu darbogaz
makinenin malzeme bulamamaktan kaynakli bos kalmasini engelleyen bir envanter birikim
yontemidir. Bu c¢alismada kisitlar teorisi ile zaman tamponunun biiyiikliigiiniin belirlenmesi
amaclanmistir. Sonugta en uygun tampon biiylikliigi tespit edilerek sistemde performans artisi
saglanmstir.

Kargilikli (2001), {iiretim ortaminda iyilestirme faaliyetlerine odaklanmistir. Kisitlar
teorisinin 1iyilestirme siireclerinde kullanildigina dair Orneklerden yola c¢ikarak iyilestirme
faaliyetlerinin kisitlar teorisi ile yonetilmesi karar1 alinmistir. Elde edilen sonuglar kapsaminda
kisitlar teorisi yaklagimimin sistem performansini ve kalite faaliyetlerini nasil etkiledigi analiz
edilmistir.

Sarioglu (2001), ¢alismasinda ozellikle farkli siparis tipleri igin ¢alisan ve degiskenliklere
maruz kalan {iretim ortamlarinda ortaya ¢ikan degisken darbogaz ¢oziimii i¢in dinamik bir

cizelgeleme ve kontrol yaklasimi gelistirmistir. Uretim ortaminda ortaya ¢ikmasi beklenen darbogaz
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kaynaklarin kisitlarla yonetim mantigina dayanarak tiretim ortaminin ¢izelgelenmesi amaglanmaistir.
Algoritma degisik sezgisel c¢izelgeleme kurallar1 ve simiilasyon deneyleri kullanilarak
karsilastirilmigtir. Simiilasyon deneyleri igin biiylik 6l¢ekli bir tekstil igletmesinin verileri ile
modelleme yapilmigtir. Mevcut duruma ek olarak farkli gelis oranlari ve termin zamanlar igin de
analizler gerceklestirilmistir.

Tirkiye’de lisansiistii seviyede Kisitlar Teorisi yaklagimini i¢eren Endiistri Miithendisligi
alaninda yapilan calismalarin tamami incelendiginde; c¢alismalarin ilk yillarda proje ydnetimi
konusuna odaklandigi goriilmiistiir. 2001-2010 yillar1 arasinda daha g¢ok iiretim planlama, stok
yOnetimi ve {iriin karmas1 optimizasyonu gibi temel operasyonel alanlarda uygulanmis ve genelde
tek ¢6ziim yontemi uygulanmistir. 2010-2015 yillart arasinda yapilan tezlere bakildiginda Kisitlar
Teorisi uygulamalarinda lojistik, kalite yonetimi, yazilim gelistirme gibi farkli yan siireclerin de yer
aldigr goriilmiistir. Bu nedenle calismalarin kapsami bu yillarda artmistir diyebiliriz. Ayrica
calismalar yalnizca tiretim odakli iyilestirmeyi degil tiim siireci kapsamaya baslamistir. Sistemlerde
biitiinciil bir iyilestirme ¢abasi 6n plana ¢ikmustir. 20162020 yillar1 arasinda yapilan tezlerde dikkat
ceken gelismelerden biri, Kisitlar Teorisi’nin farkli analitik yontemlerle entegre kullanilmasi ve
uygulama alanlarinin genislemesidir. Kisitlar Teorisi ile birlikte farkli karar destek sistemleri, ¢ok
kriterli karar verme yontemleri, kok neden analizleri, benzetim gibi yontemler kullanilmaya
baslanmigtir. Son yillarda, Kisitlar Teorisi yaklagiminin stok yonetimi gibi klasik uygulama
alanlarina daha stratejik bir bakisla entegre edildiginin 6rnegi mevcuttur. Demiray Kirmizi (2024)
tarafindan yapilan ¢aligmada, stok yonetiminde ABC-XYZ analizi ile entegre bir Kisitlar Teorisi
yaklagimi uygulamasi yapilmasi, sisteme biitiinciil yaklasarak yeni stratejilerin gelistirilmesi bu
konudaki gelisimin bir kanitidir. Calismalar Tiirkiye’de endiistri miihendisligi alaninda Kisitlar
Teorisi yaklagimmin gelisimini gostermektedir. Ancak giliniimiiz teknolojik sartlarinda makine
O0grenmesi, yapay zeka, simiilasyon gibi ¢ok disiplinli yaklagimlarla Kisitlar Teorisi yaklagiminin

entegrasyonu konusunda 6nemli bir arastirma potansiyeli bulunmaktadir.

2.2. Saghk Alaninda Kisitlar Teorisi Kullamilmis Onceki Cahsmalar

Mabin ve Mirzaei (2015), 2.000'den fazla makaleden olusan kapsamli bir ¢alisma ve ¢esitli
Kisitlar Teorisi konularini i¢eren konferanslari sunmaktadir. Hastanelerde, uzman doktorlarda ve
diger saglik alanlarinda uygulanmis oldukea basarili saglik ¢dztimleri mevcuttur. Kisitlar Teorisi' nin
hastanelerde kullanimi otuz yili agkin bir siire 6nce Alex Knight'in danismanlik c¢aligmasiyla
baslamistir (Cox III, 2021). Daha sonra Knight, bir hastaneyi birka¢ ay icinde yetersiz saglik
hizmetinden miikemmel saglik hizmetine tasima yolculugunu anlatan “Gurur ve Seving” adl1 bir
roman yazmistir (Knight, 2014). Roman, 30'dan fazla basarili Kisitlar Teorisi hastane uygulamasina
dayanmaktadir. Knight'in Kisitlar Teorisi uygulamalar1 acil servisler, degerlendirme birimleri, akut,
toplum ve ruh sagligi hastaneleri, ayakta tedavi goren hastalar, ameliyathaneler, evde/toplumda

bakim ve tiim saglik ve sosyal bakim sistemi genelinde lojistik alanlarmi kapsamaktadir. Bu
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boliimde, literatiirde yer alan saglik alaninda Kisitlar Teorisi’nin uygulandigi caligmalardan 6rnekler

Cizelge 2.3’te verilmistir.

Cizelge 2.3. Saglik alaninda kisitlar teorisi kullanilmig ¢aligmalar
Yazarlar Yil Calisma Konusu

Cox III ve Boyd | 2021 | Randevu ¢izelgeleme sisteminde kisitlar teorisi

Grida ve Zeid 2019 | Bir saglik sisteminde sistem dinamigine dayali kisitlar teorisi uygulamasi

Bauer ve ark 2019 | Halk saglig1 hizmetlerine uygulanan kisitlar teorisi diigiinme siireci

De Souza ve ark | 2016 | Hastane yatag1 yonetimi: kisitlar teorisi perspektifinden bir analiz

Yiikeii ve Yiiksel | 2015 | Hastane igletmelerinde kisitlar teorisi yaklasimi ve 6rnek bir uygulama

Gelecegi giivence altina almak: kisitlar teorisini uygulayarak saglik
Tabish ve Syed | 2015
hizmetlerinde siirekli iyilestirmeye yonelik sistem yaklagimi

Ryan ve ark 2013 | Yalin diisiinme, kisitlar teorisi ve acil serviste darbogazlari belirleme

Sierraalta- _ _
2015 | Acil serviste hasta bakim akiginin doniisiimii
Arganguren

Strear ve Sirias | 2020 | Acil serviste hasta merkezli bakim akisinin déniisiimii

Tiwari ve o o ) . o

2016 | Kisitlar teorisi rehberliginde perioperatif yatak kapasitesi planlamasi
Sandberg
Bacelar-Silva ve ol Kisitlar Teorisi kullanilarak saglik hizmetlerinin  yonetilmesinin
ark sonuglar1: Sistematik bir inceleme

) Planli ve plansiz hasta akislarmma uygulanan kisitlar teorisi: Siireg
Bisogno ve ark | 2017 o
performansini iyilestiriyor mu?

Lowalekar  ve 2017 Kisitlar Teorisi diisiince siirecini kullanarak kan bankasi envanter
Ravi yonetimi yonetimini olusturma: Bir Hindistan vaka ¢aligsmast
Groop ve ark 2017 | Evde bakimu iyilestirme: Katilim ve tasarim yoluyla bilgi yaratma

Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmeye yonelik Yalin Alt1 Sigma'nin
Ahmed 2019

DMAIC yaklagimi ve kisitlamalar teorisinin entegrasyonu

Cox III ve Boyd (2020), saglik sisteminde randevu g¢izelgelemede kisitlar teorisinden
faydalanmistir. Belirlenen kisitlar; randevularin hastanin isteginden gec verilmesi, randevusuz gelen
hasta oraninin yiiksek olmasi, hastanin bekleme siiresinin uzun olmasi, randevusuna zamaninda
gelmeyen hasta oranimin yiliksek olmasi, bekleme odasinin yogunlugunun yiiksek olmasi, hizmet
saglayicilarin bazi durumlarda hizmet sunmaya gecikmesi, hizmet saglayicilarin bazi durumlarda
hizmet esnasinda kesintiye ugramasi (farkli boliime destek personel olarak gitmesi, telefon
goriismeleri, evrak isleri, konfor arasi), hastalarin bazen randevu sirasi yerine varis veya ihtiyag
sirasma gore hizmet almasi, bazi hastalar icin 2. konsiiltasyon ihtiyaci (testler, rontgenler vs.)

seklindedir.
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Grida ve Zeid (2019), ele aldiklar1 galigmada smirli kaynaklar kullanarak farkli hasta
tiplerine hizmet veren orta 6l¢ekli bir hastanenin simiilasyon modelini kurmustur. Simiilasyon i¢in
Anylogic’ ten faydalanmilmistir. Hastanenin kaynak kisitlar1 arasinda ameliyathaneler, doktorlar,
yataklar gibi maliyetli kisitlar bulunmaktadir. Bu kisith kaynaklarin dengesiz kullanimi kaynakli
hastalar uzun bekleme siirelerine maruz kalmaktadir. Calismanin amac1 sistem darbogazlarini tespit
ederek performans artis1 saglamaktir. Calisma sonucunda hizmet verilen hasta sayist herhangi bir
kaynak artis1 olmadan %6 oraninda arttirilmistir. Calismada Kisitlar Teorisi felsefesi kullanilarak
gelistirilen sistem dinamigi modelinde performans artisi saglanmaistir.

Bauer ve ark (2019), ¢alismasinda Giiney Brezilya’ da bir hastanenin acil servisinde Kisitlar
Teorisi yaklasimina dayali bir vaka analizi gerceklestirmistir. Bu vaka analizinde acil servis siirecleri
incelenerek mevcut sorunlara ait kok nedenler analiz edilmistir. Arastirmada organizasyonel
stireclerdeki kayiplar1 ortadan kaldirmak i¢in 6nceliklendirme calismasi yapilmistir. Amag saglik
sisteminde hizmet kalitesini iyilestirmektir. Calisma sonucunda tespit edilen temel sorunlar; hasta
tedavisindeki gecikmeler, motivasyonu diisik saglik calisanlari, hasta onceliklendirmesinin
yapilmamasi, dengesiz is dagilimi, ¢caliganlarin egitim yetersizligi kaynakli bilgi eksiklikleri, kariyer
plan1 eksikligi ve hastalarin aciliyet derecelendirme sisteminin bulunmamasi sayilabilir. Acil servis
ekipman tedarigi i¢in smirli biitcenin olmasi digsal bir kisit olarak dikkat ¢ekmektedir. Caligsma
sonucunda hasta onceliklendirme sisteminin gelistirilmesi, uzman konsiiltasyonlar1 i¢in randevu
onceliklendirme mekanizmasinin olusturulmasi, hastalarin dogru saglik merkezine yonlendirilmesi
icin bilgilendirme planlarinin uygulanmasi 6neri olarak sunulmustur.

De Souza (2016), calismasinda hastane yonetiminde Kisitlar Teorisi yaklagimi
perspektifinden yatak sayisi kisiti ile alakali iyilestirme uygulamasi yapmistir. Kisitlar Teorisi
yaklasimu ile hastane kisitlarini haritalamay1 ve kisitlarin etkilerini en aza indirmeyi amaglamistir.
Brezilya’da bir hastane igin iyilestirme ¢alismasi ele alinmigtir. Calisma sonucunda bu ¢aligmanin
hastanenin baska boliimlerinde uygulanmasi gerekliliginden ve bir analiz gelenegi olusturmanin
oneminden bahsedilmistir.

Yiik¢ii ve Yiiksel (2015), c¢alismasinda Kisitlar Teorisinin hastane sistemlerinde
uygulanabilirligini gostermeyi amaglamistir. Kisitlar Teorisi ile hastanenin yonetsel siireclerinde
ortaya cikan yonetsel kisitlarin tespit edilerek ortadan kaldirilmasina odaklanmistir. Hastanelerin
insan saglig1 agisindan biiyiik bir 6neme sahip olmasi, burada ortaya ¢ikabilecek siire¢ eksikliklerinin
giderilmesini 6nemli bir konu haline getirmektedir. Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde kisitlar
teorisi ile hastanelerde saglik hizmet kalitesinin arttirilabilecegi sonucuna varilmustir.

Tabish ve Syed (2015), caligmasinda saglik sisteminde Kisitlar Teorisinin nasil
uygulandigimi ve kurulusun karliliginin geleneksel yontemlerin disinda ¢ok farkli bir yaklagimla nasil
yonetilebilecegini gostermistir. Kisitlar Teorisi ileriye dogru bir yol, bakimin kaliteli ve zamaninda
olmasi ve finansal performansta benzeri goriillmemis atilimlar saglayan bir metodoloji sunar. Tiim

sistemlerde oldugu gibi miisteri gereksinimlerini rakipten daha iyi karsilayarak karliligi optimize
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etmek amaglanir. Calisma sonucunda Kisitlar Teorisinin doktorlarin, hemsirelerin ve saglik
yoneticilerin benimseyebilecegi bir metodoloji oldugu kanitlanmaktadir. Kisitlar Teorisini saglik
sisteminde uyguladiktan sonra elde edilebilecek gercek faydalari belirlemek i¢in daha fazla arastirma
caligmas1 yapilmasi gerektigi sonucuna varilmigtir.

Ryan ve ark (2013), calismasinda acil servisteki darbogazlar1 belirlemeyi amaglamistir. Bu
darbogazlar, yalin diisiince deger akisi haritasi ve kisitlar teorisinin bes odaklanma adimi referans
almarak degerlendirilmistir. Toplam 435 acil servis hastas1 bir hafta boyunca takip edilmistir.
Hastalarin sistemde kalma siiresini dnemli dl¢lide geciktiren asamalar incelenmistir. Radyoloji igin
bekleme siiresi, yatan hasta ekibini bekleme siiresi, yatak bekleme siiresi ve acil servis doktoru doniis
stiresinin uzun oldugu tespit edilmistir. Yalin diisiince deger akisi haritas1 sonuglar incelendiginde
bu calismada tanimlanan darbogazlarla deger katmayan asamalarin Ortiistiigli goriilmektedir.
Calismada kullanilan metodoloji, bir hasta geciktiinde hangi asamalarin orantisiz sekilde
geciktigini, yani sistem baski altindayken hangi hizmetlerin darbogaz haline geldigini belirlemeye
olanak tanir. Bu darbogazlar ayrica niceliksel olarak belirlenebilir, bu da hangi darbogazin 6nce ele
almmasi gerektigini onceliklendirmeye yardimci olur. Bu durum, herhangi bir degisim projesini
desteklemek icin bir kanit tabani saglar. Caligmada, hem Yalin Diisiince hem de Kisitlar Teorisi ile
bu darbogazlarin analiz edilmesi ve iyilestirme Onlemlerinin uygulanmasina yonelik sonuglar
sunulmustur.

Sierraalta-Arganguren (2015), kisitlar teorisini kullanarak saglik alaninda iyilesme saglayan
bir diger ¢alismadir. Aym1 kaynaklar1 ve personeli kullanarak genel servis zamaninda %80’e varan
azalma, acil serviste ortalama kalis siiresinde %29 azalma, hastane i¢indeki genel akista iyilesme,
yatak devir hizinda artis gdzlemlenmistir. ilk sonuglar 3 ay icinde alinmustir. Kisitlar Teorisi
yaklagimi hasta yataklarinin tahsisi, cerrahi yonetim degisiklikleri, hastanin taburcu edilmesiyle
iligkili tibbi ve idari siireclerin kontrolii gibi kurum igindeki birgok siirecin iyilestirilmesinde
kullanilabilecegi vurgulanmustir.

Strear ve Sirias (2020), TOCICO konferansinda saglik hizmetlerinde kisitlar teorisi konusu
iizerine calismislardir. Calismada kisitlar; yatak kapasitesi, yatan hasta i¢in saklanan bos yatak sayisi,
temizlenmesi gereken yataklara Oncelik verilmemesi, taburculuk salonlari/liniteleri sayisi
(taburculugu planlanan hastalarin taburculuk siirecini tamamlamak i¢in transfer edilebilecegi hastane
alanlar1),daha fazla kapasite icin yapilacak yatirim, koridorlarda yatan hasta sayisi, transfer
merkezleri sayisi, ayakta/yatarak bakim kapasitesi, ayakta bakim iinite sayisi, hizli {inite sayisi,
triyajdaki saglayici sayisi, doktor sayisi, ileri diizey uygulama uygulayici sayisi, doktorlarin ¢aligma
saatleri, bekleme siireleri olarak belirlenmistir.

Tiwari and Sandberg, (2016), hastanelerde operasyon 6ncesi, operasyon sirasi ve operasyon
sonrasi i¢in alan planlamasi ve yatak kapasitesi plani i¢in Kisitlar Teorisi yaklasimi 1s18inda ayrik
olay simiilasyon uygulamasi gergeklestirmistir. Calismada, Kisitlar Teorisi kullanilarak geleneksel

karar verme yaklasimlarina kiyasla daha dogru bir kapasite planinin yapildigi sonucuna ulagilmistir.
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Sonuglar incelendiginde operasyon dncesi ve sonrasi durum igin yatak kapasitesinin yeterli oldugu
gozlemlenmistir.

Bacelar-Silva ve ark (2022), calismasinda saglik sektoriindeki temel sorunlarinin belirlendigi
ve kisitlar teorisinin acil serviste uygulandigi bir drnegi ele almustir. Belirlenen kisitlar; asirt
kalabalik (yliksek yatak doluluk orani), gecikmis degerlendirme veya tedavi, yiiksek is yiikii (durumu
gercekten acil olmayan hastalarin is yiikiinii arttirmasi sonucu durumu acil olan hastalara bakim igin
ayrilan siirenin azalmast), personel (hizmet saglayici i¢in bakim kalitesinden 6diin verilmesiyle
iligkilidir) ve hasta i¢in yliksek stres, diisiik taburcu olma orani, tedavisiz ayrilan hastalar, diisiik
performans, diisiik verimlilik ve yiiksek bakim/tedavi maliyeti, ambulanslarin diger hastanelerin acil
servislerine yonlendirilmesi seklindedir.

Bisogno ve ark (2017) calismasinda, randevulu ve randevusuz hasta akislarinda Kisitlar
Teorisinin etkisini incelemistir. Ozellikle Drum-Buffer-Rope (DBR) tekniginin uygulamada yetersiz
oldugunu bu teknigin saglik hizmetlerinde Ozellestirilerek nasil uygulandigini gostermistir.
Simiilasyon kullanilarak hastalarin bekleme siirelerini minimize edip gelen hasta sayist hacminin
nasil maksimize edilecegini gdstermistir. Sonug olarak Kisitlar Teorisinin saglik hizmeti gibi kaynak
kisith sistemlerde uygulanmasinin etkinligi vurgulanmistir.

Lowalekar ve Ravi (2017), ¢alismasinda Kisitlar Teorisini kullanarak bir kan bankasinda
performans artig1 saglanmayi hedeflemistir. Kan bankasi isleyis siirecinde temel bir¢ok problem
vardir. Bunlara 6rnek; yiiksek kan driinleri kithg1 ve israfi, yiikksek envanter seviyeleri, zayif ve
diizensiz kan toplama, sinirli Urtin gesitliligi, yiiksek hata orani, teknisyenlerin yiiksek devir hizi,
yiiksek isletme giderleri ve diisiik gelir seviyeleri sayilabilir. Kisitlar Teorisi yaklagimi ile bu sorunlar
aslinda kok nedende bir soruna baglandigi sonucuna varilmigtir. Tiim bu sorunlarin birbiri ile ilgisini
gostermek i¢in giincel gerceklik agaci kullanilmigtir. Kisitlar Teorisi yaklagimui ile kan bankasinin
gelir seviyesinin artmasi ve isletme giderlerinin azalmasi hedeflenmektedir. Bir simiilasyon modeli
Onerilerek Kisitlar Teorisi ¢oziimiinlin bankadaki yillik kirmizi kan hiicresi eksikligini %66 ve
trombosit eksikligini %82 oraninda azaltacagi gosterilmistir. Benzer sekilde, kirmizi kan hiicresi
israfi %93, plazma israfi %99 ve trombosit israfl %98 oraninda azalmstir. Kirmizi kan hiicrelerinin
ortalama envanter seviyesi %41, plazma israfi %95 ve trombosit israfi %10 oraninda diigmiistiir. Bu
arastirmada sunulan ¢éziimler, operasyonel ve finansal performanslarini iyilestirmek i¢in miicadele
eden diger kan bankalarina da kolayca uygulanabilir durumdadir.

Groop ve ark (2017), calismasinda bir Kuzey Avrupa iilkesi olan Finlandiya’da evde bakim
dagitim sisteminin verimliliginin arttirmay1 planlanugtir. Onerilen ¢dziim, Goldratt'in Kisitlar Teorisi
ve degisken talepli envanter yenileme ilkelerinin uygulanmasinin bir sentezi olarak ortaya
¢ikmaktadir. Gelistirilen sistem, daha verimli kapasite kullanimi nedeniyle hem daha fazla kaynak
kullanim1 hem de daha yiiksek iiretkenlik saglamaktadir.

Ahmed (2019), ele aldigi ¢alismada saglik hizmetinde Kisitlar Teorisi ve Yalin 6 Sigma
metodolojisinin temel yap1 taslarinda DMAIC (Tamimla, Olg, Analiz Et, lyilestir, Kontrol Et),

27



yaklagimimin entegrasyonu ile tibbi maliyetleri, tibbi hatalari, yonetim hatalarin1 ve kusurlan
azaltarak saglik hizmeti performansini artirmay1 hedeflemistir. Bu yaklagim ayrica saglik hizmeti
saglayicilarinin hizmet siirelerindeki israfi, ¢esitliligi ve is dengesizligini azaltmalarina yardimci
olur. Kisitlar Teorisi ve DMAIC yaklasiminin entegrasyonu ile tibbi maliyetleri, tibbi hatalari,
yonetim hatalarim1 ve kusurlan azaltarak saglik hizmeti performansinin nasil arttirilabildigi
gosterilmistir. Dahasi, bu entegrasyonun darbogazlar1 azaltmanin miimkiin olmadig1 saglik hizmeti
stireclerinde performanst iyilestirebildigi sunulmustur.

Ozetle, saglik sektoriinde Kisitlar Teorisi'nin hasta akisi iyilestirme, yatak kapasitesi
optimizasyonu, darbogaz belirleme ve siire¢ iyilestirme gibi konularinda etkin sekilde kullanildig:
goriilmektedir. incelenilen galigmalara bakildiginda; 2013-2017 yillari arasinda calismalarin hasta
akis1 iyilestirme ve kaynak yonetimi {izerine odaklandigi goriilmiistiir. 2018-2022 yillarinda ise
Kisitlar Teorisinin sistem dinamigi, yalin iiretim ve Alt1 Sigma gibi farkli yontemlerle entegrasyonu
artmistir.  Kisitlar Teorisindeki ilgi odagi son yillarda, saglik hizmetlerinde kalite yonetimi ve
stratejik siire¢ iyilestirme konularina kaymustir. Bunlara ek olarak saglik hizmetlerinde Kisitlar
teorisi kullanilan yerel ¢alisma sayisinin azligi dikkat cekmektedir. Bu nedenle yapilan ¢alismanin

iilkemize katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

2.3. Acil Servis Simiilasyon Onceki Calismalar

Soyler ve Kog (2014), calismasinda bir kamu hastanesinin acil servisinde mevcut durum
analizi yapip kaynak kapasitelerini degistirerek farkli simiilasyon modelleri gelistirmistir. Her bir
alternatif senaryo ve mevcut durum birer karar verme birimi kabul edilip Veri Zarflama Analizi ile
etkinlik analizi yapilmistir. Etkin senaryolar belirlenmis ve kaynak kapasitesini arttirmadan etkinligi
arttirmanin miimkiin oldugu sonucuna varilmstir.

Guo ve ark (2017), ele aldiklar1 ¢alisma Hong-Kong’ta bir kamu hastanesinde acil serviste
is¢ilik maliyetlerini azaltarak ve kaliteyi arttirarak tibbi personelin optimal konfigiirasyonunun
saglanmasi iizerinedir. Caligsmada, simiilasyon programi olarak Arena kullanilmig ve bir simiilasyon
optimizasyon algoritmasi olan RBG-FD 6nerilmistir.

Liu ve ark (2017), ¢alismasinda acil serviste optimizasyon bazli bir simiilasyon ¢aligmasi
onermistir. Calismada NetLogo simiilasyon yazilimi kullanilmistir. Calismada performans gostergesi
olarak 2 anahtar performans gostergesi (Key Performance Indicator, KPI) kullanilmis olup bunlar
hastanin sistemde kalis siiresi ve muayene olmadan sistemden ayrilan hasta oramidir. Kapidan
doktora varma siiresi ve hastalarin bekleme siiresi uzunlugu gelecekti ¢alismalarda takip edilebilecek
KPT’ lar arasinda onerilmistir.

Uriarte ve ark (2017), saglik alaninda kesikli olay simiilasyonu, simiilasyon tabanli ¢ok
amacli optimizasyon ve veri madenciligi tekniklerinin kombinasyonunu kullanarak Isveg¢ acil
servisine yeni bir yaklasim sunmuslardir. Calismada acil serviste bekleme siirelerini, islemlerin,

doktorlarin ve yataklarin sayisini azaltmak hedeflenmistir.
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Lee ve ark (2017), kar1t maksimize etmek ve bekleme siirelerini azaltma amagli Seul Kore
Cumhuriyetinde bir acil serviste stokastik simiilasyon ile acildeki personel sayisini optimize etmeyi
amaglamistir. Simiilasyon programi olarak galigmada Simio kullanilmgtir.

Landa ve ark (2018), acil hastalari i¢in yatak kapasite planin1 gelistirmek, yatak kapasitesini
arttirmadan taktiksel ve operasyonel seviyede hasta akislarim1 diizenlemek amaciyla Witness
simiilasyonu kullanmistir. Calismada dalgali ve tahmin edilemez hasta girislerini yonetmek
amaglanmistir. Vaka ¢alismasi olarak Genova sehrinde bulunan orta biiyiikliikte bir hastane se¢ilmis
ve sistemde yer alan ¢oklu hasta akislarim1 yeniden iiretmek i¢in ayrik olay simiilasyon modeli
gelistirilmistir.

Thomas Schneider ve ark (2018), calismasinda acil serviste optimal yatak tahsis etmeninin
kalabaliga faydasi {izerinde durmustur. Calismada kurulan model ayni problemle karsilagsan farkli
hastanelere de uyarlanabilmektedir. Model hastanelerde yonetim, akis dinamikleri ve kaynak
kullanimina gore tahsis edilen en uygun acil durum yatagi sayisini belirleme giiciine sahiptir.

Yousefi ve ark (2020), calismasinda 2007-2019 yillar1 arasinda yaymlanmis hastane acil
servislerinde optimizasyon bazli simiilasyon metotlarinin uygulandigi 38 c¢alismaya ait literatiir
calismasi1 yapmistir. Calismalarda simiilasyon igin kullanilan yazilimlar incelendiginde 38 ¢alisma
icinde en yaygin kullanilan %37 ile Rockwell Arena 6n plana ¢ikmaktadir.

Rasouli ve ark (2019) caligmasinda acil servislerin kalabalik olmasinin sonuglarini sistematik
olarak incelemistir. Calismada acil servis kalabalikliginin hasta, hizmet sunum siireci, kaliteli bakim

ve hizmet sunumundaki verimlilik tizerine yaygin etkilerinin bir 6zeti sunulmustur.

Hastalar iizerindeki etkiler;

o Gecikmis degerlendirme veya tedavi

e Tedavi olamadan ve doktora goériinemeden sistemden ayrilmak
e Acil serviste kalis siiresi nedeniyle artan yiiriiylisler

e  Morbidite

e  Hastane yatislarinin sik tekrar etmesi

e  Uzun siireli hastanede yatis

e  Yiiksek tedavi maliyeti

e  Diisiik memnuniyet

e Ilag hatalar1 ve yan etkiler

e  Mortalite

Saghk hizmeti sunum sistemi siireci iizerindeki etkiler;
e  Yiiksek is yiikii

e  Gecikmis hizmet sunumu/karar verme ve artan acil sisteminde kalig siiresi
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o  Yiiksek riskli klinik 6zellikleri olan hastalarin taburcu edilmesi

e Yiikii azaltmak icin hastalarin diger tesislere yonlendirmesi

e  Yiiksek hasta tekrar kabul orani

e  Kalabalik nedeniyle hasta kabuliiniin azalmasi

e Kalabaliga ragmen hastalarin taburculuk oranlarinda azalma

e  Genel servislere ve yogun bakim iinitesine yiiksek hasta kabul orani
e  Tamnisal goriintiileme ve laboratuvar testlerinin agir1 kullanimi

e  Ayaktan hasta kabulii ve nakli i¢in uzun siire gerekmesi

Kaliteli bakim iizerindeki etkiler;

e  Hastalarin durumunu arastirmak i¢in kullanilan siirenin kisa olmasi
o  Kotii enfeksiyon 6nleme ve kontrol onlemleri

e  Bakim standartlarina uyumun diisiik olmast

e  Bakim kalitesinden 6diin verilmesi

e  Yiiksek yatak doluluk orani

Hizmet sunumunda verimlilik iizerindeki etkiler

o Diisiik performans, diisiik verimlilik ve yliksek bakim/tedavi maliyeti

Acil servis kalabalikliginin ¢ok yonlii etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler arasinda, 6zellikle
acil miidahale gerektiren hastalar i¢in bakimin gecikmesi ve hastalarin saglik hizmeti alabilmek i¢in
uzun siire beklemek zorunda kalmalar1 6nem arz eder. Bu durum; hastalarin klinik durumlarinin
kotiilesmesine, sik tekrar eden hasta gelislerine, uzun siireli hastane yatislarina ve beraberinde 6nemli
maliyetlerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Rasouli ve ark., 2019).

Zeng ve ark (2012), calismasinda ABD (Amerika Birlesik Devletleri) Lexington'daki bir
toplum hastanesinin acil servisinde hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in yapilan bir simiilasyon modeli
gelistirmigtir. Simiilasyon modeli, hizmet kalitesini kalis siiresi, bekleme siireleri ve hasta kagmasi
performans olgiitleri ile degerlendirmistir. Acil servisten toplanan veriler yardimiyla simiilasyonun
gecerliligi dogrulanmustir. Isgiiciiniin ve ekipmanmin hizmet performans: iizerindeki etkisini
arastirmak i¢in duyarlilik analizleri gerceklestirilmistir. Sonuglar incelendiginde daha iyi klinik
sonuglar saglamak i¢in hemgire sayisinin arttirilmasi gerektigi ve ek bir bilgisayarli tomografiye
ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir. Bunlara ek olarak model, ekip hemsirelik politikasinin
uygulanmasinin acil servisin bakim kalitesinde Onemli bir iyilesmeye yol acabilecegini
gostermektedir. Gelistirilen model, acil serviste siirekli iyilestirme ve hizmet performansi kontrolii

i¢in nicel bir ara¢ saglar ve hastanedeki diger boliimlere de uygulanabilir.
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Lee ve ark (2017), bir acil serviste stokastik simiilasyon modeli ile en uygun tibbi personel
sayisini belirlemeyi amaglamistir. Amag dogrultusunda, acil servisin beklenen net kdrimi en st
diizeye cikarmak, durumu kritik ve kritik olmayan hastalarin beklenen bekleme siirelerinin
maksimum siiresini sinirlamak hedeflenmistir. Model, bekleme siireleri iizerinde iki stokastik
kisitlamaya sahip bir simiilasyon tabanli optimizasyon problemi olarak formiile edilmigtir. Model
kurulumu i¢in Simio tercih edilmistir. Calisma sonucunda iki asamali ¢oziim Onerilmistir. ilk
asamada istatistiksel garantiler altinda problemin en uygun ¢6ziimiinii bulmak i¢in bir siralama
sunulmustur. Ikinci asamada ¢oziim senaryolar: arasindan en iyisini belirlemek igin bir se¢im
cergevesi onerilmistir. Onerilen gerceve bir iiniversite hastanesinin acil servisine uygulanmistir.

Kuo ve ark (2016), calismasinda Hong Kong'daki bir hastane acil servisindeki hasta akisini
analiz etmek i¢in simiilasyon kullanan bir vaka ¢aligmasi sunmaktadir. Bu acil servis giinliik ortalama
420 hastaya hizmet veren bir acil servistir. Acil servis hasta akisini bilgisayar ortamina aktarmak i¢in
Arena yardimiyla bir simiilasyon gelistirmistir. Simiilasyon modeli gelistirilirken, Acil Servis
tarafindan tutulan verilerin eksik olmasi1 kaynakli hizmet siiresi dagilimlarinin ¢ikarilmasinda zorluk
yasanmistir. Simiilasyon modelini gelistirirken veri kaynakli yasanan zorluk Weibull dagilimi ve
meta-sezgisel algoritmalar kullanilarak asilmistir. Simiilasyon modelinin girdi parametrelerinin iyi
bir tahmin kiimesini elde etmek igin simiilasyon tabanli bir optimizasyon yaklagimi Onerilmistir.
Simiilasyon modeli farkli senaryolar ile test edilerek sistemde uygulanacak olas1 degisikliklerin etkisi
incelenmistir. Model yoneticilere yerlesim diizeni, kapasite ve kaynak yoOnetiminin dnceden ve
kolayca degerlendirilmesi i¢in bir karar destek araci sunmaktadir.

Duguay ve Chetouane (2007), Kanada’da bir hastanenin acil servisini ayrik olay
simiilasyonu kullanarak modellenmistir. Modelleme igin Arena yazilimindan faydalanmistir. Model
incelendiginde bekleme siirelerinin kaynak yetersizligi kaynakli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
performans iyilestirme senaryolarinda farkli kaynak siireleri ile bekleme siirelerinin degisimi test
edilmistir. Veri toplama islemi hafta i¢leri 08:00-20:00 saatleri arasinda yapilmigtir. Hafta sonu gelen
hasta sayisinin az olmasi kaynakli veri 6rneklemlerine dahil edilmemistir. Modelleme sonucu
bekleme siireleri azaltilmis, performans iyilestirilmis ve daha verimli bir hizmet sunumu Onerisi
sunulmustur. Caligma bir hastanede yapilmis olmasina ragmen benzer problemlere sahip saglik
birimlerine uyarlanabilir durumdadir.

Rehman ve ark (2023), bir kamu hastanesinin acil servisi ele almistir. Acil servisler,
randevusuz hasta kabul eden ve durumu kritik olan hastalar1 tedavi eden bir hizmet servisi olmast
kaynakli kaynak tahsisi konusu acil servisler i¢in hayati 6neme sahiptir. Hatal1 yapilmis bir kaynak
tahsisi acil servislerde uzun bekleme siirelerine sebep olmaktadir. Bu durum hastanin tedaviyi
beklemeden sistemi terk etmesine sebep olabilmektedir. Calismanin amaci hastanin sistemde
bekleme siiresini azaltmak ve tedavi almadan sistemi terk eden hasta sayisini minumum seviyeye
¢ekmektir. Bu amag¢ dogrultusunda sisteme ait simiilasyon modeli olusturulmustur. Yazilim olarak

Arena simiilasyon yazilimi kullanilmistir. Sonugta hedef programlama ve simiilasyon optimizasyonu
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ile kaynak tahsisi yapilmistir. Optimizasyon araci olarak OptQuest platformu kullanilmistir. Dogru
kaynak yoOnetiminin sistem performansim arttirdigini ve hasta memnuniyetine destek oldugu
gOriilmiistiir.

Babhari ve ark (2022), ¢aligmasinda acil servis ile yatan hastalarin bulundugu iinite arasindaki
etkilesimin hastanin bekleme siiresi ve sistem performansina olan 6nemini vurgulamistir. Yatan hasta
iinitesinde yatak bekleyen hastalarin artmasi ve darbogaz olusturmasi hasta akisini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu calismada yatan hasta iinitesi ve acil servis arasindaki is akis1 Arena simiilasyon
yazilimi ile modellenerek bir ayrik olay simiilasyon modeli 6nerilmistir. Model sonucu yatan hasta
iinitesine kaynak eklenmesi ile hasta akisi iyilesmis ve sistem performansi artmistir.

Ibrahim ve ark (2017), ele aldig1 calismada Malezya'nin Selangor bdlgesinde bir kamu
hastanesinin acil servisinde bir simiilasyon modeli dnermistir. Calismanin amaci her bir hastanin
sistemde gecirdigi siireyi azaltarak hizmet verilen hasta sayisinin arttirilmasidir. Simiilasyon modeli
Arena yazilimi kullanilarak gelistirilmistir. Acil serviste 1 giinliik hasta akist modellenmis ve

ARENA OptQuest yardimi ile kaynak optimizasyonu gerceklestirilmistir. Sonugta ortalama hasta

bekleme siiresi %32 azaltilarak hizmet alan toplam hasta sayisinda %25 artis kaydedilmistir.

Incelenen bu ¢alismalara ait dzet bilgi Cizelge 2.4’de verilmistir.

Cizelge 2.4. Acil servis simiilasyon onceki ¢alismalar

Yazar Ad1 | Y1l Cahismanin Konusu Yontem
Rasouli ve Acil servis kalabalikliginin hasta, siirec, | . -
ark 2019 alite ve verimlilik iizerindeki etkileri Sigtematitiigleme
Yousefi ve 2020 A.Cl!. serv1s}erde ppt1rglzas¥9 " ba.Zh Literatiir Taramasi, Arena
ark simiilasyon yontemlerinin literatiir analizi
Séyler ve Kamu hastgn;m acil serv1smde. me\{cut Veri Zarflama Analizi,
2014 |durum analizi ve kaynak kapasiteleriyle | . .
Kog o D Simiilasyon
simiilasyon modelleri gelistirme
. . . . . Kesikli Olay Simiilasyonu,
Uriarte ve Acil serviste bekleme siirelerini azaltmak ve .
2017 . Cok Amagli Optimizasyon,
ark kaynaklar1 optimize etmek . e
Veri Madenciligi
Landa ve ark | 2018 | Acil hastalari igin yatak kapasite planlamasi W1tr1ess, Ayrik Olay
Simiilasyonu
Acil serviste ig¢ilik maliyetlerini azaltarak
Guoveark |2017|ve kaliteyi artirarak tibbi personel | Arena
optimizasyonu
ABD'de bir toplum hastanesinde acil i
Zeng ve ark 20121, . © 1'r O.p um as' anesinde actl servis Arena, Duyarlilik Analizi
hizmet kalitesini iyilestirmek
Hong Kong’da bir hastane acil servisinde | Arena, Meta-sezgisel
Kuoveark |[2016 . .
hasta akis analizi Algoritmalar, OptQuest
Rehman ve 2023 Kamu hastanesi acil servisinde kaynak | Arena, OptQuest, Hedef
ark tahsisi optimizasyonu Programlama
Bahari ve Acil servis ile yatan hasta {initesi|Arena, Ayrik Olay
2022 SR . o
ark etkilesiminin incelenmesi Simiilasyonu
. Malezya'da kamu hastanesi acil servisinde
Ibrahim ve .
ark 2017 | hasta bekleme siiresini azaltma ve hasta | Arena, OptQuest
akisini artirma
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(Cizelge 2.4’iin devami)

Duguay ve Kanada'da bir hastanenin acil servis | Arena, Ayrik Olay
2007 | .. . o
Chetouane simiilasyon modeli Simiilasyonu

Liu ve ark 2017 A.Cl!. serviste optimizasyon bazli  bir NetLogo, KPI analizi
simiilasyon ¢aligmasi

Schneider ve
ark

Lee ve ark 2017

2018 | Acil serviste optimum yatak tahsisi Simiilasyon Modelleme

Seul'de bir acil serviste personel sayisinin
optimizasyonu

Acil serviste personel sayist optimizasyonu
ve net kar maksimizasyonu

Simio, Stokastik Simtiilasyon

Lee ve ark |2017 Simio, Stokastik Simiilasyon

Hizmet sektoriiniin 6nde gelen sektorlerinden saglik sektdriinde performansi arttirmak ve
verimli sistemler kurmak ¢ok 6nemlidir. Ozellikle hastanelerin acil servislerindeki kalabalik ve hizli
miidahale yapmanin 6neminden kaynakli acil servislerin yiiksek performansla hizmet vermesi kritik
bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Acil servislerde performans artis1 amacli simiilasyon yontemi
cok tercih edilmektedir. Acil servis simiilasyonu, hasta akisini iyilestirmek, kaynak kullanimin
optimum hale getirmek, doktor ve hemsire cizelgelerini optimum yapmak, operasyonel siirecleri
incelemek, sistem darbogazlarini tespit etmek, darbogazlar1 yok ederek sistemi iyilestirmek, hizmet
performans artis1 saglamak, hasta bekleme siirelerini azaltmak, tedavi gérmeden sistemi terk eden
hasta sayisini azaltmak ve miisteri memnuniyetini arttirmak amacli kullanilmaktadir.

Incelenen calismalara bakildiginda simiilasyon modellemede genelde Arena yazilimmin
kullanildig1 goriilmektedir. Arena’ya ek Simio, NetLogo ve Witness gibi farkli simiilasyon
yazilimlarii kullanan ¢aligmalar da bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda simiilasyona ek olarak ¢esitli
optimizasyon teknikleri de doktor, hemsire ve yatak kapasitesini optimum hale getirmek i¢in
kullanilmigtir. OptQuest, meta-sezgisel algoritmalar, veri zarflama analizi gibi farkli teknikler
simiilasyonla entegre kullanilmistir. Simiilasyon modellerine ait sonuglar incelendiginde sistem
performansinin arttigi, hasta bekleme siirelerinin azaldigi ve darbogazlarin tespit edilip yok etmek
icin Onerilerin sunuldugu goriilmiistiir. Yapilan dogru kaynak planlamalari ve sistem iyilestirmeleri
sayesinde miisteri memnuniyetinin arttigi gdzlemlenmistir. Sonug olarak acil servislerde simiilasyon
ve optimizasyon entegrasyonu, darbogazlari tespit etmek ve ortadan kaldirmak, kaynak planlamasi

yapmak ve sistem performansini iyilestirmek i¢in kritik bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

Bu calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
Anabilim Dali Cocuk Acil servisi ele alinmigtir. Bolgedeki en biiyiik arastirma hastanesi olan bu
saglik kurulusu bu nedenle yogun hasta akisi nedeniyle dikkat ¢ekmektedir. Cocuk acil servisi,
Adana’nin merkezinde yer almakta olup, ¢evre il ve ilgelerden yogun hasta talebi alan ve bolge
agisindan kritik Gneme sahip bir saglik birimidir. Bu boliimde yilda ortalama yaklasik 36.000 hasta
tedavi gormektedir. Kalabaliklig1 sebebi ile hastanin sistemde kalig siiresi uzundur.

Caligmada kullanilan veriler Oncelikle hastane bilgi yonetim sistemi veri tabanindan
almmustir. Veri tabaninda bulunmayan ayrintil bilgiler ise acil servis sorumlu uzman hekim ve ilgili
personeller ile yapilan yiiz ylize goriigmeler sonucu elde edilmistir.

Hastane kayitlari, kullanilan yazilim sayesinde detayli olarak tutulabilmektedir. Acil serviste
toplam 1 intorn doktor, 2 asistan doktor, 1 goriintiileme personeli, 1 laboratuvar personeli, 1 hemsire
ve 1 hasta kayit sekreteri bulunmaktadir. Ayrica hastalarin yatiglari i¢in 6 adet Yatak 1 ve 18 adet
Yatak 2 grubuna ait yatak mevcuttur. Yatak 1 grubu hastanin Oykiisiiniin alindigr ve fizik
muayenesinin yapildigi yataklari ifade eder. Yatak 2 grubu yataklar, hastanin acil serviste belirli bir

stire miisahede altina alindig1 zamanlarda kullanilan yatak grubunu ifade eder.

3.1.1. Cahsmada Kullanilan Veriler

Calismada kullanilan veriler sirasiyla asagida siralanmistir:

e Son 5 yila ait hasta giris bilgileri (hastanin acile giris ve ¢ikis bilgileri, hasta eger servise
yonlendiriliyorsa acilden ayrilma zamani, gelen hasta sayisi, saati, vb.),

e  Acil servis personel ¢alisma ¢izelgesi, personel sayisi ve niteligi ile ilgili bilgiler,

e  Vardiya sayis1 ve vardiya saatleri,

e Acil servis igleyisine iligkin detayl bilgiler (siire¢ akisi, islem siras1 ve kosullari),

e Acil servis hasta kayit, triyaj, muayene, laboratuvar ve goriintiileme, miisahede ve hasta
cikis islemleri ile ilgili siire bilgileri,

e Acil serviste bir vardiyada bulunan personel sayisi (asistan doktor, intérn doktor,
hemsire, hasta kayit personeli, laboratuvar personeli ve goriintiilleme personeli),

e Acil servis boliimlerinin bilgisi (hasta kayit yeri, triyaj yeri, hemsire odasi acil miidahale
odasi, doktor odasi, rontgen odasi ve laboratuvar),

e  Acil serviste bulunan yatak sayisi (yesil alan, sar1 alan, kirmiz1 alan),

e  Acilde yatan hasta sayisi,

e  Giinliik akis iginde kisit olarak goriilen tiim detaylara ait bilgiler (kapasite kisiti,

personel kisiti, mesai saati kisiti),
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e  Hafta i¢i ve hafta sonu kiyaslamasi (degisiklik olan siireclere ait detaylar),

Bu veriler kullanilarak ¢ocuk acil serviste ayrik olay simiilasyon modeli gelistirilmistir. Tlk

olarak, acil servisin ¢alisma sistematigi incelenmis ve mevcut durum analizi yapilmustir.

Stire¢ Analizi

Siire¢ analizi, sistemlerin performansini arttirmak amaciyla iizerinde durdugu bir konudur.
Sistemin verimini arttirabilmesi i¢in sistemleri iyi analiz etmesi gerekir. Bilgi ve siireg, sistemin iki
temel bilesenidir. Bilgi, yonetimi kolaylastiran konularda bilgi sahibi olmamizi saglarken; siire¢
bilgiyi kullanmanin farkli yonlerini bularak yeni bilgi yaratir ya da bilginin kullanim verimini arttirir
(Duran, 2015).

Siire¢ bir girdiyle baslayan (distan veya igten gelen bir talep), bu girdiye katma deger
yaratarak talebi karsilayacak faydali bir ¢ikti olusturmada birbiriyle iligkili adimlar dizisidir (Dogan,
2013).

Acil servislere giiniin farkl1 saatlerinde degisen sayida hasta gelisi olmaktadir. Incelenen
sistemde uygulanabilirligi arttirmak ve gergcege daha yakin model elde edebilmek amaciyla 1 giin
hasta gelis sikligina gore 24 saatlik zaman dilimine ayrilmstir. Bir yil boyunca hasta gelis sayilarinin
ortalamalar1 hesaplanmustir. 24 saatlik hasta gelislerine ait istatistiksel dagilimlar Easy Fit programi
kullanilarak elde edilmistir. Acil servis proseslerine ait iglem siireleri ise boliimden alinan ge¢mis
yillara ait verilerden ve uzman goriislerinden faydalanilarak elde edilmistir. Siirece ait is akisi,
yapilan fiziki gozlemler ve acil servis sorumlu hekiminden alinan bilgiler dogrultusunda elde
edilmistir. Acil servis iki vardiya halinde ¢aligmaktadir: 1. vardiya saat araligi 08:00-17:00 ve 2.
vardiya saat araligi ise 17:00-08:00°dir.

Stire¢ Analizinde Kullanilan Modern Yontemler
Geleneksel siire¢ analizi, is adimlarinin analizini ifade eder. Analizin amaci, sistemin
kisitlarina cevap vermektir. Bu amagla is adimlarinin detayini inceleyen {i¢ yaklasim kullanilir.

Bunlar sirasiyla asagida verilmistir (Duran, 2015).
1. I {iriin analizi
2. Capraz fonksiyonel siire¢ analizi

3. Hizmet faaliyetleri siire¢ analizi

Bu ¢alismada hizmet sektoriinden bir kurulus olan hastane ele alindigi igin siire¢ analizi

kisminda hizmet faaliyetleri siire¢ analizi yaklagimi1 benimsenmistir.
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Hizmet Faaliyetleri Stire¢ Analizi

Bu yontem hizmet kuruluslarinin performansini iyilestirmek igin tasarlanmigtir. Hizmet

stire¢ yontemlerini diger iki yontemden ayiran 6zellikleri asagida verilmistir (Duran, 2015).

Siirecin miisteri tarafindan goriilen ve goriilmeyen taraflarinin belirlenememesi,
Siire¢ tasarimindaki olasi basarisizlik bolgelerini ele almasi,

Siirec karlilik analizinin uygulanmasi.

Bu yontemin asamalari asagida sirayla verilmistir.

2w b=

Siire¢ tanimlanmasi,
Basarisizlik noktalariin ortadan kaldirilmasi,
Bir zaman siiresi saptamak

Karlilik analizi

Bu c¢aligmada hizmet faaliyetlerinin siire¢ analizinde izlenecek adimlar ve kullanilacak

yontemler sirasiyla su sekildedir.

Siire¢ tanimlanmasi: Arena simiilasyon yontemi ile siire¢ tanimlanarak siirecin modele
aktarimi saglanmustir.

Basarisizlik noktalarinin ortadan kaldirilmasi: Simiilasyon sonuglarina gore Kisitlar
Teorisi yaklasim ile sistem darbogazlar tespit edilmistir. Model matematiksel olarak
ifade edilmis ve Arena OptQuest platformunda kisitlar yok edilerek optimizasyon
saglanmgtir.

Bir zaman siiresi saptamak: Optimizasyondan Once, hastalarin bekleme siiresi ve
sistemde gecirdigi toplam siire tespit edilmistir. Optimizasyon sonrasi, hastalarin
bekleme siiresi ve sistemde gecirdigi toplam siirenin 6nemli 6lgiide azaldigr tespit
edilmistir.

Karlilik analizi: Hastalarin sistemde gegirdigi toplam siirenin azalmasi acil servise kar
olarak yansiyacaktir. Analiz edilecek sistemi olusturan tiim bilesenler siire¢ analizi
asamasinda tanimlanir. Siirecin adimlari sirasiyla agiklanir. Ek olarak siire¢ analizinde;
siire¢ akisinin ¢ikarilmasi, slire¢ analizinde kullanilan semalarin ¢ikarilmasi, sistem is
akis semasinin g¢ikarilmasi ve yerlesim plami seklinde is akis semasiin ¢ikarilmasi
yontemlerinden de faydalanilabilir. Bu ¢aligmada siire¢ tanimlama agamasinda saglik

hizmetleri alaninda yaygin olarak kullanilan simiilasyon kullanilmistir.
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3.1.2. Cahsmada Kullanilan Paket Programlar

Caligmada verilerin istatistiksel analizi i¢in Easy Fit 5.6, simiilasyon modelinin
olusturulmasi i¢in Rockwell Arena programi, kurulan modelin giivenilirliginin testi i¢in Statistica
istatistik programi ve optimizasyon i¢in Arena/OptQuest platformu kullanilmistir. Caligmanin bu ti¢

asamasi i¢in kullanilan paket programlar sirasiyla agiklanmistir.

Easy Fit 5.6

Simiilasyon modelinin kurulabilmesi igin gerekli veriler alindiktan sonra bu verilere ait
istatistiksel dagilimlar Easy Fit paket programi ile belirlenmistir. Easy Fit programi, saniyeler i¢inde
verileri otomatik veya manuel sekilde ¢ok sayida dagilima uydurulmasina imkan tanir. Tek basina
bir uygulama olarak veya Microsoft Excel ile birlikte kullanilabilir ve yalnizca temel istatistiki
bilgiyle = ¢ok  ¢esitli i  sorunlarmi1 = ¢oziime ~— ulastirma  yetenegine  sahiptir
https://easyfit.informer.com/5.6/ [Son erisim tarihi: 24.02.2025]. Bu program kesikli ve siirekli
dagilimi desteklemektedir. Veriler programa girilip program calistirildiktan sonra istatistikte
uygunluk testlerinden Kolmogorov-Smirnov, Anderson-Darling ve Ki-Kare testlerine gore en uygun

dagilimi kullaniciya sunmaktadir.

Arena Version 14.00.00
Caligmaya ait simiilasyon modeli Arena yazilimi (siirim 14.00.00, Rockwell Automation)
kullanilarak gelistirilmistir. Model kurulmadan once sistem {izerinde bazi varsayimlarda

bulunulmustur. Bu varsayimlar;

—_

Her hasta gelisinde 1 hastanin geldigi varsayilmistir.

2. Hastalarin yaninda refakatgi olmadigi varsayilmustir.

3. Kan laboratuvarinda sadece cocuk acil servis hastalarinin testlerinin yapildigi
varsayilmistir.

4. Doktor ve hemsirelerin sadece modelde taniml1 islere sahip oldugu varsayilmustir.

5. Hastalarin sistemde tanimli is akisina uydugu varsayilmistir. (bazi durumlarda hastalar
test vermeyi kabul etmiyor ya da yatmasi gerektigi halde sistemi terk ediyor vb.
durumlar)

6. 1 doktorun 1 hastaya baktig1 varsayilmistir. Baz1 durumlarda birden fazla doktor tek

hastay1 muayene edebiliyor.

7. Yatak 1 ve Yatak 2 grubunda kullanilmayan yataklarin oldugu varsayilmistir.

Statistica
Statistica, parametrik ve parametrik olmayan birgok testin yapilmasina imkan taniyan

kullanic1 dostu bir ara ylize sahip gelismis bir istatistiksel analiz programuidir. Statistica’nin ilk
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siiriimii, 1991 “de grafiksel ydnelimli bir istatistiksel yazilim olarak ortaya ¢ikmistir. ilk Windows
stiriimii, 1994 yilinda yayinlanmistir. 2001 yilinda ise biiyiik bir degisiklik iceren yeni bir tasarim
modeli piyasaya siiriilmiistiir. Giiniimiize kadar olan siirecte bir¢ok farkli versiyonu sunulmustur ve
ara yiiz degisiklikleri olmustur. Bu ¢alismada mevcut sistem sonuglari ile arena simiilasyon modeli
ciktilarim kiyaslama amagli Statistica programinda bulunan Kolmogorov-Smirnov testi ve Mann-
Whitney U testi uygulamasi yapilmistir (Weil3, 2007).

Kolmogorov-Smirnov testi, bir dagilimiin normal dagilim ile uyumlu olup olmadigini tespit
etme asamasinda kullanilan istatiksel bir testtir. Kolmogorov-Smirnov testi, parametrik olmayan yani
belirli bir varsayima dayanmayan analiz yontemlerini kapsar.

Mann-Whitney U testi, ele alinan verinin normal dagilima uymadigi durumlarda iki bagimsiz
veri grubunun istatistiksel olarak analiz edilme siirecinde kullamlir. ki bagimsiz grubun
kiyaslanmasinda kullanilan Mann-Whitney U testi ile dagilimlarin farkini belirlenebilir. Bu test
ozellikle siirli 6rneklem hacmi olan veriler i¢in tercih edilebilir.

Bu ¢alismada, Statistica programinda bulunan Kolmogorov-Smirnov testi ve Mann-Whitney
U testlerinin uygulanmasi, veri setindeki farkliliklarin gecerli ve dogrulanabilir bigimde istatistiksel

olarak analiz edilmesine imkan saglamistir.

Arena/OptQuest

Bu calisgmada optimizasyon uygulamasi i¢in Arena OptQuest tercih edilmistir. Arena
OptQuest glinlimiiziin en verimli simiilasyon/optimizasyon yazilim araglarindan biridir (Jerbi, ve
ark., 2019). OptQuest, Arena Rockwell ayrik olay simiilasyon yazilimina gémiilii bir optimizasyon
paketidir (Kelton, 2010). OptQuest; dagilim aramasi, tabu aramasi ve yapay sinir aglarini esas alan
ti¢ sezgisel yonteme dayanmaktadir. Glover ve ark., 1999; Law, 2014).

OptQuest, simiilasyon modelinin yalnizca girdi ve ¢ikt1 degiskenlerini dikkate alarak ¢aligir.
Ana iglevi, simiilasyon yazilimini otomatiklestirmek, kontrol etmek, baglatmak ve durdurmaktir.
Sezgisel siireclerin yeni bir uygulamasi i¢in mevcut referans noktalarindan faydalanir. OptQuest
sisteme ait en iyi ¢ozlimlerin kombinasyonunu olusturur. Durdurma kriterine ulasilana kadar verilen

tiim adimlar tekrarlanir. OptQuest asagidaki {i¢ durdurma kriterinden birini kullanir (Law, 2014).

1. Belirlenen maksimum konfigiirasyon sayisina kadar calistir.

2. Amac¢ fonksiyonunun degeri 100 ardisik konfigiirasyon boyunca iyilesme
gostermediginde ¢alismay1 durdur (OptQuest'te otomatik durdurma).

3. Bu kriter yukaridaki iki kuralin birlesimidir. Bu durumda, optimizasyon algoritmast,
iyilesme gostermeyen konfigiirasyon sayist belirlenen maksimum konfigiirasyon

sayisiin %5'ine ulastiginda durdurulur.
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Caligmada bu dort paket programa ek olarak veri analizi agamasinda Microsoft Excel

programindan da faydalanilmistir.

3.2. Metot

Bu boliimde ¢alismada kullanilan metotlar detayli olarak agiklanmistir. Calisma, ii¢ temel
asamadan olusmaktadir. Ilk asamada deterministik analiz, ikinci asamada stokastik analiz, son
asamada ise optimizasyon ger¢eklestirilmistir. Caligma metodolojisinin ana ¢ergevesi Sekil 3.1°de

verilmistir.

Stokastik Model

Deterministik o
Model Optimizasyon

Metodoloji

Sekil 3.1. Metodoloji

Calismanin ilk adimi olan deterministik analiz asamasinda, simiilasyon modelini kurmak i¢in
hazirlik yapilmigtir. Bu kapsamda; hasta akis siireclerinin, islem siirelerinin ve kaynaklarin
tanimlanmast islemleri gerceklestirilmistir.

Ikinci adimda, sistemin stokastik 6zellikleri modellenmistir. Bu kapsamda, aktivite siireleri,
hasta var1s siireleri ve hasta bakim gereksinimleri ile ilgili belirsizlikler yer almaktadir. Simiilasyon
yazilimi, kaynaklarin ayni anda birden fazla hasta tarafindan kullanilmasini engellediginden, kaynak
belirsizligi modelin dogasinda vardir. Daha sonra, bu belirsizliklerin modele entegre edilmesiyle is
akis1 stokastik bir ortamda simiile edilmistir. Bu asamada, kesikli olay simiilasyon modeli Arena
programi ile gelistirilmistir.

Son agamada, belirsizliklerin hasta bekleme siireleri ve sistemde gegirilen siire tizerindeki
etkileri, Arena OptQuest platformu kullanilarak farkli senaryolarda optimize edilmistir.

Metodolojide uygulanan adimlar Sekil 3.2'de sirasiyla verilmistir.
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Simiilasyon
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Optimizasyon
—
i Kisitlar Teorisi
Vzn Eriilsrlhk ‘ Simiilasyon Yaklagiminin Optimizasyon
; uygulanmast
Analize ait  Arena 5 Modelin
— ihtiyaclarm SlmU1a§Y9n Darl?ogazlarl_n || matemapksel
belirlenmesi modelinin belirlenmesi olarak ifade
gelistirilmesi edilmesi
Simiilasyon
Kullanilacak sonuglarina ait En uygun
| verinin istatistiksel —  ¢Oziimiin
toplanmast [~ analizlerin bulunmasi
gercgeklestirilme
— si -
_l Is akisinin ] Darbogazlarin
tanimlanmasi Model ortadan
gecerliliginin kaldirilmast
saglanmasi

Sekil 3.2. Metodoloji Uygulama Adimlari

3.2.1. Veri Hazirhik Asamasi

Simiilasyon modelinin gercek sistemi en iyi sekilde yansitabilmesi ve giivenilir sonuglar
sunmasi i¢in girdi analizinin dogru yapilmasi kritik bir 6neme sahiptir. Girdi analizi; genellikle veri
toplama, veri analizi, zaman serisi veri modellemesi ve uyum 1iyiligi testi olmak iizere dort ana
asamada gerceklestirilmektedir.

Veri toplamada; bilgi sistemleri veri tabanindan faydalanma, yiiz yiize goriismeler, anket
uygulamalari, 6nceki ¢aligmalardan faydalanma gibi farkli yontemler kullanilir. Veri toplama

asamasinda dikkat edilecek bazi 6nemli noktalar sunlardir:

e Modellenecek sistem belirli bir siire gozlenmeli ve toplanacak veri tiirleri 6nceden
belirlenmelidir.

e  Toplanacak verilerin tiirli ve miktar1 belirlenmelidir.

e  Verilerin toplanmasi siraya konulmali ve hangi zamanda hangi verinin toplanacagi
planlanmalidir.

e  Veri toplamak igin gerekli anket ve formlar hazirlanmalidir.

e  Girdi dagilimmin dogru bigimde belirlenmesi i¢in yeterli miktarda veri toplanmalidir.
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e  Sistemi temsil edecek en iyi veri (homojen veri) toplanmalidir. Bu nedenle ayni zaman
diliminde farkli giinlere ait veri toplanmal1 ve verinin homojenligi test edilmelidir.

e  Veri homojenligi testinde farkl: istatistiksel testlerden faydalanilmalidir. (T testi vb.)

e iki degisken arasindaki iliski durumu belirlenmelidir. fliski durumu testi i¢in Scatter

diyagramlar1 veya regresyon analizi kullanmilabilir (Yavuz, 2008).

Girdi analizinde temel amag, veri oOzellikleri ve davranisi goézlemlenerek en uygun
istatistiksel dagilimin belirlenmesidir. Cilinkii, simiilasyon modellerinin en 6nemli 6zellikleri rastgele
sayilarin kullanilmasidir. Rastgele sayilar, en uygun istatistiksel dagilima gore tliretilmekte ve model
girdisi olarak simiilasyon ortamina entegre edilmektedir.

Bu calismada, ele alinan sistemin girdisi olan hasta gelislerini kiimelemek ve gelislerin
olasilik dagilimlarimi belirlemek icin Easy Fit 5.6 programi kullanilmistir. Yapilan analizler, uyum
iyiligi testlerine (Ki-kare vb.) dayanmaktadir (Schneider, 2018). Kiimeleme siirecinin sonuglarini
kullanarak, kiimelenmis her hasta grubuna ait olasilik dagilimlar belirlenmistir (Normal, Gamma,

Weibull) Onemli bazi istatistiksel dagilim tiirleri sunlardir:

Binom Dagilimi
Bu dagilim siireksiz dagilimlar kategorisinde degerlendirilir. Bu tiir dagilimlarda, basar1 ve
basarisizlik, yazi ve tura, kazang ya da kayip gibi iki olasilik mevcuttur. Tiim denemeler i¢in basari

olasilig1 “p” iken basarisizlik olasilig1 “1-p” olarak ifade edilir.

Negatif Binom Dagilimi
Binom dagilimina benzer sekilde, negatif binom dagilimi da belli bir sayida basariya ulagsmak

icin gerceklestirilen basarisiz deneylerin ve toplam deney sayisinin modellendigi bir dagilim tiiridiir.

Poisson Dagilimi
Poisson dagilimi, belirli bir zaman ve mekanda gerceklesen olaylart niceliksel olarak

inceleyen dagilimlardan biridir. Poisson dagiliminda ayrik olaylar analiz edilir.

Normal Dagilim

Istatistikteki en onemli dagilimlardan biridir. Diger dagilimlarla iliski halindedir. Normal
dagilim egrisi ¢can sekline benzemektedir ve simetriktir. Normal dagilim egrisinin ortasinda en
yiiksek frekansi gosteren nokta, diger uglarda ise daha az frekans gosteren noktalar bulunmaktadir
(Pallant, 2016). Normal dagilim test edilirken carpiklik ve basiklik katsayilari, histogram, normal Q-
Q grafigi, govde-yaprak diyagrami, kutu grafigi ya da KolmogorovSmirnov, Shapiro Wilk vb. gibi
hipotez testleri kullanilmaktadir (Pituch ve Stevens, 2016).
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Lognormal Dagilim
Bu model, birka¢ bilesenin carpimi olarak ifade edilebilecek bir siirecin dagilimini

tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Yavuz, 2008).

Ustel Dagilim

Ustel dagilim, belirli bir oranda meydana gelen bagimsiz olaylar arasindaki siirelerin
tespitinde kullanilmaktadir. Bu dagilim beklemelerin ve kuyrugun oldugu sistemlerde ¢ok
kullanilmaktadir. Hizmet alacak olan miisterinin bekleme siiresinin belirsizligi ve kesin olmamasi
gibi durumlar iistel dagilim ile modellenebilir (Newbold, 1995). Hizmet almak i¢in acil servise gelen

hastalarin dagilimi bu dagilima 6rnek verilebilir.

Gama Dagilimi
Negatif olmayan rastgele degiskenleri modellemede kullanilan gama dagilimi, dagilim

frekans1 veya olasilik yogunluk fonksiyonu ile ifade edilmektedir (Thom, 1958).

Beta Dagilimi
Sinirh rastgele degiskenleri modellemede kullanilan Beta dagiliminin sabit alt ve iist ve alt
sinirlart  bulunmaktadir. Bu dagilimda ¢esitli genisletmelerle ve kaydirmalarla kapsam

degistirilebilir. Esnek bir dagilimdir (Yavuz, 2008).

Erlang Dagilimi

Geligler arasi siirelerin iistel dagilima uymadigi durumlarda Erlang dagilimi alternatif bir
model olarak kullanilabilir. n tane hizmet istasyonunun bulundugu bir sistemde, bir miisterinin aldig1
hizmet sona ermeden yeni bir miisterinin sisteme alimmadigi durumlarda Erlang dagilim
kullanilabilir. Beklemelerin belirsiz oldugu kuyruk igeren sistemlerde beklemeleri tahmin etmek

amaciyla tasarlanmistir (Kocaer ve Koruca, 2024).

Weibull Dagilimi

Gergek diinyada birgok verinin modellenmesinde kullanilan Weibull dagilimi sekil
parametresine bagli esnek bir dagilimdir. Genelde sekil parametresi, konum parametresi ve Slgek
parametresi ile tanimlanmaktadir. Parametrelerinin bulunmasinda en ¢ok maksimum likelihood,
moment ve en kii¢iik kareler metotlar1 kullanilmaktadir (Geng ve ark., 2005; Bowman ve Shendon,

2000).

Uniform Dagilim
Tium sonuglarin esit olasilikla gergeklestigi sistemlerde kullanilmaktadir. Bu dagilim, ayrik

veya siirekli tekdiize olaylari igeren sistemlerin modellenmesinde kullanilir.
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Ucgensel Dagilim
Ucgen dagilim, bir olay i¢in minumum, maksimum ve en olas1 bir degerin bilindigi sistemleri
modellemede kullanilmaktadir. Siirekli bir olasilik dagilim ¢esididir. Genelde tahmine dayal

modelleme, simiilasyon ve risk analizi yapilirken tercih edilen bir dagilim ¢esididir.

Deneysel Dagilim
Genelde gergek verilerin herhangi bir teorik dagilima uymadigi durumlarda sistem deneysel
dagilim ile modellenebilir. Veri setinin kendisinden tiiretilir. Bu dagilim ¢esidinden, deneysel olarak

yeniden 6rnekleme yapilmaktadir (Yavuz, 2008).

3.2.2. Simiilasyon

Sistemlerde performans artis1 igin ¢esitli gézlemlerin ve testlerin yapilacagi bir deney
ortamina ihtiya¢ vardir. Giiniimiiz teknolojik kosullarinda ve ekonomik ortaminda gercek bir
sistemde degisiklik yapip, sonuglarini incelemek ¢ok uzun zaman alacak ve maliyet kaybina sebep
olacaktir. Bu kayiplara ek, gercek bir sistemde degisim yapilirken bircok olumsuz olayla
karsilasilabilmekte ve testler istenilen sekilde gergeklestirilemeyebilmektedir. Bu nedenle bir sistem
iizerinde degisikliklerin yapilip, sonuglarin bilgisayar ortaminda analiz edilmesi ihtiyact dogmustur.
Herhangi bir siiregte iyilestirme yapmak icin tasarimi yapmadan Once uygulanan degisikligin
performansa etkisi goriilmek istenir. Geri doniisii zor tasarimlardan once, yapilacak degisimle
beklenen performans yiikselmesini sistem simiilasyonu ile bilgisayar ortaminda gérmek miimkiindiir.
Yapilan degisimin etkileri simiilasyon sayesinde 6nceden tahmin edilebilir (Baran, 2019).

Simiilasyon, bir sistemin belli bir zaman diliminde calisma performansini bilgisayar
kullanarak taklit eden bir analiz aracidir (Law ve Kelton, 2007). Simiilasyon ile gergek bir sistemin
isleyisi taklit edilir. Sisteme ait yapay bir ge¢mis olusturulur ve yapilan testlerle gergek sisteme ait
cikarimlarda bulunulur. Simiilasyonun ana amaci temel performans gostergelerindeki degisimi
O0lecmek ve farkli denemelerle iist iiste bazi iyilestirmeler gerceklestirmektir. Bir simiilasyon
modelinin girdileri degistirilip ¢iktilar analiz edilerek, farkli degiskenlerin sistem i¢indeki 6nemi ve
birbirleriyle etkilesimleri belirlenebilir (Banks, 1999).

Simiilasyon yoluyla incelenecek bir matematiksel model, 6 farkli boyutta simiflandirilabilir:

(Law ve Kelton, 2007)

Statik Model: Bir sistemin bir andaki veya belli bir donemdeki durumu i¢in, zaman boyutu dikkate
alinmadan kurulan model statik model olarak adlandirilmaktadir. Statik simiilasyon modeli, belirli
bir zamanda bir sistemin temsilidir ve bu modelde zaman higbir rol oynamaz. Genellikle statik

simiilasyon modelleri Monte-Carlo simiilasyonu olarak adlandirilmaktadirlar.

44



Dinamik Model: Zamanla sistem tizerindeki degisimlerin gozlemlendigi modeller dinamik model
olarak adlandirilmaktadir. Dinamik modeller, zaman kavrami ile degisim geg¢iren matematiksel
modellerdir. Dolayisi ile dinamik modeller zamanla gelisen ve degisen sistemlerde kullanilir. Bir
fabrikadaki konveyor sistemi veya bir hastanenin acil servisi dinamik modele 6rnek verilebilir.
Deterministik Model: Bir simiilasyon modeli herhangi bir olasiliksal bilesen igermiyorsa
deterministik model olarak adlandirilir. Deterministik modelin gelecegi tahmin edilebilir. Sistem
acik ve net sekilde tanimlanabilir. Bu modellerde dissal ve i¢sel faktorler raslantisal degildir.
Stokastik Model: Bircok sistem rastgele degisken igerir ve rastgele degisken iceren sistemler
stokastik model olarak adlandirilir. Yani davranist dnceden kestirilemeyen sistemler stokastiktir.
Cogu kuyruk ve envanter sistemi stokastik olarak modellenir. Stokastik simiilasyon modelleri,
rastgele olan ¢iktilar {iretir. Bu nedenle, model gergek 6zelliklerinin yalnizca bir tahmini olarak ele
almmaktadir. Bu durum, stokastik modellerin ana dezavantajlarindan biridir.

Siirekli Model: Siirekli olay simiilasyonunda, sistemin durumu siirekli olarak tiim zaman siirecinde
degisebilir.

Kesikli Model: Kesikli olay simiilasyon modelinde, sistemin durumu belli bir zaman araliginda ve

sonlu sayida zaman noktasinda degigsmektedir.

Ele alman galigmaya ait simiilasyon modeli dinamik, stokastik ve siirekli model kapsamina
girmektedir.

Simiilasyon, ger¢cek durumun modellenmesini saglayarak sistemde yapilacak degisikliklerin
etkilerini daha net bir sekilde tanimlamaya yardimci olan bir yontemdir (Lopez ve ark., 2017).
Gergek sistemlere miidahale edilmeden mevcut sistemlerde yapilacak degisimlerin kontrollii
olmasini saglarken, yeni sistemlerde olasi farkli kosullarin performansa etkilerinin tahmin
edilebilmesine olanak saglamasi ile kullanimi yayginlasmistir (Baran, 2019). Bir simiilasyon

modelinin asamalar1 Sekil 3.3’te 6zetlenmistir.
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Sekil 3.3. Bir Simiilasyon Modelinin Asamalari

Simiilasyon modelinin ilk asamasi sistem analizi asamasidir. Bu asamada mevcut sistem
incelenmekte ve problem tanimi yapilmaktadir. ikinci asamada sistemin yapisi analiz edildikten
sonra sisteme ait veriler toplanir. Sistemin modellenmesinin dogru ve gegerli olmasi i¢in verinin
dogru olmasi ¢ok 6nemlidir. Sisteme ait gegmis donem verisi varsa alinir ve gerekli gézlemler bu
adimda tamamlanir. Modelde kullanilacak parametre ve degiskenler tespit edilir. Kullanilacak
yazilim belirlenerek kurulan model yazilima aktarilir. Boylece sistem bilgisayar ortamina aktarilmis
olur. Ardindan toplanan veriler yardimiyla simiilasyon modeli kurulur ve sistem simiile edilmis olur.
Model calistirildiktan sonra ilk olarak modelin gercek durumla uyumu kontrol edilir. Eger sistem
gercek durumu yansitiyorsa devam edilir, yansitmiyorsa modelde ya da verilerde yapilmasi gereken
diizeltmeler tamamlanir. Kurulan modele istatiksel giivenilirlik testleri yapilir. Modelin giivenilirligi
konusunda bilgi veren bu testler ile modelin dogru calisip ¢alismadigi test edilir. Model giivenilir
sonuglar verirse uygulama asamasina gegilir. Caligma sonucunda sistemde Onerilen iyilestirmeler ve

revizeler tamamlanir.
Benzetim Modeli Temel Bilesenleri
Bir benzetim modeli temel modeli bazi bilesenlerden olusur. Sistemin dogru ¢alismasi igin

bilesenlerin dogru tanimlanmis olmasi gerekmektedir. Benzetim modeli temel bilesenleri sunlardir:

Varliklar: Sisteme giris yapan, bazi siireglerden gecen ve sistemden c¢ikis yapan nesnelerdir.

Varliklar sisteme gore degiskenlik gosterir. Varliklar sistemin dinamik unsurlaridir.
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Ozellikler: Varliklarin sahip oldugu dzellikler olarak tanimlanabilir. Bir varligin birden fazla 6zelligi
bulunabilir. Varliklarin farki bu sayede sisteme tanitilir.

Kaynaklar: Varliklarin belirli siiregleri tamamlayabilmesi icin gerekli ve genellikle sinirh sayida
bulunan nesnelerdir.

Kuyruklar: Sistemde tanimli kaynaklar sebebiyle islem gormeden 6nce varliklarin bekledigi
kisimlardir. Bir sisteme ait performansin degerlendirilmesinde kuyruklar 6nemli yer tutar. Kuyruk
uzunlugu ve bekleme siiresi sistem performansi takibinde kritik 6neme sahiptir.

Olaylar: Sisteme giris yapan bir varligin belirli zamanlarda maruz kaldig1 prosesler, olaylari
olusturur. Simiilasyon modellerinin dinamik yapist kaynakli olaylarin modellenmesinin dogrulugu
onemlidir.

Durum Degiskenleri: Sistem i¢inde degiskenlik gosteren, sistemin mevcut durumunu gosteren
degiskenlerdir.

Zaman: Simiilasyonun ilerleyis seklini ifade eder. Olaylarin karakteristigine gore siire¢ siirekli ya
da kesikli olarak ilerler.

Ciktilar: Sisteme giris yapan varliklarin belirli siireclerden gectikten sonra sistemden ¢ikisindaki
performans gostergelerini ifade eder. Sistemin performansi giktilar iizerinden belirlenir. Ortalama
bekleme siiresi, sistemden ¢ikis yapan ¢ikti sayisi, kaynak kullanim orani vb. sistem ¢iktilarina

Ornektir.

Simiilasyon Temel Amaglar

Bir simiilasyon modelinin kurulmasindaki i¢in temel amaglar sunlardir:

. Degerlendirme,

. Karsilastirma,

° Tahmin,

. Duyarlilik analizi,
. Optimizasyon,

° Darbogaz analizi,

. Uygulamadir.

Simiilasyon modelinin kullanim amaglari sekil 3.4’de agiklanmustir.
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s N

Degerlendirme

*Mevcut sistemin is akisin1 gdzlemlemek i¢in kullanilir.

s N\

Karsilagtirma

*Mevcut sistem ve iyilestirme Onerilen yeni sisteme ait performans gostergelerini
karsilastirmak icin kullanilir.

Tahmin

elyilestirme onerisi dogrultusunda kurulan modele ait performans gostergelerini tahmin
etmek amaciyla kullanilir.

Duyarlilik Analizi

+Sistem performansini etkileyen degiskenlerin etkisini kiyaslamak i¢in kullanilir.

[Optimizasyon
+Sitem performansini optimum seviyeye getirecek farkli senaryolarin tespiti igin kullanilir.
Darbogaz Analizi

*Mevcut sisteme ait darbogazlarin tespi edilmesi amaciyla kullanilir.

s N\

Uygulama

*Tespit edilen darbogazlar ortadan kaldirilarak, yiiksek performansli optimum senaryonun
uygulamaya gecirilmesi sonucu yeni sistemin davranisin1 gézlemlemek amactyla kullanilir.

Sekil 3.4. Simiilasyon Modellerinin Temel Amaglari

Simiilasyon Avantajlart ve Dezavantajlari
Simiilasyon programinin bazi avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Avantajlar1 asagidaki

sekilde siralanmustir:

e  Simiilasyon karmasik sistemlerin daha kolay modellenmesine yardimer olmaktadir.

e  Yeni bir sistemin farkli senaryolar altindaki davranisini test etmek zaman alic1 ve
maliyetlidir. Ancak simiilasyon yontemi ile bu siire¢ daha hizli ve kolay hale
getirilebilmektedir.

e  Sisteme ait darbogazlarin belirlenip yok edilmesinde etkili bir yontemdir.

e Sistemde test etmeden bir degisiklik yapmak performans agisindan ¢ok risklidir. Ancak
simiilasyon sayesinde yapilacak degisiklik bilgisayar ortaminda test edilip risk
azaltilabilir.

e  Simiilasyon esnek bir ¢6ziim yontemidir.

e  Kademeli degisiklige imkan tanimaktadir.
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e Sistemde yapilacak bir degisikligin performansa etkisini belirlemek uzun zaman alir.
Ancak simiilasyon ile kisa siirede analiz yapilabilir.

e  Anlasilmasi kolay bir modeldir.

e Klasik ¢oziim yontemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda kullanicilara farkli ¢6ziim
oOnerileri sunmaktadir.

e  Gergek sistemlerin taklidi kolayca saglanabilir.

e  Sonugclar grafik ve animasyonlarla gorsel hale getirilebilir.

e Sistem optimizasyonu icin farkli senaryolarin kolaylikla test edilmesi imkani

saglamaktadir (Corekei, 2014)

Simiilasyonun dezavantajlari asagidaki sekilde siralanmistir:

e  Kullanilan verilerin dogrulugu 6nem arz etmektedir. Verinin yanlis olmasi modelin
sonuglarinin hatali olmasina neden olabilmektedir.

e Sistemdeki baz1 gercek isleyisler modele tam olarak yansitilamayabilir (insan davranisi
gibi). Gergek veriler dinamik bir yapiya sahip oldugu i¢in modelde siirekli bir
giincelleme gerekmektedir.

e  Veri alma noktasinda gereken 6zen saglanmazsa ciddi bir is yiikii ve maliyet kaybina
sebep olabilmektedir.

e  Karmasik is akigina sahip sistemleri modellemek zor ve zaman alic1 olabilmektedir.

e Dogru sonug alabilmek i¢in verilerin eksiksiz olmasi gerekmektedir.

e Bazi durumlarda gercek zamanli, anlik karar alma ihtiyaci oldugunda simiilasyon
yetersiz kalabilmektedir.

e Simiilasyon modellerini kurmak ve yorumlamak icin &zel bilgi ve deneyim

gerekmektedir (Corekei, 2014).

Benzetim Teknikleri
Simiilasyon tiirleri zamanin ilerleyis sekline, sistemin yapisina ve degiskenlere gore farkli

tiirlere ayrilmaktadir. Bu boliimde sik kullanilan bazi simiilasyon teknikleri agiklanmusgtir.

Monte Carlo Simiilasyonu

Simiilasyon kullanilarak dogrudan analitik yontemlerin uygulanmasi zordur. Simiilasyon
modelleri tekrara dayanmaktadir. Her tekrar farkli kosullar altinda yapilarak degiskenlerin sonuca
etkisi kiyaslanir. Statik simiilasyon kategorisine giren Monte-Carlo simiilasyonu, sonuglari elde

etmek ve hesaplamak icin tekrarli rastgele 6rneklem kullanan benzersiz bir hesaplama algoritmasidir.
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Genellikle farkli simiilasyon problem modellerinin fonksiyonlariin sayisal entegrasyonu ve risk
degerlendirmesi amaciyla kullanilmaktadir (Choi ve Kang, 2013).

Monte Carlo metodunda, diizgiin dagilimdan rastsal degiskenler elde etmek ve degiskenler
icin uygun dagilima ulasmak hedeflenmektedir. Bu metotta biitiin degerlerin meydana gelmesi esit

olasiliga sahiptir. Biitiin yeni degerler 6nceki elde edilen degerlerden bagimsizdir.

Ayrik Olay Simiilasyonu

Ayrik olay simiilasyonu bir sistemin siire¢ akisini taklit etmek icin kullanilan nicel bir
simiilasyon modelidir (Berg ve ark., 2009). Ayrik olay simiilasyonunda durum degiskeni ayrik zaman
araliklarinda degisir. Ayrik olay simiilasyonunun genel ¢ercevesinin olusturulmasi igin olay listesi
cikarilir. Ayrik olay simiilasyonunun 6nemli bir 6zelligi, bir olay meydana gelmezse, durum
degiskenlerinin degismemesidir. Ayrik olay simiilasyonunun algoritmasi, simiilasyon saatinin sifira
ayarlanmasi ve ilk olaylarin iiretimi ile baslamaktadir. Daha sonra, en yakin olay beklenir ve
simiilasyon yeterli sayida tekrarlama yaparak devam eder (Altiok ve Melamed, 2007). Bu simiilasyon
modelinde sistemdeki olaylar kronolojik sekilde siralanmaktadir (Choi ve Kang, 2013).

Bu model, en ¢ok imalat ve saglik sistemlerinde tercih edilmektedir. Saglik sistemlerinde
operasyonel karar alma asamasinda “what-if”” analizi yaparken, ayrik olay simiilasyon modeli tercih
edilebilir. Ayrik olay simiilasyonu, stokastik veriler igeren sistemlerde ve karmasgik yapiya sahip
sistemlerin modellenmesinde bile etkilidir. Temel amag farkli senaryolarin analizi, mevcut durumu
en iyileme ve performans artis1 saglamaktir. Ayrik olay simiilasyonunun odak noktasi yeni bir olay
meydana geldiginde sistemin degisime ugramasidir. Olaylarin islem siirelerine gore olasilik
dagilimlar1 belirlenir. Ayrik olay simiilasyonunda kaynaklar, varliklar ve is akis1 tanimlanir.
Tanimlanan girdiler yardimiyla sisteme ait model kurulur ve sistem temsil edilmis olur (Chahal ve
Eldabi, 2010). Byoung Choi tarafindan Ayrik Olay Simiilasyonu Sekil 3.5’teki sekilde ifade

edilmistir.
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g= 0 ve m= Bog

{m= Mesgul, g= g-1}

{g=0}

Bosaltma
; {m= Bos}

Sekil 3.5. Ayrik Olay Simiilasyon Yapist

Baslangicta kuyrukta bekleyen eleman bulunmamaktadir ve makine/islemci bostur. Sisteme
ilk varlik girisi olur. Varlik, makine/igslemciye yiiklenir. Makine dolu iken yeni gelen her varlik
makine bos duruma gecene kadar kuyrukta bekler. t, yiikkleme islem siiresini ifade eder. Yiikleme
islemi tamamlandiktan sonra makine/islemci tekrar bos konuma geger ve kuyruktan bir eleman daha
eksilerek yiiklemesi baglar. Sistem akisi bu sekilde devam eder. Ayrik olay simiilasyonu kesikli

sistemleri modellemek i¢cin kullanilmaktadir. Kesikli olay simiilasyonunun zamana goére degisimi

Sekil 3.6’da verilmistir.

Degisken

Zaman

Sekil 3.6. Kesikli Simiilasyonunun Zamana gére Degisimi
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Siirekli Simiilasyon
Dinamik ve fiziksel bir sistemde, simiilasyon siiresi i¢inde sistem tepkisinin diferansiyel
denklemler iceren matematiksel denklemlerle takip edildigi sistemler siirekli simiilasyonlar olarak
adlandirilir (Choi ve Kang, 2013). Bu tiir simiilasyonlarda zamansal kesinti s6z konusu degildir.
Stirekli degisen bir dizi bagimhi degisken (davranis, fiziksel kosul, siire¢) iceren sistemler
siirekli simiilasyonlar yardimiyla modellenir (Fortier ve Michel, 2003). Siirekli simiilasyon,
sistemdeki degisikliklerin zaman iginde devamli sekilde siirdiigii simiilasyon c¢esididir (Hillier ve

Lieberman, 2001). Siirekli simiilasyon modelleri i¢in degisken zaman grafigi Sekil 3.7°de verilmistir.

Degisken
1,20

1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

0,00

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00 5,50 6,00 Zaman

Sekil 3.7. Siirekli Simiilasyon Modelleri i¢cin Degisken Zaman Grafigi

Simiilasyon Kullanim Alanlar

Simiilasyonlar, gercek sistemleri taklit ederek, sistem elemanlarinda yapilan degisikliklerin
sonuca olan etkisini gozlemleme sansi sunmaktadir. Gergek sistem, bilgisayar ortaminda
modellenerek maliyet ve zaman kaybi olmadan sistemde degisiklik yapilmasi saglanir. Simiilasyon
modeli, karar alma asamasinda en iyi kararin alinmasi i¢in kullaniciya destek olur. Bu nedenle biiyiik
sistemlerde ve projelerde simiilasyon ¢ok tercih edilen bir aragtir. Simiilasyon, birgok farkli alanda
kullanilmis ve giiniimiizde halen kullanilmaya devam etmektedir.

Simiilasyon, ilk defa Ikinci Diinya Savasi sirasinda Manhattan Projesinde niikleer
patlamalarin etkilerini tahmin etmek ve énlem almak amaciyla kullanilmustir. {1k kullanim alani olan
askeriyede ve orduda hala yogun kullanilmaktadir. Askeriyede; askeri personelin egitim agamasinda,
savasta farkli senaryolarin testi amaciyla, taktiksel, operasyonel ve stratejik kararlarin alinmasi
asamasinda kullanilmaktadir. Simiilasyonlar, stratejik kararlarin alinmasini kolaylagtirmaktadir.
Askeriyede can kaybi ile sonuglanabilecek riski azaltmaktadir. Bunlara ek olarak askeri pilotlarin
egitim agsamasinda, gemi kaptanlarinin egitimi asamasinda, gesitli askeri tasitlarin ilk siiriis ve egitimi
asamasinda simiilasyonlar ¢ok tercih edilmektedir. Boylece egitim asamasinda risk ve maliyet

azalmaktadir.

52



Simiilasyonun kullamldig: bir diger alan iiretim sektdriidiir. Uretim sektériinde ¢ok farkls
amagclarla kullanilmaktadir. Yeni bir proje tasarim asamasinda, kapasite planlamada, optimum iiretim
planini ¢ikarmada, tesis yeri yerlesim tasariminda, olas1 degisikliklerin degerlendirilmesinde, biiyiik
Olcekli lojistik dagitim siirecinde, stok kontrol sistemlerinin gelistirilmesinde simiilasyondan
yararlanilmaktadir. Uretim ortaminda operasyonel diizeydeki islerin planlamasinda simiilasyonun
kullanilmasi zaman ve maliyet tasarrufu saglayacaktir.

Politika ve ekonomi, simiilasyonun kullanildig: bir diger alandir. Yoneticiler tarafindan risk
ve piyasa analizinde, alinan politik bir kararin etkilerinin analizinde simiilasyon tercih edilen bir
yontemdir.

Simiilasyon, tip diinyasinda tip 6grencilerinin egitimi ve pratik uygulama gerceklestirme
asamasinda, robotik cerrahi gibi yiiksek teknolojili cerrahi girisimlerin etkisini gozlemlemede, salgin
hastaliklarin yayiliminin izlenmesinde, kapasite darbogaz1 yasayan hastane servislerinde ve yogun
bakimlarda, evde saglik organizasyonunda, ambulans rotalamada, hastane personeli cizelgelemede,
tiimor gibi viicuda yerlesen hastaliklarin gelisiminin takip edilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Tip
diinyasinda simiilasyonun kullanilmasi hastaya zarar verme riskini azaltir, 6zel tedavi senaryolarinin
gerceklestirilmesine olanak tanir. Bdylece saglik hizmetlerinin kalitesi artarak daha giivenli pratik
ortam olusturulmaktadir.

Simiilasyon 6zetle; saglik ve tip, havacilik ve uzay, savunma ve askeri stratejiler, iiretim ve
endiistri, lojistik ve tagimacilik, enerji ve ¢evre, sehir planlama ve akilli sehirler, ekonomi ve finans,
otomotiv ve ulasim sistemleri, egitim ve 6grenme, tarim ve gida iiretimi, iklim ve doga bilimleri,
telekomiinikasyon ve ag yonetimi, oyun ve eglence sektorii, insaat ve yap1 mihendisligi gibi ¢ok

farkli sektorlerde farkli amaglarla kullanilmaktadir.

Saghik Sektoriinde Simiilasyon

Simiilasyon modellerinin belirsizliklerle basa ¢ikmak icin uygun olmasi, darbogazlari
azaltmak, operasyonel verimliligi arttirmak, maliyeti azaltmak ve hizmet kalitesini artirmak gibi
sistemdeki problemleri ¢zmek icin kolaylikla kullanilabilmeleri saglik hizmetinde kullanimini
arttirmaktadir. Simiilasyon saglik kuruluslarinda hasta ¢izelgeleme, operasyon ¢izelgeleme, kaynak
kisith ¢izelgeleme gibi farkli alanlarda kullanilmaktadir (Karaday1 ve ark., 2019).

Bu caligmada, mevcut durumu bilgisayar ortamina aktarmak ve yapilacak degisimlerin
performansa etkilerini gozlemlemek amaciyla Arena simiilasyon yazilimi kullanilmigtir. Arena,
saglik sisteminde siirecin hizli ve etkin bir sekilde modellenmesini saglarken ve 6ngoriicii modelleme
akiglarimin tasarlanmasinda kullanici dostu yapistyla etkili bir ara¢ olmustur. Arena kullaniminin
baslica avantajlari arasinda; siiregleri dinamik animasyonlarla gorsellestirerek gelecekteki karmagik
performanslar1 gozlemlemek, model iyilestirme sonuglarmi sunmak ve iletebilmek, karmasik

iligkileri belirleyerek iyilestirme firsatlarini ve gelecekteki performansi simiile etmek ve bunlarin
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nasil yapildigimi analiz etmek yer almaktadir. Ek olarak, Arena farkli olasiliklarla sistemi

gbzlemleme sansi sayesinde en iyi kararin segilebilmesine olanak tanimaktadir.

3.2.3. Kisitlar Teorisi Kavram

Kisitlar Teorisi, Israilli fizikgi Dr. Eliyahu Moshe Goldratt tarafindan 1980’lerin basinda
tasarlanmigtir. Goldratt ve ekibi tarafindan {iretim sistemlerinin optimizasyonu igin “optimize
edilmis tiretim teknolojisi” isimli bir sonlu program yazilimi gelistirilmistir. Teorinin kdkeni bu
calisma ile 70’li yillara dayanmaktadir (Coxand Schleier, 2010). 1984 yilinda, {iretimi yoneten belirli
fenomenleri aciklamaya odaklanan ve kuruluslar i¢in siirekli iyilestirme ve karar verme destegi
stirecini Oneren bir dizi kavram sunan “The Goal” kitab1 yayinlanmistir (Goldratt ve Cox 1984).
Kitapta zarar eden bir fabrikanin kar eden bir fabrikaya doniisme siireci anlatilmaktadir. Kitapta
Kisitlar Teorisi anlatilmig ve teori boylece ortaya ¢ikmustir.

Kisitlar teorisi, tam zamanli iiretim ve toplam kalite yonetimi gibi temel yontemlere onciiliik
etmekle beraber ilk olarak {iretim planlamada kullanilmistir (Blackstone, 2001). Sonraki yillarda ise
Goldratt tarafindan gelistirilerek yonetim ve maliyet muhasebesi ile de birlikte kullanilmaya
baslanmistir (Ronen, 2005). O zamandan bu zamana kullanilmaya devam eden Kisitlar Teorisi;
iretim, saglik, lojistik, tedarik zinciri, yazilim, proje yonetimi, arastirma ve gelistirme, satis,
pazarlama gibi bir¢ok alanda yillardir basariyla uygulanmaktadir (Ikeziri ve ark., 2019).

Kisitlar Teorisi, 1980’lerin baginda Eliyahu Goldratt tarafindan gelistirilmekle birlikte birgok
arastirmaci tarafindan bir yonetim felsefesi olarak tanimlanmaktadir (Unal ve ark., 2006).

Kisitlar Teorisi’nde sistem bir zincire benzetilmektedir (Sahin, 2012). Sistemin giiciinii de o
sistemi olusturan en zayif halkalar, yani sistem kisitlar1 belirlemektedir. Bu nedenle bir sistemin
performansini arttirabilmesi i¢in kisitlarinin belirlenip, en zayif halkanin gii¢lendirilmesi
gerekmektedir. Sistem performansini dolayisi ile karliligim arttirmada kisitlarin yonetilmesi bu
baglamda ¢ok 6nemlidir. Kisitlarin iyi yonetilmesi sonucu olarak, kisitlardan kaynakli maliyetler
azalacaktir. Azalan maliyetler beraberinde sistemin karini ve verimliligini arttiracak, boylece sistem

rekabet glicii kazanarak pazarda s6z sahibi olacaktir (Kiiciiksavas ve ark., 2005).

Kisitlar Teorisi Adimlart

Kisitlar Teorisi adimlar1 agsagida verilmistir.

1. Amag belirlenir.

2. Performans kriterleri belirlenir.

3. Sistem kasitlar1 belirlenir.

4. Kisit1 yok etme yollar1 tespit edilir.

5. Kisit1 kaldirmak i¢in en uygun yol segilir.
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6. Kisitta diizeltme yapilir ya da kisit ortadan kaldirilir.

7. Ugiincii asamaya doniiliir ve bu dongii devam ettirilir.

Kisitlar Teorisinin adimlari Geri ve Ahituv tarafindan Sekil 3.8’de 6zetlenmistir (Geri ve

Ahituv, 2008).

1. Amag belirlenir. I

/

A —— - e
| 6. Kisitta diizeltme I | 5 Performans I

yapilir ya da kisit

ortadan kaldirilir. kriterleri belirlenir.

5. Kisiti kaldirmak igin
belirlenir.

/A
3. Sistem kisitlari
en uygun yol segilir.

yollari tespit edilir.

‘ 4. Kisiti yok etme

Sekil 3.8. Geri ve Ahituv Tarafindan Belirlenen Kisitlar Teorisinin Adimlari

Kisitlar Teorisi Kisit Tiirleri

Kisit tiirleri genelde bese ayrilmakla birlikte bu konuda farkli goriislere sahip uzmanlar da
bulunmaktadir. Bu boliimde kisit tiirleri ve agiklamalari verilmistir.

Louderback ve Patterson kisitlart temel olarak i¢ ve dis kisitlar seklinde ikiye ayirmaktadir
(Louderback ve Patterson, 1996).

Biiyiiky1lmaz ve Giirkan tarafindan ise kisitlar bese ayrilmistir. Bu kisitlar; pazar kisitlari,
politik kisitlar, hammadde kisitlari, lojistik kisitlar ve kapasite kisitlaridir (Biiyiiky1lmaz ve Giirkan,
2009). Sekil 3.9°da Kisit tiirleri verilmistir.
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Sekil 3.9. Kisit Tiirleri (Biiyiiky1lmaz ve Giirkan, 2009)

Cizelge 3.1°de kustt tiirleri kisaca agiklanmaktadir.

Cizelge 3.1. Kustt tiirleri (Biiytiky1lmaz ve Giirkan, 2009)

Kisit Tiirii

Aciklama

Pazar Kisitlari

Isletme kapasitesi ve pazar talebi arasinda meydana gelen
dengesizliklerin isletmeye yansimasi sonucu ortaya ¢ikan kisit tiirtidiir.

Pazar talebi karsisinda, isletme kaynaklariin yetersiz kalmasi

K ite Kisitl
apastie RSN qurumunda ortaya ¢ikan kisit tlirtidiir.
Politik Kisitlar Yoneticilerin karslla{m‘e‘t c¢ikan firsatlar1 degerlendirememeleri sonucu
ortaya ¢ikan kisit tiiriidiir.
Hammadde Hammadde yetersizligi ya da yoklugu durumunda karsilasilan kisit
Kisitlart tiiriidiir.
Lojistik Kisitlar Isletme faaliyetlerinin smirlanmasina neden olan, isletme iginde

uygulanan prosediirler sonucu ortaya ¢ikan kisit tiiriidiir.

Kisitlar sadece fiziksel degildir. Bir sistem fiziksel kisitlarin yaninda soyut kisit da igerebilir.

Etkisiz iletisim, kisitlayici sirket politikalar1 ve hatta zayif ekip morali soyut sistem kisitlarina 6rnek

verilebilir.

Kapasite Kisitlar

Talep dengesizlikleri sonucu sistem kapasitenin yetersiz kalmas1 durumudur (Biiytlikyi1lmaz
ve Giirkan, 2009). Eger bir kaynagin mevcut kapasitesi iiretilmesi gereken miktar1 ya da istenilen
hizmeti karsilamiyorsa kapasite kisiti mevcuttur (Dettmer, 1997). Kapasite kisitlart makine veya kisi
sayisin icerebildigi gibi, akisi da kisitlayabilir. Birinci derecede kisitlar, sistemin ¢ikti miktarini

engellemektedir. Ikinci derece kisitlar ise birincil kisitlar1 destekleyen girdileri kisitlamaktadir

56




(Duran, 2015) Her isletmede talebi karsilama amagli makine, ¢alisan sayisi ya da kalitesi kaynakl
kapasite sorunu yasanabilmektedir. Kapasite sorunu yasanan darbogaz nokta, sistemi komple
etkileyeceginden is akisi bu durumdan olumsuz etkilenecektir (Karagiin ve S6zen, 2017).

Kisitlar Teorisinde kapasite kisitin1 daha iyi anlamak i¢in bir 6rnek verecek olursak; Breen
ve ark (2002), tarafindan yapilan ¢alismada durum net sekilde ifade edilmistir. Kisitlar Teorisini bir
saglik kliniginde ele almislardir. Kayittaki personel saatte 13 hasta, hemsire saatte 17 hasta, doktor
saatte 8 hasta, regete boliimil i¢in saatte 14 hasta ve 6deme i¢in saatte 16 hasta bakma kapasitesine
sahiptir. Sistemin performansinmi darbogaz olan yer yani doktor kapasitesi belirledigi igin sistem
saatte 8 hastadan fazla ¢ikis yapamaz. Ciinkii, bir hekim saatte maksimum 8 hastaya bakabiliyor.
Burada sistemin kisitin1 hekim kapasitesi olusturmaktadir. Bu siiregten 6rnek verirsek, siirecte kisit
olusturmayan bir siirecin performansini arttirmak sistemin performansini iyilestirmeyecektir.
Ornegin hemsirenin saatlik hasta bakma sayisin1 17°den 20' ye tasimasi sistemin performansini
arttirmayacaktir. Clinkii, hekim hala saatte 8 hasta kapasitesinde is yapabilmektedir. Bu sisteme ait

detaylar Sekil 3.10°da verilmistir.

| Kayit

13 hasta/sa

| Hemsire tarafindan genel muayene
17 hasta/sa

| Doktor muayenesi
8 hasta/sa

| Recete yazilmasi

14 hasta/sa

I Odeme
16 hasta/sa

| Cikan hasta sayisi

I 8 hasta/sa

Sekil 3.10. Breen ve ark (2002), Tarafindan Ele Alman Sistem Ozeti

Malzeme Kisitlar

Malzeme kisiti, en genel tanim olarak disardan temin edilen malzemelerde sorun ¢ikmasi
seklinde ifade edilmektedir (Erol, 2008). Hem iiretim i¢in hem de hizmet sektorii igin malzeme kisitt
asilmas1 gereken temel kisitlarin basinda gelmektedir. Malzeme kisitlart uzun doénemli ve kisa
donemli olmak iizere iki ¢esittir. Uzun donemli kisit, pazarda bulunan malzeme kisit1 kaynakli kisiti

ifade ederken; kisa donemli kisit, teslimatin tedarikei tarafindan geciktirilmesi anlamina gelmektedir
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(Kadioglu, 2019). Malzeme kisitin1 ortadan kaldirmak i¢in ya yeni tedarik¢i arayigina girilmelidir ya
da tedarik edilen iirlin veya hizmetin teslimatini 6ne ¢ekmek icin 6denen iicret arttirilabilir
(Biiyiiky1lmaz ve Giirkan, 2009).

Malzeme kisitim1 6nlemek i¢in ABD' de kullanilan bir diger yontem saglik kuruluslarinda
tampon amagcli ekstra oda tahsisi yapilmasidir. Saglik kuruluslarindaki malzeme kitlerinin tam
donaniml bir sekilde hazir edilmesi amaglanmaktadir. Malzeme kisiti yasamamak adina haftalik
tampon ydnetimi toplantilart yapilmaktadir (Cox IIL, 2021).

Saglik sisteminde malzeme kisit1 laboratuvar sayisi, ekipman sayisi, yatak sayisi vb.

olabilmektedir.

Pazar (Piyasa) Kisitlart

Sunulacak iiriin ya da hizmet ¢iktilarinin miisteriye ulastirilmasinda pazarda yeterli kapasite
olmamast durumunda ortaya c¢ikan kisit tiiridiir. Bu kisitin yok edilmesi {iriin ya da hizmet
iireticisinin yetkinliginde olmadigi i¢in dis faktorler kaynakli kisitlar grubuna girer (Biiyiikyillmaz ve
Giirkan 2009). Dissal faktorlere bagl bir kisit olan pazar kisiti, yonetim politikalari ile kontrol altina
almabilir (Solak, 2012). Pazar kisit1 oldugu durumda kurulus hizmetini sunamayacagi i¢in kurulusun
kar etmesi miimkiin olmayacaktir. Pazar kisitlar1 da diger kisitlarda oldugu gibi yok edilebilir ya da
olumsuz etkileri azaltilabilir. Pazar kisitlarinin ortadan kaldirilmasi kurulusun talebini arttirmayla,
yeni pazarlar bulmayla ya da iirlin/hizmet ¢esitliligini artirmaya yonelik ¢aligmalarla miimkiindiir

(Unal ve ark., 2007).

Lojistik Kisitlar

Uretim alanindan tiiketim noktasina kadar gecen siireg igerisinde her tiirlii iiriin, bilgi ve para
akiginin yonetilmesine yardimei olan faaliyetlerin tiimii "lojistik" olarak ifade edilir (Lambert ve ark.,
1998). Lojistik performansi giiniimiizde bir iktisadi gelismislik gostergesidir (Bayraktutan ve
Ozbilgin, 2015). Bu nedenle lojistik performansinin dogru yodnetilmesi sistemin performansini
dogrudan etkileyecektir. Her sektorde oldugu gibi hizmet sektoriiniin onciisii saglik sektoriinde de
lojistik 6nemli bir sistem elemanidir. Lojistik zaman zaman bir kisit olarak karsimiza ¢ikabilir.
Tedarik zincirinde tiretimden gelen bir iirlin ya da satin alinan bir hizmet dogru zamanda, dogru yerde
dogru sekilde bulunmuyorsa bunun bir nedeni de lojistik kisitlardir. Lojistik kisitin sonucu olarak
ortaya stok veya hizmet eksikligi sorunlar1 ¢ikmaktadir. Dolayisi ile diyebiliriz ki lojistikte yasanan

bir sorun sistemin tamamini1 dogrudan etkileyebilir (Karagiin ve S6zen, 2017).

Yonetsel Kisitlar
Yonetim, faaliyetlerin gergeklestirilmesinde firsatlara uyum saglamayi sinirlayici kurallar
koyabilir. Etkin olmayan politikalar, kisitlarin yonetimini zorlastirirken kisith olmayan kaynaklardan

faydalanilmasimmi1 da engellemektedir (Kaygusuz, 2005). Sistemi iki sekilde etkileyen yoOnetim
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kisitlarinin birincisi, sistemin diizeninin bozulmasidir. Tkincisi ise sistemdeki kisitlarin etkilerini

kapsayabilmektedir (Utku, 2007).

Davranissal Kisitlar

Davranis kisit1 igletmenin performans 6l¢iimii ile yakin iligkilidir. Goldratt “Bana beni nasil
Olcecegini sdyle, ben de sana nasil davranacagimi sdyleyeyim.” (Sahin, 2012) soziiyle aslinda bu
kisit1 acikca ifade etmistir. Davranigsal kisitlar, ger¢ek ile davranisin uyusmamasi durumunda
performansi negatif etkileme seklinde ifade edilmektedir (Kaygusuz, 2005). Kuruluslarda meydana
gelen sorunlarin temel sebepleri davranissal kisitlar olmayabilir, ancak bu kisitlar olustugunda

ortadan kaldirilmas1 da oldukga zor olabilmektedir (Utku, 2007).

Kisitlar Teorisinin Amaci ve Ozellikleri

Kisitlar Teorisi, biitiiniin pargalarin toplamindan ¢ok daha fazlasi oldugunu ve sistem iginde
karmagik bir iligkinin var oldugunu savunan bir felsefedir. Goldratt ve ark (2000)’nin bir agilig
konugmasinda vurguladigi gibi, "Kiiresel resmi asla gézden kagirmamaliyiz". Kisitlar teorisinin
temel amaci, iiretim siirecinde problemlere neden olan pargalarin (en zayif halkanin) belirlenmesi,
en zayif halkanin gii¢lendirilmesi ve bdylece isletmenin karliliginin ve performansimin artirilmasidir
(Akkas, 2016). Kisitlar Teorisinin temel 6zellikleri asagida verilmistir.

Tiim sistemlerde verimliligi sinirlayan en az bir kisit bulunmaktadir. Bu sistemdeki kisiti
iyilestirmek, toplam sistem performansinin artmasina katki saglar (Amonge, 2015).

Sistemi bir zincire benzetilir ve bu zincirin performansi en zayif halkanin giicii ile sinirlidir.
Bu nedenle kisitlar teorisinde amag, sistemin giiciinii sinirlayan en zayif halkayr giiclendirmektir

(Nave, 2002).

e  Sisteme sunulan bir optimal ¢6ziim zaman iginde ise yaramaz hale gelebilir.

e  Bir ¢6ziimiin verimli olmasi i¢in siiregte devamli iyilestirme yapmak gereklidir.

e Sistemler zincirlere benzer. Her sistemin onu engelleyen bir en zayif halkasi
bulunmaktadir.

e En zayif halkanin disinda bir halkanin iyilestirilmesi sistem performansini
arttirmayacaktir.

e Sistemde yapilacak bir degisikligin kararmi vermek icin sistemi ¢ok iyi anlamak
gerekmektedir.

e  Sistemin amaciin, biiyikligiiniin ve isleyisinin eksiksiz bilinmesi gerekmektedir

(Dettmer, 1997).
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Kisitlar Teorisinin Varsayimlar
Kisitlar Teorisi yaklasimi bazi varsayimlara dayanmaktadir. Bu varsayimlar asagida

verilmistir (Huang, 1999; Tollington, 1998; Kaygusuz, 2006).

1. Isletmelerin temel hedefleri kar saglamaktir.

Bir isletmenin mevcuttaki ve gelecekteki en biiyiik amaci kar elde etmektir. Isletme bir
zincire benzetilmis ve zincirin giiciinii en zayif halka belirleyecektir. Bunun icin en zayif halka
belirlenmeli ve giiclendirilmelidir.

2. Her iirlin en az bir kisita sahiptir.

Kisitlar teorisi yaklasimina gore isletmeye etki eden i¢ veya dis faktorler kar1 sinirlayabilir.
Isletmenin temel amaci kar etmek oldugu icin kar1 engelleyici i¢ veya dis faktorler tespit edilmelidir.
Oncelikle ilgili kisitin uzun vadeli mi yoksa kisa vadeli mi bir kisit oldu belirlenmelidir. Kisit gegici
ise darbogaz olarak adlandirilir. Eger uzun donemli engelleyici bir faktor ise kisit olarak adlandirilir.
Uretim ile ilgili siireclerde genelde kapasite kisit1 bulunmaktadir. Bu kisitin bir i¢ kisit olmasi
kaynakl1 kontrolii kolaydir. Ancak isletmenin karini engelleyen bir dis kisit var ise bu kisitin yonetimi
daha zor ve zaman alicidir.

3. Zincirdeki iiriin akis1 yonetimi zordur.

Bu varsayim bir 6nceki varsayim ile baglantilidir. Sistem karini ve performansini engelleyen
bir kisit bulundugunda bu kisit1 yok etmek ve zincir i¢inde akig yonetimini saglamak kolay degildir.
Zincir igerisinde iyilestirme yaparken beklenmeyen sartlar olusabilir. Zincir planlamasi yaparken
kisitin oldugu alanda azami ¢ikti elde edilecek sekilde planlama yapilmalidir. Uriin ve iiriin
karmasinda degisiklik olacagi unutulmamalidir.

4. Direkt is¢ilik maliyetleri donem gideri olarak say1lir.

Kisitlar teorisinin bir diger varsayimi da malzeme ve hammadde disindaki tiim giderlerin
donem gideri olarak kabul edilmesidir. Kisitlar teorisi farkli bir maliyet yonetimi olarak da
tanimlanmaktadir. Kisa donem igerisinde direkt is¢ilik giderleri sabit maliyet kapsaminda yer

almalidir.

3.2.4. Optimizasyon

Optimizasyon, bir sistemi veya siireci olusturan kaynaklarin verimli sekilde kullanilarak,
siirecin veya sistemin calismasinin en uygun hale getirilmesi amaciyla matematiksel veya
hesaplamali yontemlerin biitiintidiir. Bu yontemler genelde belirli amaglara ulagmak i¢in sistemde
yapilacak iyilestirmeleri igerir. Ornegin kar maksimizasyonu, maliyet minimizasyonu, maksimum
verimlilik, performans artig1 bu amaglar arasinda yer almaktadir. Optimizasyon, iiretim planlamadan,
stok kontrolii ve yonetimine, lojistik hizmetlerini iyilestirilmesinden rotalama problemlerine kadar
bir¢ok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Temelde, sistemde bulunan kisith kaynaklarin nasil

daha verimli kullanilabilecegini inceler. Optimizasyon siireci, modelleme ve ¢6ziimleme olmak
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iizere iki temel asamadan olusur. Modelleme asamasinda gergek diinyada karsilagilan bir problemin
matematiksel olarak ifadesi gelistirilir. Coziimleme adimu ise, gelistirilen modelin ¢esitli yontemler

aracilig1 ile optimal sonuca ulasilmasi saglanir.

OptQuest

OptQuest, karmagik sistem simiilasyonlarinda optimal ¢oziimler elde etmek amaciyla
gelistirilmis bir optimizasyon aracidir. OptQuest, Glover ve ark, (2007), tarafindan gelistirilmistir.
OptQuest, arka planda scatter search ve tabu search stratejilerini kullanir. ilk olarak, Mikro Saint 2.0
ile modellenen ayrik olay simiilasyonlarin1 optimize etmek amaciyla tasarlanmistir. Ancak
giiniimiizde Arena, Promodel, Simul8 ve Simio gibi simiilasyon yazilimlarinin optimizasyon araci
olarak kullanilmaktadir (Laguna, 2011).

Scatter Search: Meta sezgisel bir optimizasyon aracidir. Dilimize “dagilim aramasi1” veya
“serpme aramas1’” olarak ge¢cmistir. Bu yontem, yalnizca baslangi¢ ¢éziimlerine dayanan geleneksel
yaklasimlardan daha kaliteli ¢ozlimler elde etmek amaciyla, karar kurallarini ve kisitlamalari
birlestirmeye yonelik stratejilerden olusmaktadir. OptQuest gibi optimizasyon aracglari, karmagsik
sistemlerin optimizasyonu asamasinda bu yontemi kullanarak, genellikle iki ya da daha fazla referans
¢Oziimiin birlestirilmesi ile daha verimli sonuglar elde etmeyi hedeflemektedir.

Dagilim aramas1 yontemi 5 yontemden olusur:

1. Cesitlendirme Olusturma
2. lyilestirme

3. Referans Seti Giincelleme
4. Alt Kiime Olusturma

5. Coziim Birlestirme

Cesitlendirme olusturma yontemi, aramay1 baslatmanin temeli olan ¢esitli ¢éziimler kiimesi
olusturmak i¢in kullanilir.

Iyilestirme yontemi kaliteyi iyilestirmeyi ifade eder. Genellikle amag fonksiyonun degeri ile
Olclilmektedir.

Referans seti gilincelleme, herhangi bir dagilim arama uygulamasinin ana yinelemeli
dongiisiinde birlestirilen bir ¢éziim kiimesini olusturma ve siirdiirme stirecini ifade eder.

Alt kiime olusturma yontemi, birlestirme yOnteminin girdisi haline gelen referans
¢Oziimlerinin alt kiimelerini tiretir.

Coziim birlestirme yontemi, yeni deneme ¢oziimleri olusturmak icin alt kiime olusturma
yonteminden elde edilen ¢iktiyr kullanmaktadir.

Dagilim arama metodolojisi Sekil 3.11°de verilmistir.
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Cesitlendirme tiretimi ve iyilestirme yontemleri
while (durdurma kriterleri karsilanmazsa) {
Referans seti giincelleme yontemi
while (yeni referans ¢oziimleri) {

Alt kiime olugturma yontemi
Birlestirme yontemi
Iyilestirme yontemi
Referans seti giincelleme yontemi

}

Referans setini yeniden olusturma

Sekil 3.11. Dagilim Arama Metodolojisi

Tabu Search: Tabu Arama, optimizasyonun ¢oziim uzayinda, yerel optimalden daha iyi
¢Oziim bulma amacinda olan bir meta-sezgisel yontemdir. Tabu arama, yerel arama veya komsu
arama metodu ile baglar. Belirlenen sonlandirma kosullar1 saglanana kadar kademeli olarak ¢6ziim
aramaya devam eder (Glover ve ark., 2007). Bu siirecte bulunan degerlere tabu olarak isaret konulur
ve bir daha bu ¢6ziimle ayni sonucu bulup zaman kayb1 yasanmaz (Glover ve Laguna, 1997). Boylece

ayn1 degeri veren ¢oziimler, optimizasyon islemi sirasinda gereksiz yere yeniden degerlendirilmez.

OptQuest’in lleri Seviye Ozellikleri

Coziim Uretimi: OptQuest, dogrusal veya karma tam sayili programlama kullanarak
problemlere ¢oziim tiretir. Diger kisit tiirleri i¢in ceza fonksiyonlarini kullanmaktadir.

Proximity Olgiimleri: Uygun olmayan ¢dziimler i¢in uygun ¢dziime en yakin ¢dziimii
iiretmeye calisir. Ornek olarak, siirekli degisken iceren sistemlerde ¢dziim asamasinda, Oklid
mesafesi gibi uygun olgiitler kullanilmaktadir.

Paralel Hesaplama: OptQuest ile birden fazla ¢6ziim ayni anda yani paralel olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu &zellik sayesinde ¢oziim siiresinden tasarruf saglanmakta ve hiz
artmaktadir.

Cok Amacgli Optimizasyon: OptQuest, birden fazla ¢ikig iireten ve birbirine zit olabilen
hedefleri ayn1 ¢6ziim uzayinda degerlendirerek optimize edebilir. Bu o6zellik, pareto smirini
olusturmak i¢in iki asamali bir siirecle ¢alismaktadir.

Ceza Fonksiyonlart: Dogrusal olmayan kisitlar ve ¢ikis degiskenlerine dayali kisitlar igin
ceza fonksiyonlar1 kullanilmaktadir. Bu 6zellikle, uygun olmayan ¢6ziimler i¢in cezalar eklenir ve
gecerli ¢6ziim uzayinda uygun ¢éziim aranmaya devam edilir.

Esneklik ve Kullanici Ayarlari: OptQuest, farkli problem tiirlerine gore ¢oziim secimi
yapilabilir. OptQuest, farkli ¢esitte optimizasyon modellerine uyarlanabilmektedir. Ek olarak,

kullanictya optimizasyon ayarlarinda degisiklik yapma esnekligi sunmaktadir (Laguna, 2011).
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar:
Anabilim Dal1 Cocuk Acil béliimiinde is akisini iyilestirmek ve performans artisi saglamak amaciyla
Arena simiilasyon modeli gelistirilmistir. Gelistirilen model i¢in Arena OptQuest platformunda
sisteme ait kisitlar ve belirlenen amag¢ fonksiyonu dogrultusunda optimizasyon yapilmistir. Bu
boliimde gelistirilen model ve yapilan optimizasyon testlerinin sonuglarina ait bulgulara yer
verilmistir. Sirasiyla acil servis siire¢ analizi, simiilasyon veri hazirligi, istatistiksel analiz ve
dagilimlarin belirlenmesi, acil servis simiilasyon uygulamasi, model gegerliliginin saglanmasi,

model optimizasyonu, alternatif senaryolar ve simiilasyon ¢ikt1 analizi bulgularia yer verilmistir.

4.1. Acil Servis Siire¢c Analizi

Ik yardim kelimesi ilk defa 1881°de savas yaralilari igin ¢ikarilan bir ydnetmelikte
kullanilmistir. Acil ve ilk yardim sistemlerinin kurucusu olarak taninan cerrah Esmarsch Schleswig
18. Yiizyilda ilk yardimin 6nemini vurgulayan bir eser yazmustir. ilk yardim kavramimin tarihsel
gelisimi savas doneminde yarali askerlerin cepheden taginmasi asamasinda hizlanmistir (Dumlu,
2020). Acil tip, hastanin hayati tehlikesinin oldugu riskli durumunda en hizli ve uygun miidahalenin
yapilmasini amaglayan bir tip disiplinidir (Kusku Kiyak, 2013).

Weiss ve ark (2004) tarafindan acil servis, 365 giin 7/24 kesintisiz hizmetin sunuldugu saglik
birimi olarak tanimlanmustir. Acil servisin temel amaci hizli bir tani ile ¢ok kisa siirede tibbi ve
cerrahi bir girisiminde bulunarak acil yardima ihtiya¢ duyulan hastalarin tedavisinin saglanmasidir
(Babatabar, 2020 ve Adriani, 2022). Acil servislerde hemen tedavi sunulmazsa ani sok durumlari,
sakatliklar ya da oliimle karsilasilabilir.

Acil servislerde kalabaliklagma problemi bulunmaktadir. Acil servis kalabalikliginda birgok
faktor etkilidir. Bunlara 6rnek olarak; acil personel sayisindaki yetersizlikler, acil serviste kullanilan
malzeme ve ekipmanin kisitli olmasi, acil servis yatak sayisinin yetersiz olmasi, konsiiltasyona bakan
hekimlerden kaynakli gecikmelerin yasanmasi, laboratuvar ve goriintiileme alanindaki personel yada
ekipman yetersizligi, sonuglarin ge¢ ¢ikmasi, triaj sistemi eksiklikleri, acil servis muayene
alanlarinin yetersiz olmasi ve giiniin belirli zamanlarinda diizensiz hasta gelisi kaynakli yigilma
olmasi verilebilir (Derlet ve Richards, 2002).

Acil servislerin uluslararasi kabul goren bir yogunluk tanimi bulunmamaktadir (Derlet ve
Richards, 2002). Hastalara acil servis tedavi alanlar1 harici koridorlarda da tedavi verilmesi
gerekiyorsa burada yogunluktan bahsedilebilir.

Acil servisteki ortalama hasta sayisi, hastalarin muayene icin bekleme siiresi, bekleme
odalarindaki kalabaliklik, hastalarin koridorlarda beklemesi, yatisi yapilacak hastanin yatak bosalana
kadar bekleme siiresi, doktora muayene olamadan kalabalik sebebiyle acil servisi terk eden hasta

sayisi, acil servis personelinin yorgunluk sebebiyle hastaya bakim verme siiresinin uzamasi,
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ambulanslarin bagka hastaneye yonlendirilmesi gibi bircok sebep acil servis yogunlugunun
Olgiitlerindendir.

Ulkelerin acil servis ¢aligma prensipleri birbirinden farklidir. Bu galismada Tiirkiye acil
servis c¢alisma prensipleri dikkate alinmistir. Tiirkiye’deki acil servis hasta akisi genel olarak Sekil

4.1’ de verilmigtir.

Hasta Kayit
Islemi

Doktor

Triaj Islemi Muayenesi

Cikis Islemi

Sekil 4.1. Acil Servis Hasta Akis Semasi

Tiirkiye’de hasta acil servise gelir kayit actirir, ardindan triaj boliimiine gecerek ilk kontrolii
yapilir. Hastanin aciliyet durumu belirlenir. Hastalar aciliyet durumuna gore yesil, sar1 ve kirmizi
alanlara sevk edilir. Sevki saglanan hasta doktor tarafindan muayene edilir. Doktor muayenesinden
sonra hasta gerekli tedavisini alir ve sistemi terk eder. Yesil, sar1 ve kirmiz1 alan detayini igeren hasta

akis semasi Sekil 4.2” de verilmistir.

Hasta Kayit
Islemi

Triaj Islemi

Yesil Alan Sar1 Alan Kirmizi Alan
Doktor || Doktor Doktor
Muayenesi Muayenesi Muayenesi
) ) Cikis Islemi
—  Cikis Islemi [ CikisIslemi [ yada Poliklinik
Sevki

Sekil 4.2. Detayli Acil Servis Hasta Akis Semasi

Etkili hizmet saglamak icin acil servislerde triyaj sistemi uygulanmaktadir. Tiirkiye'de triyaj

sistemi dort kategoriden olusur. Bu kategorilerin ayrintilar1 Sekil 4.3'te sunulmustur.
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Hayati tehlike arz

Hayati bulgusu
eden ve acil

olmayan vakalar

miidahale gerektiren

vakalar bu

kategoridedir. Bu

hastalara > D
beklemeden

mudahale edilir.

bu kategoriye
giriyor ve hasta
morglara sevk
ediliyor.

Kategori 1

V-

Kategori 4

Sekil 4.3. Tiirkiye Triaj Kategorileri

Acile gelen hasta oOncelik durumuna gore triajda kategorilendirildikten sonra doktor
muayenesi ve gerekli testler yapilir. Hastanin tedavisi tamamlandiysa hasta sistemi terk eder.
Hastanin tedavisine ek tetkikler ya da gozlemler lazimsa hasta poliklinige sevk edilebilir. Bazi
hastalar i¢in ise hastanede yatma karar1 verilir. Bu hastalar ya acilde belirli bir stire miisahede altinda
kalir ya da farkli bir boliime sevki gergeklestirilir.

Bu agamada uygulamanin yapilacagi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda Cocuk Acil boliimiinde mevcut duruma ait proses akist
hazirlanmistir. Proses akisi ¢ikarilirken gozlem yonteminden faydalanilmis ve boliim calisanlarindan
yardim almmistir. Mevcut duruma ait is akis semasi hazirlik asamasinda Visio programi

kullanilmistir. Mevcut akis Sekil 4.4°te verilmistir.
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Hasta Gelisi

Oykiindn Alinmas
Yatak 1 Grubu

Fizik Muayene

Tetkik Lszim Mi?

Tetkik
(Lzboratuvar
Grafi
Tomografi
Kan Merkezi
Ultrason
Konstitasyon
Ameliyat)

Doktorla Test

| Hayir
v y!

Yatsk 2 grubu yabs
v

Hayir

Sekil 4.4. Cocuk Acil Servisi Siire¢ Akist

Mevcut durumda acil akisi hastanin sisteme gelisiyle baslar. Hasta sistemde 10 dakikadan az
kaliyorsa ve bir muayene siirecinden gecmeyecekse sistemden ¢ikigi saglanir. Bu siirece dahil
olmayan tiim hastalar hasta kay1t boliimiinde sekreter tarafindan sisteme kaydolur. Hasta acil servise
sadece recete yazdirmak ic¢in gelmisse regete yazdirmak i¢in direkt doktorun yanina gecer. Doktor
uygunsa receteyi yazar, hasta sistemi terk eder. Ancak doktor uygun degilse hasta doktor uygun olana
kadar sira bekler. Eger hasta acil servise muayene olmak icin geldiyse Yatak 1 grubuna geger ve
oykiisiiniin alinmasini bekler. Oykiisii alinan hasta fizik muayene igin bekler. Fizik muayenesi

tamamlanan hastaya tetkik yapilmasi gerekiyorsa hasta ilgili tetkik birimine ydnlendirilir. Eger
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hastaya bir tetkik yapilmayacaksa hasta yatacak mi diye sorgulanir. Hasta acil serviste yatmayacaksa
recetesini yazdirip sistemden ¢ikisi saglanir. Eger hasta yatacaksa servis hastasit olup olmadigi
sorgulanir. Tetkike ihtiyaci olan hastalar tetkikini yaptirdiktan sonra doktora tetkik sonuglarini
gosterir. Daha sonra hastanin yatip yatmayacaginin karari verilir. Hasta yatmayacaksa recetesini
yazdirip sistemden ¢ikigi saglanir. Hasta yatacaksa servis hastasi olup olmadigi sorgulanir. Servis
hastasi olan tiim hastalar ilgili servise yonlendirilir, tedavisini aldiktan sonra sistemden c¢ikisi
saglanir. Servis hastas1 olmayan ancak acil serviste yatacak olan hastalarin Yatak 2 grubunda bulunan
yataklarda yatisi saglanir. Yatak 2 grubunda tedavisi tamamlanan hastanin regetesi yazilir ve
sistemden ¢ikis1 saglanir.

Acil servise gelen hastalar sistemde kalma siirelerine gore 16 farkli gruba ayrilmistir.

Sistemde kalma siirelerine gore acil servis hasta gruplar1 Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Acil servis hasta gruplari
Hasta Tiiri Grup | Sistemde Kalis Siiresi

1 |0-10dk

2 |11-30dk

3 |31-59dk
Yatmayan hasta 4 |1sa-3sa59dk

5 |4sa-7sa59dk

6 |8sa-15sa59dk

7 16 sa- 24 sa

8 |0-3sa59dk

9 |4sa-7sa59dk

10 |8sa- 15sa59dk

11 |16sa-24sa

Yatan hasta 12 |1 giin-5 giin

13 |5 giin-10 giin

14 |10 giin- 15 giin

15 |15 giin- 31 giin

16 |[>1ay

Grup 1: Acil serviste kalis siiresi 0-10 dk arasi1 olan hastalar1 temsil etmektedir. Bu hasta grubu bir
islem yaptirmadan sistemi terk eden hastalardan olusur.

Grup 2: Bu grup, sistemde kalis siiresi 11-30 dk arasi olan hastalar temsil etmektedir. Bu hasta
grubu acil servise sadece regete yazdirmak amaciyla gelmektedir.

Grup 3: Bu grup, sistemde kalig siiresi 31-59 dk aras1 olan hastalari temsil etmektedir.

Grup 4: Bu grup, sistemde kalig siiresi 1 sa-3 sa 59 dk arasi olan hastalar1 temsil etmektedir.
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Grup 5: Bu grup, sistemde kalig siiresi 4 sa-7 sa 59 dk arasi olan hastalari temsil etmektedir.

Grup 6: Bu grup, sistemde kalis siiresi 8 sa- 15 sa 59 dk arasi1 olan hastalar1 temsil etmektedir.
Grup 7: Bu grup, sistemde kalis siiresi 16 sa- 24 sa arasi olan hastalari temsil etmektedir.

Grup 8: Bu gruptaki hastalar acil serviste yatan hasta gruplar1 arasindadir. Bu grup, sistemde kalig
stiresi 0-3 sa 59 dk arasi1 olan hastalar1 temsil etmektedir.

Grup 9: Bu gruptaki hastalar acil serviste yatan hasta gruplart arasindadir. Bu grup, sistemde kalig
stiresi 4 sa-7 sa 59 dk arasi1 olan hastalar1 temsil etmektedir.

Grup 10: Bu gruptaki hastalar acil serviste yatan hasta gruplar1 arasindadir. Bu grup, sistemde kalig
stiresi 8 sa- 15 sa 59 dk aras1 olan hastalar1 temsil eder.

Grup 11: Bu gruptaki hastalar acil serviste yatan hasta gruplar1 arasindadir. Bu grup, sistemde kalig
stiresi 16 sa- 24 sa arasi olan hastalar1 temsil etmektedir.

Grup 12: Bu gruptaki hastalar acil serviste yatan hasta gruplar1 arasindadir. Bu grup, sistemde kalis
stiresi 1 giin-5 giin aras1 olan hastalari temsil etmektedir.

Grup 13: Bu gruptaki hastalar acil serviste yatan hasta gruplar1 arasindadir. Bu grup, sistemde kalis
stiresi 5 giin-10 giin aras1 olan hastalar1 temsil etmektedir. Bu hasta grubu, servise sevk edilen hasta
gruplar1 arasindadir.

Grup 14: Bu gruptaki hastalar acil serviste yatan hasta gruplari arasindadir. Bu grup, sistemde kalis
stiresi 10 giin-15 giin arasi olan hastalar1 temsil etmektedir. Bu hasta grubu tedavi siiresinin durumu
ve uzun siire kalig kaynakli servise sevk edilen hastalar arasindadir.

Grup 15: Bu gruptaki hastalar acil serviste yatan hasta gruplar1 arasindadir. Bu grup, sistemde kalis
stiresi 15 giin-31 giin arasi olan hastalar1 temsil etmektedir. Bu hasta grubu tedavi siiresinin durumu
ve uzun siire kalig kaynakli servise sevk edilen hastalar arasindadir.

Grup 16: Bu grup, sistemde kalis siiresi 1 aydan uzun olan hastalar1 temsil etmektedir. Bu hasta

grubu tedavi siiresinin durumu ve uzun siire kalig kaynakli servise sevk edilen hastalar arasindadir.

4.2. Simiilasyon Veri Hazirh@

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Acil Servisi Adana ilinin kritik bir hizmet saglayicist konumundadir. Ayda ortalama 3000 hastaya
hizmet veren bu serviste, glinliik yaklagik 100 hastaya hizmet verilmektedir. Verilen sayilar ortalama
degerler olup fiziksel kosullara gore degiskenlik gostermektedir. Cocuk acil servis 24 saat hizmet
vermekte olup hasta kayit, triaj, kan laboratuvari, goriintiileme odasi, Yatak 1 grubu, Yatak 2 grubu
boliimlerinden olugmaktadir.

Simiilasyon modelinin gergegi yansitmasi igin toplanan verilerin eksisiz ve hatasiz olmasi
biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda, model igin gerekli veriler; saha ziyaretleri, gdzlemler,
uzmanlarla yapilan goriismeler ve hastane bilgi yonetim sistemi veri tabanindan saglanmstir. Bir
onceki boliimde gelen hastalarin 16 farkli gruba ayrildigr agiklanmigti. 16 farkli hasta grubu igin

mevcut durumda bir y1llik siire i¢inde ortalama gelen hasta sayis1 dagilimi (sayis1 ve yiizdesi) Cizelge
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4.2°de verilmistir. Gelen hasta sayisi ortalamasinin en yiiksek oldugu gruplar Grup 4, Grup 3 ve Grup
2 olarak belirlenmistir. Gelen hasta sayisinin en az oldugu gruplar ise Grup 16, Grup 9, Grup 8 ve

Grup 10’dur.

Cizelge 4.2. Mevcut durum gelen hasta sayilari

Grup Gelen Hasta Sayisi Yiizde
1 2318 6,19%
2 4993 13,33%
3 5353 14,29%
4 13724 36,64%
5 3090 8,25%
6 2060 5.50%
7 1630 4,35%
3 236 0,63%
9 229 0,61%
10 236 0,63%
11 307 0,82%
1) 1637 4,37%
13 786 2,10%
14 338 0,90%
15 376 1,00%
16 139 0,37%

Bu dagilima gore, en fazla hasta gelisinin oldugu grup 13724 hasta ile 4. Grup olmustur. Bu
hasta grubunun sistemde kalma siiresi ortalamasi 1 sa-3 sa 59 dk arasindadir. Gelen hasta sayisinin
en az oldugu grup ise sistemde ortalama 1 aydan uzun siire kaliglara sahip olan hastalardir. Bu
hastalarin idealde acil servise bagvurmamalar1 beklenmektedir. Ancak ani gelisen saglik problemleri
kaynakli bu hasta grubu acil servise bagvurabilmektedir. Sekil 4.5°de gelen hasta sayis1 dagiliminin

pasta grafigi verilmistir.
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Mevcut Durum
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Sekil 4.5. Acil Servis Gelen Hasta Sayis1 Dagilim

Acil serviste yer alan tiim kaynaklar, simiilasyon modeline tanimlanmak {izere belirlenmistir.
Acil serviste bir vardiyada gorev alan personel ve diger kaynaklara ait sayilar Cizelge 4.3’te

verilmistir.

Cizelge 4.3. Acil servis kaynaklar

Kaynak Adet
Intérn doktor 1
Asistan Doktor 2
Goriintii personeli 1
Laboratuvar personeli 1
Hemsire 1
Hasta Kayit Sekreteri 1
Yatak 1 6
Yatak 2 18

4.3. Dagilimlarin Belirlenmesi

Acil servislere giiniin farkli saatlerinde degisen sayida hasta gelisi olmaktadir. Incelenen
sistemde uygulanabilirligi arttirmak ve gercege daha yakin bir model elde edebilmek amaciyla 1 giin
hasta gelis sikligina gore 24 esit dilime ayrilmistir. Bir yillik verilerden faydalanarak hasta gelis
sayilarinin giinlik ortalamalar1 hesaplanmistir. Hasta gelis sayilarmin giinliik ortalamalar1 Sekil

4.6’da verilmigtir.
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Saat Araligi

Sekil 4.6. Hasta Gelis Sayilarinin Giinliik Ortalamalari

Sekil 4.4’e gore gece yarisindan sabah saat 08.00’a kadar acile gelen hasta sayis1 azdir. Saat
08.00’dan 6gle saatine kadar gelen hasta sayisi artis gostermektedir. Ogle saatlerinde gelen hasta
sayist ortalama ayn1 kalmakla beraber, saat 17.00’dan itibaren yeniden artisa ge¢gmektedir. Saat
22.00’a kadar artmaya devam eden hasta say1s1 bu saatten sonra yeniden azalisa gegmektedir. Saat
dilimlerine gore gelen ortalama hasta sayilar1 analiz edildikten sonra Easy Fit programi kullanilarak
hasta gelislerine ait istatistiksel dagilimlar belirlenmistir. 24 farkl saat dilimi i¢in arenada 24 farkl
“Create” giris modiilii olusturulmustur. Ardindan, Easy Fit programi kullanilarak belirlenen
istatistiksel dagilimlar Create modiillerine tanimlanmugtir. Ornek olarak, bu modiillerden 8 tanesine

ait dagilim Sekil 4.7°de verilmistir.

Name Entity Type | Type Expression Units
1 0_1 Entity 1 Expression : POIS(0.26 ) :Hours
2 42 "Entity 1 iExpression POIS(0.46)  Hours |
- T e T T |
2 34 Entity 1 Expression POIS(0.99)  Hours
5 ) |45 'Entity 1 iExpression {EXPO(0.77)  Hours i
6 56 Entity 1 Expression EXPO(067) .Hours |
7 6.7 Entity 1 Expression . POIS(0.76)  Hours
8 7.8 Entity 1 Expression POIS(0.7) THours T

Sekil 4.7. Arena Simiilasyon Hasta Gelisi Dagilim Ornekleri

4.4. Acil Servis Simiilasyon Uygulamasi
Calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dal1 Acil Servisi’ne ait 1 yillik hasta akisi simiile edilmistir. Calismada Arena Simiilasyon

Paket Programi 14.00.00 versiyonu kullanilmistir. Arenada olusturulan model ile mevcut hasta
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akigina ait darbogazlar tespit edilmistir. Arena’da kurulan mevcut durum, is akis modeli EK A’da
verilmistir.

Gelistirilen simiilasyon modelinde hastalar ii¢ dncelik grubuna ayrilmistir. Model yasayan
hastalar icin tasarlanmistir. Bu nedenle 4. Kategori modele aktarilmamistir. Modeldeki kategoriler:
Kategori 1 (Grup 8-16), Kategori 2 (Grup 3-7) ve Kategori 3 (Grup 1-2) seklinde tanimlanmugtir.
Model 7 adet alt model icermektedir. Modelin detaylarinin daha net incelenmesi i¢in ana model ve
7 alt model Ek A’da ayrintili sekilde verilmistir.

Acil servis siireci hastanin acil servise gelmesiyle baslayip hastanin acil servisi terk etmesine
kadar gecen siireci kapsamaktadir. Acil siireci sisteme hasta gelisi ile baslar. Grup 1 hastalar1 bir
islem yaptirmadan sistemi terk eden hastalar olmasi kaynakli sistemden ¢ikis1 saglanmaktadir. Grup
1 hastalar1 sistemden ayrildiktan sonra diger tiim hastalar hasta kayit boliimiine gelir. Hasta kaydi
kayir sekreteri tarafindan tamamlanir. Kayit acildiktan sonra hastalar, acil servisin 6n boliimiinde
bulunan Yatak 1 grubu olarak adlandirilan boliime gelir. Burada bulunan 6 yataktan biri eger
miisaitse hasta Oykiisiiniin alinmasi i¢in bu yataklardan birine alinir, yer yoksa hasta bekler. Asistan
doktor tarafindan hastanin Oykiisii alinir. Ardindan hastanin fizik muayenesi tamamlanir. Fizik
muayenesi tamamlanan hastaya tetkik yapilip yapilmayacaginin karar verilir. Tetkik lazimsa hasta
tetkik boliimiine yonlendirilir. Tetkik sonuclar1 asistan doktor tarafindan degerlendirilir. Daha sonra
hastaya yatig verilip verilmeyeceginin karar1 verilir. Bu karardan sonra eger hasta uzun siire
kalacaksa bir servise yonlendirilir. Eger hastanin tedavisine acil serviste devam edilecekse hasta yatis
icin, Yatak 2 grubu olarak adlandirilan béliime geger. Bu yatak grubunda 18 yatak bulunmaktadir,
bu 18 yataktan biri bogsa hastanin yatigi saglanir. Yatig iglemi bittikten sonra bu gruba dahil olan
hastalar regete boliimiine yonlendirilir. Bu grup hastalari ile tetkik sonrasi tedavisine ayaktan devam
edilen hastalarin recetesi yazilir. Regetesi yazilan hastanin sistemden ¢ikisi saglanir. Acil servisin
mevcut durum akigina ait temel adimlar su sekilde 6zetlenmistir:

Hastaneye Gelis: Hastanin muayene olmak i¢in ¢ocuk acil servise gelisini ifade eder.

Hasta Kayit: Acil servise gelen hastalarin, hasta kayit boliimiinde kayit sekreteri tarafindan giris
islemi gerceklestirilir.

Yatak 1 Grubu: Bu yatak grubunda 6 yatak bulunmaktadir. Yatak 1 grubu hastalarin dykisiiniin
alindig1 ve fizik muayenesinin yapildigi bir istasyon olarak kullanilmaktadir.

Oykiiniin Alinmas1: Doktor tarafindan hastaya tan1 konulup tedavi plaminin yapilabilmesi igin
kisinin hastalig ile ilgili bilgilerin alinmasidir.

Fizik Muayene: Hastanin doktor tarafindan muayenesinin tamamlanmasi iglemidir.

Laboratuvar: Doktor tarafindan istenen tahlil ve tetkiklerin yapildigi birimdir.

Goriintiileme: Hastalarin, doktorlar tarafindan istenen radyolojik tetkiklerin yapildig1 birimdir.

Doktorla Test Sonras1 Goriisme: Doktorun tani ve tedavi icin, hasta tetkik yaptirdiktan sonra

sonuclar1 degerlendirdigi asamadir.
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Yatak 2: Doktor tarafindan yatis verilen hastalarin, acil serviste yatisinin saglanarak tedavi verildigi
yatak grubudur.

Recete Yazimi: Taburcu edilen hastalarin evde tedavisinin devam edebilmesi i¢in doktor tarafindan
uygun goriilen ilag listesinin yazilmasi islemidir.

Acil servise ait ig akist diyagrami Sekil 4.8'de gosterilmistir.

//Hasta Gelisi
L_.ir/

Hayir - N
Hasta yatacak m1? ————— Grup 1 Cikis

! Evet

Hasta Kayit
Yatak 1 /

Grubu

Hayir Evet

« c Hasta regete
Hasta OykUsl Alma yazdirmaya mi gelmis?

L

A AU

/? Hayir
Fizik Muayene > Tetkik lazim mi?
Yatak 1 Serbest Birakiimasi
i Evet

/“ Test sonrasi
Testler i
doktorla gériigme /

Hayir
Evet

_Grup 13-16 (;\kwg\-(— Servis hastasi mi? > €——

Hasta uzun
sure mi yatacak?

l Evet

-

Yatak 2
Grubu

i

Cikis

Sekil 4.8. Acil Servis Is Akis Diyagrami

Bu akisa gore sisteme hasta gelisi olur. Gelen hastalar yatak isgal etmiyorsa yani dykii verme
vb. islemleri bulunmuyorsa sistemden ¢ikisi saglanir. Bu hasta grubu 1. Grubu ifade eder. Bu gruba

ait hastalar sistemde 10 dk’dan az bulunan hastalardan olusur.
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Diger tiim gruplar 6nce hasta kayit boliimiine gitmektedir. Bu hastalarin tamami yatak isgal
edecektir. Kaydi tamamlanan hasta sadece recete yazdirmak igin sisteme giris sagladiysa recete
boliimiine geger. Bu hasta grubu 2. Grubu ifade eder. Eger doktor regete yazmak i¢in miisaitse hasta
recetesini yazdirip sistemi terk edebilir. Ancak doktor miisait degilse hasta regete yazdirmak igin
kuyrukta bekler doktor miisait olunca regetesini yazdirip sistemden ¢ikisi saglanir.

Hasta sisteme sadece regete yazdirmak igin gelmemisse muayene olmak icin Yatak 1
grubuna gecer. Yatak 1 grubunda doktor tarafindan dykiisii alinan hasta, fizik muayene icin bekler.
Fizik muayenesi tamamlanan hastanin tetkike ihtiyaci varsa hasta uygun tetkik birimine
yonlendirilmektedir. Tetkik asamasinda; hastalar laboratuvara, goriintiileme boliimiine veya her
ikisine birden gitmektedir.

Hastaya tetkik yapilmasi gerekmiyorsa hastanin acil serviste yatip yatmayacagi sorgulanir.
Hasta yatmayacaksa regete boliimiine aktarilir. Diger taraftan tetkiki tamamlanan hasta doktorla test
sonrasi goriisme islemi i¢in bekler. Doktorla goriistiikkten sonra hastanin yatip yatmayacaginin karari
almir. Eger hasta yatacaksa servis hastasi olup olmadig1 sorgulanir, hasta servis hastasi ise servise
yonlendirilir ve burada yatis1 saglanir. Tedavisi serviste tamamlanan hasta sistemi terk eder. Bu hasta
grubu Grup 13, Grup 14, Grup 15, Grup 16 ‘dan olusur.

Eger hasta servis hastas1 degilse belli bir siire acil serviste miisahede altinda tutulacaksa
Yatak 2 grubu yataklarina yatisi saglanir. Tedavisi tamamlanan hastanin regetesi yazilir. Regetesi
yazilan hastanin sistemden ¢ikisi saglanir. Grup 8, Grup 9, Grup 10, Grup 11 ve Grup 12 hastalar1
bu grupta yer almaktadir.

Acil serviste belli bir siire yatmayan, yani tedavisi ayakta tamamlanan hasta gruplari ise Grup
3, Grup 4, Grup 5, Grup 6 ve Grup 7 tarafindan temsil edilir.

Acil servis proseslerine ait islem siireleri yapilan fiziki gézlemler ve acil servis sorumlu
hekiminden alinan bilgiler dogrultusunda elde edilmistir. Siireci daha net ifade etmek icin bazi
prosesler detaylica agiklanmustir.

Model kurulum agamasinda, hastalarin sisteme girisinin saglanmasi i¢in ilk olarak “Create”
modiilleri tanimlanmistir. Bu asamada, gelen hastalar 24 farkli saat dilimine gore farkli dagilimla
modellenmistir. 24 saat dilimi 3 alt modele ayrilarak her alt modelde 8 farkli “Create” modiilii
tanimlanmistir. Ornek olarak Saat 00.00-01.00 zaman araliginda gelen hasta sayilarina ait dagilim
Easy Fit ile POIS (0,26)/saat bulunmustur. Bu saat diliminde gelen hastalarin dagilimimin verildigi

Create modiilii Sekil 4.9°da verilmistir.
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Create

? x
MName: Entity Type:
[0_1] | |Entity 1
Time Between Amvals
Type: Expression: Units:
Expression ~ |POIS[0.26) Hours
Entities per Arrival: Max Arrivals:

First Creation:
Irfinite 0.0

l 0K Cancel

1

Help

Sekil 4.9. Arena Simiilasyon 0-1 Saat Araliginda Gelen Hastalarin Create Tanimi

Gelen tiim hastalarin gelis saatinin takibi icin “TNOW” tanimlamasi yapilmistir. Gelen
hastalar Arena modelinde varlik olarak adlandirilmaktadir. Bu 6zellik sayesinde varligin yani

hastanin sistemde bekleme siireleri ve sistemde kalma stiresi takip edilmistir. Arenada tanimlanan
“TNOW?” attribute (6zelligi) Sekil 4.10°da verilmistir.

AssIgn

Name:
| Gelenhastalar v !
Assignments:
Attnbute, geliszamanil, THOW Add..
<End of list>
Edi...
Delete
oK Cancel Help

Sekil 4.10. Arena Simiilasyon TNOW Tanimi
Arena simiilasyonda 0-1 saat araliinda gelen hastalarin ayrimi i¢in Decide modiiliinde

“CALHOUR(TNOW)<1” ifadesi kullanilmistir. Sekil 4.11°de 0-1 saat aralifinda gelen hastalarin

se¢imi i¢in kullanilan Decide modiilii verilmistir.
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Name: Type:

{ |Decide 0_1 | 2-way by Condition ~
If:
Expression

| Walue:
[CALHOUR[TNOW)<1)

oK Cancel Help

Sekil 4.11. 0-1 Saat Araliginda Gelen Hastalarin Secimi

Gelen hastalarin kategorilendirilmesi i¢in hastalara grup 6zelligi atanmistir. Grup attribute
tanimu Sekil 4.12°de verilmistir. Bu “attribute” tanimlanirken ayrik olay simiilasyonunun kiimiilatif
olasilik dagilimi 6zelliginden faydalanmistir. Gelen her bir hastanin, hangi grup oldugunun olasilig1
gruplarin  mevcuttaki sayilarina gore belirlenmistir. Ayrik olay olasilik dagilimi “DISC
(0.062,1,0.195,2,0.338,3,0.705,4,0.788,5,0.843,6,0.886,7,0.892,8,0.898,9,0.904,10,0.912,11,0.956,
12,0.977,13,0.986,14,0.9965,15,1,16)” seklinde tanimlanmustir.

Name:
Aissign 870 y ‘
Assighments:
: Add...
<End of list>
Edit...
Delete
oK Cancel Help
Assignments 7 X
Type: Aftribute Mame:
Attribute -~ |hastakategori
New Value:

DISC(0.062.1,0.195,2,0.338,3,0.705,4,0.788,5,0.843 6.0.886,

‘ oK ‘ Cancel Help

Sekil 4.12. Hasta Gruplar1 Tanim

Hasta gruplar1 tanimlandiktan sonra “Decide” modiilii sayesinde hastalar, farkli akislara

yonlendirilmistir. Decide modiilii tanimu Sekil 4.13’te verilmistir.
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Decide ? b4

Name: Type:

Decide_n

v | N-way by Conditior ~
Conditions:

| I == Add...
Attribute, hastakategori, ==, 2
Attnbute, hastakategor, ==, 3 Edit
Attribute, hastakategori, ==, 4
Attriibute, hastakategor, ==, 5
Attribute, hastakategori, ==, B Delete
Attriibute, hastakategori, ==, 7
Attribute hastak ateaan == R

oK Cancel Help

Sekil 4.13. Hasta Grubu Ayrimi i¢in Decide Modiilii

Hastalar gruplarina gore farkli akislara yonlendirildikten sonra hastalarin aciliyet
durumlarina goére hastalara oncelik atanmistir. Hastalara dncelik vermek i¢in Arena simiilasyon
programinda hastalara “Priority” atanmistir. Bu 06zellik varliklarin kaynaklara erigim sirasini
belirlemek i¢in kullanilir. Priority 1 (Grup 8-16), Priority 2 (Grup 3-7) ve Priority 3 (Grup 1-2) ‘yi

ifade eder. Hastalarin kaynaklara erisimdeki onceligine ait tanim 6rnegi Sekil 4.14’de verilmistir.

Assign X

MName:

: Assign 885

Assignments:

| Attribute, Priority, 1 Add...

<End of list> =
Edi..
Delete
1] § Cancel Help

Sekil 4.14. Hasta Oncelik Tanimi

Yatak isgal etmeyen 1. Grup hastalar Sekil 4.15’te verilen “Decide” modiilii ile sistemden

ayrilmustir.
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Decide ? X

Name: Type:
‘ v | 2-way by Condition ~
I: Named: ls:
Attribute ’ ‘hastakakegori y s
Value:
1

|. oK | Cancel Help

Sekil 4.15. Grup 1 Hastalarinin Sistemden Ayrilmasi i¢in Tanimlanan Decide Modiilii

Grup 1 hastasinin sistemden ayrilirken ayrilis zamanimi tutmak icin c¢ikis “TNOW’1
tanimlanmustir. Sekil 4.16’da Arena simiilasyon Grup 1 hastasi i¢in tanimlanan “TNOW? verilmistir.

Assign

Mame:
Assign_1.qrup
Assignments:
| Attribute, cikiszamani, TNOW | Add.
<End of list>
Edit...
Delete
oK Cancel Help

Sekil 4.16. Arena Simiilasyon Grup 1 Hastas1 Cikis Zamant TNOW Tanimi

Sistemden ayrilan Grup 1 hasta kategorisi i¢in sistemde ortalama kalis siiresi takibinde arena
simiilasyon modelinin “ReadWrite” modiiliinden faydalamlmistir. Tanimlanan modiilde Grup 1
hastalarinin sistemde kalma siireleri (¢ikis zamani- geliszamani 1) formiili ile “TNOW”
modiillerinin farklar1 almarak hesaplanir. ReadWrite modiilii ile bu siireler dis ortama istenen
formatta aktarilabilir. Sekil 4.17°de Grup 1 hastalar1 icin Read Write modiilii tanimi verilmistir. Diger

hasta gruplari i¢in de bu modiil tanimlanmustir.
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ReadWrite ? X

Narne:

| Readwrite 1

Type: Arena File Name:
Write to File + |File 1

Overriding File Format:

Assignments:
Other, cikiszamani-geliszamanil ' Add...
<End of list>
Edit...
Delete
[ 0K |  Ccancel Help

Sekil 4.17. Grup 1 Hastalar i¢in ReadWrite Modiilii

Grup 1 hastalan sistemden ayrildiktan sonra kalan tiim hasta gruplan kayit boliimiine gelir.
Hasta kayit iglemi kayit sekreteri tarafindan yapilmaktadir. Sekreterin ¢alisma mantiginin modele
tanitimi igin “Seize Delay Release” modiilii kullanilmigtir. Burada varlik yani hasta, sekreter miisait
oldugunda sekreteri mesgul eder. Sekreterin dolulugu “Seize” modiilii ile ifade edilir. Daha sonra
sekreter varlik i¢in islem yapar, sekreterin mesguliyeti i¢in gegen siire simiilasyon modelinde
“Delay” modiilii ile temsil edilir. Son olarak kayit iglemini tamamlayan sekreter sistem tarafindan
yeni gelen varligin islemini yapmasi i¢in serbest birakilir. Bu durum igin “Release” modiilii
kullanilir. Arenada Hasta kayit prosesi UNIF (2, 2,1) dagilimina uygun olarak tanimlanmistir. 1
hastanin kayit islemi kayit sekreteri tarafindan 2 dk ile 2,1 dk arasi tamamlanmaktadir. Arena
simiilasyon hasta kayit prosesi EK B’de verilmistir.

Hasta kaydi tamamlandiktan sonra Grup 2 hastalar1 Decide modiilii ile sistemden
ayrigtirilarak direkt regete boliimiine gecer. Bu hasta grubu recetesini yazdirdiktan sonra sistemi terk
eder. Diger tiim hasta gruplari muayene olmanin ilk asamasi olan 6ykii vermek i¢in yonlendirilir.

Hastanin dykiisiiniin alinmas1 agamasinda hasta Yatak 1 grubundan bir yatagi mesgul eder.
Bu durumu arena simiilasyon modelinde tanimlamak i¢in “Seize “modiilii kullanilir. Sekil 4.18’de

Seize modiilii tanim1 6rnegi verilmistir.
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MNarne: Allocation: Priority:

‘Yatak1Gubu < | Other -~ |Medium(2)
Resources:
[Resource, yataki, 1. | Add..
<End of list> |
Edit..
Delete
Queue Type: (Queue Name:
Queue ‘Vatak1Gubu. Queue
0K Cancel Help

Sekil 4.18. Yatak 1 Grubu icin Seize Modiilii Tanimi Ornegi

Hastanin oykiisiiniin alinmasi islemi asistan doktor tarafindan yapilmaktadir. Arenada 6ykii
verme prosesi NORM (9, 9,01) dagilimina uygun olarak tanimlanmistir. Bir hastanin dykiisiiniin
ortalama 9 dakikada tamamlanmaktadir. Arena simiilasyon modeli 6ykii alma prosesi EK B’de
verilmistir.

Hasta fizik muayene islemi asistan doktor tarafindan yapilmaktadir. Arenada fizik muayene
prosesi NORM (9, 9,01) dagilimina uygun olarak tanimlanmistir. Bir hastanin fizik muayenesi
asistan doktor tarafindan ortalama 9 dakikada tamamlanmaktadir. Arena simiilasyon fizik muayene
prosesi EK B’de verilmistir.

Hastanin doktorla test sonrasi degerlendirme islemi asistan doktor tarafindan yapilmaktadir.
Arenada doktorla test sonrasi goriisme prosesi UNIF (3, 3,5) dagilimina uygun olarak tanimlanmustir.
Bir hastanin doktorla test sonrasi goriismesi asamasinda doktor, yapilan tetkik sonuglarim
degerlendirmektedir. Asistan doktor tarafindan bu degerlendirme minimum 3, maksimum 3,5
dakikada tamamlanmaktadir. Arena simiilasyon fizik muayene prosesi EK B’de verilmistir.

Farkli oncelik seviyesindeki hasta kategorilerinin doktora ilk ulagma siiresinin takibi igin
hastalar “Decide” modiilii ile iki gruba ayrilmistir. “(hastakategori==3 || hastakategori==4 ||
hastakategori==5 || hastakategori==6 || hastakategori==7)" tanimu sar1 triaj grubunu (2. 6ncelikli
hasta grubu) temsil etmektedir. “(hastakategori==8 || hastakategori==9 || hastakategori==10 ||
hastakategori==11 || hastakategori==12 || hastakategori==13 || hastakategori==14 ||
hastakategori==15 || hastakategori==16)" tanim1 ise kirmiz triaj grubunu (1. 6ncelikli hasta grubu)

temsil etmektedir. Kullanilan Decide modiilii 6rnegi Sekil 4.19’da verilmistir.
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Name: Type:

Decide 740 < | N-way by Conditior ~
Conditions:
[E xpression, [hastakateq i==5 ] Add...
Expression, [hastakategori==8 || hastakategon =3 hastakalegon =10
<End of list> Edit
Delete
oK Cancel Help

Sekil 4.19. Decide Modiilii Ornegi

Oykiisii alinan ve fizik muayenesi tamamlanan hastanin Yatak 1 grubundaki yatak mesgul
etme siiresi sona erer. Burada yatagin sistemde serbest birakildiginin tanimi i¢in arena simiilasyonda
“Release modiilii kullanilmistir. Yatak 1 grubu yataklarin Release modiilii tanim1 EK B’ de
verilmistir.

Her hasta grubuna tetkik yapilma yiizdesi birbirinden farklidir. Bu nedenle hastalar yeniden
gruplarina ayrilmistir. Bu agsama i¢in modelde “Decide” modiilii kullanilmistir. Hasta gruplart ayrimi
icin Decide modiilii 6rnegi Ek B’de verilmistir.

Her hasta grubunun yaptirdig: tetkik tiirii ve yiizdesi birbirinden farklidir. Hastalarin bir
kismi laboratuvarda kan testi yaptirmakta, bir kismi goriintiilleme boliimiine gitmekte ya da her iki
tetkiki birden yaptiran hastalar bulunmaktadir. Her bir hasta grubunda bu dagilimin tanimi igin
“Assign” dzelligi kullanilmigtir. Ornek olarak Grup 4’e ait tetkik yiizdesi tanimi1 EK B’ de verilmistir.

Tetkik yaptirmasi gereken hastalardan kan alinmasi gerekenler kan alma iglemi igin
laboratuvara  yonlendirilmektedir. Kan alma islemi, kan alan hemsire tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bu proses, Seize Delay Release segilerek NORM (3, 0,001) dagilimina uygun
olarak tanimlanmistir. Kan alma islemi i¢in arena simiilasyonda tanimlanan “Process” Ek B’de
verilmistir.

Tetkik yaptirmasi gereken hastalardan goriintiileme islemini yaptirmasi gereken hastalar
goriintilleme boliimiine yonlendirilmektedir. Goriintiileme islemi bu konuda gorevli ilgili personel
tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu proses, Seize Delay Release secilerek NORM (5, 0,001)
dagilimma uygun olarak tanimlanmistir. Goriintiileme islemi i¢in arena simiilasyonda tanimlanan
“Process” Ek B’de verilmistir.

Hastalar, tetkik sonuglarini iki farkli yolla beklemektedir. Durumu iyi olmayan hastalar,
sonucunu Yatak 1 grubunda beklemekte iken, durumu iyi olan hastalar sonuglarini hastane

bahgesinde beklemektedir. Bu iki bekleme tipinin arenada tanimli 6rnegi Ek B’de verilmistir.

81



Tetkik sonuglari ¢ikan hastalar doktorla test sonrasi goriisme i¢in yonlendirilir. Bu agamada,
hastalar ya tedavisine ayaktan devam eder ya da hastaya belli bir siire yatig verilir.

Belirli bir siire tedavisine yatarak devam edecek olan hasta gruplarim belirlemek igin
modelde  “Decide” modili  kullamlmustir.  “(hastakategori==8 || hastakategori==9 ||
hastakategori==10 || hastakategori==11 || hastakategori==12 || hastakategori==13 ||
hastakategori==14 || hastakategori==15 || hastakategori==16)" kosulunu saglayan hastalar yatacak
olan hastalar1 ifade etmektedir. Yatan hastalarin belirlenmesinde kullanilan Decide Ek B’de
verilmistir.

Yatan hastalar arasindan uzun siire yatacak olan hastalar servislere sevk edilir. Servise
yonlendirilecek hasta grubunu belirlemek icin “Decide” modili kullanilmistir. Servis
yonlendirmesinde kullanilan Decide modiilii Ek B’de verilmistir. Serviste tedavisi tamamlanan
hastalarin sistemden ¢ikis1 saglanir.

Tedavisi ayakta devam eden hasta gruplari ise regetesini yazdirdiktan sonra sistemden ¢ikis
saglamaktadir. Bu hasta grubunun toplam sayisini belirlemek i¢in Record modiilii kullanilmstir.
Record modiilii Ek B’de verilmistir.

Ayaktan ya da yatarak tedavisi tamamlanan hasta, recete i¢cin doktora yonlendirilir. Hastanin
regete yazim islemi intérn doktor tarafindan yapilmaktadir. Arenada regete yazim prosesi UNIF (4,
4,2) dagilimina uygun olarak tanimlanmistir. Arena simiilasyon regete yazim prosesi Ek B’de
verilmistir.

Modelin son asamasinda regetesi yazilan hastanin sistemden c¢ikist saglanmaktadir.
Hastalarin sistemden c¢ikisini modelde tanimlamak igin “Dispose” modiilii kullanilmigtir. Sekil
4.20’de recete yazdirip sistemden ¢ikis saglayan hastalar i¢in modelde tanimlanmig Dispose modiilii

verilmistir.

MName:

Recetelihasta
B Record Entity Statistics

OK Cancel Help

Sekil 4.20. Sistemden Cikis Saglayan Hastalar icin Modelde Tanimlanmis Dispose Modiilii

Caligmanin daha iyi anlagilmasi i¢in modelde dnemli goriilen modiiller, bu boliimde sirasiyla
sunulmustur. Calismada gelistirilen modelin kapsamli bir model olmasi1 kaynakli alt modellerde
tanimli daha birgok modiil bulunmaktadir. Bu modiiller genelde sonuglarin kontrolii i¢in konulan
Record modiilleridir. Record modiilleri ile modelin sistem performans gostergeleri takip edilmistir.
Model yapisi bu sekilde kurulduktan sonra Arena simiilasyon modeli basarili bir sekilde
calistirtlmistir. Modelin gercek sistemle uyumunun kontrolil i¢in gegerlilik testleri yapilmistir. Bir

sonraki boliimde model gecerliligi testlerine ait sonuglar verilmistir.
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4.5. Model Gegerliliginin Saglanmasi

Simiilasyon modelleme siirecinde modelin gergek sistemle uyumu kontrol edilmistir. Bu
dogrultuda mevcut durumda ve simiilasyon ortaminda sisteme girig yapan hasta sayisi karsilastirmasi
yapilmigtir. Mevcut sistemde bir yilda 37452 hastaya hizmet verilirken, simiilasyon modeli
sonuclarina gére 37275 hastaya hizmet verilmistir. Arada %0,47 oraninda bir fark bulunmaktadir.
Bu fark, simiilasyon modelinde sisteme giren hasta sayisinin mevcut durumla uyumlu oldugunu
gostermektedir. Hastalar triaj kategorilerine gore ayrildiginda da gelen hasta sayis1 mevcut durumda
ve simiilasyon ortaminda benzerlik gostermektedir. Triyaj kategorisine goére hasta sayisi

karsilastirmasi Cizelge 4.4’de verilmistir.

Cizelge 4.4. Triyaj kategorilerine gore hasta sayis1 karsilastirmasi

Grup Mevcut Durum Simiilasyon Fark
(Hasta Sayisi) Ortalama Ortalama
Kategori 1 (Kirmizi) 4284 4183 2.35 %
Kategori 2 (Sar1) 25857 25661 0.76 %
Kategori 3 (Yesil) 7311 7431 1.64 %
Toplam 37452 37275 0.47 %

Bu karsilastirma, modelin hem toplam hasta sayis1 hem de hastalarin triaj kategorilerine gore
ayrildigr durumdaki hasta sayisi karsilastirmasi bakimindan gegerli ve giivenilir sonuglar sundugunu
ortaya koymaktadir.

Tiim hastalar; yatig yapan hastalar ve yatis yapmayan hastalar olmak iizere ikiye ayrilmistir.
Yatis yapmayan hasta gruplar i¢in mevcut durum ile simiilasyon ortaminda gelen hasta sayisi
kiyaslamasi yapilmistir. Bu kiyaslamaya ait, karsilastirma grafigi Sekil 4.21°de verilmistir. Grafik,
yatis yapmadan sistemi terk eden hasta sayilarinin mevcut durumda ve simiilasyon ortaminda
birbirine yakin oldugunu gostermektedir. Model, bu hasta grubu i¢in gergek sistemi basari ile temsil

etmektedir.
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Yatis Yapmayan Hastalar

16000
14000

12000
10000
8000
€000 49934975 53535296
30903093
4000 23182302 I I I I 20602066 16301626
B mr =
- HR N o
1 2 3 4 5 6

7

13724 13.699

Hasta Sayisi

Hasta Grubu

B Mevcut Durum — m Simiilasyon

Sekil 4.21. Yatis Yapmayan Hasta Gruplari i¢in Gelen Hasta Sayis1 Kiyaslamasi

Ayni sekilde, yatis yapan hasta gruplar igin mevcut durum ile simiilasyon ortaminda gelen
hasta sayis1 kiyaslamasi yapilmistir. Bu kiyaslamaya ait, karsilastirma grafigi Sekil 4.22°de
verilmistir. Grafik yatis yaptiktan sonra sistemi terk eden hasta sayilarinin, mevcut durumda ve
simiilasyon ortaminda birbirine yakin oldugunu gostermektedir. Model, bu hasta grubu i¢in de gercek

sistemi bagari ile temsil etmektedir.

Yatis Yapan Hastalar
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400 935242 229199 736225 307283 130148
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[ [ |
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Hasta Grubu
m Mevcut Durum  m Simiilasyon

Hasta Sayisi

Sekil 4.22. Yatis Yapan Hasta Gruplari igin Gelen Hasta Sayis1 Kiyaslamasi

Model gecerliliginin testi asamasinda ikinci olarak, mevcut durumdaki bir hastanin sistemde
gecirdigi ortalama siire ile simiilasyon ortaminda bir hastanin sistemde ge¢irdigi ortalama siire
karsilastirilmistir. Karsilastirma yapilirken her bir grup icin, gercek ortamdaki hasta sayisi baz
almarak simiilasyon ortamindan da aymi sayida hasta 6rneklem olarak alinmugtir. Esit sayidaki
hastalar i¢in sistemde kalma siirelerin kiyaslanmistir. Hastalarin sistemde gecirdikleri siirelerin
karsilastirmasi icin Statistica programinda “Mann-Whitney U testi” ve “Kolmogorov-Smirnov testi”
kullanilmistir. Gergek veriler ve Arena Simiilasyonu verileri igin sistemde gegirilen ortalama siireler
karsilastirildiginda, 8 hasta grubu igin aradaki farkin %3'ten az, 4 hasta grubu i¢in ise %3 ile %5

arasinda oldugu goriilmiistiir. Aradaki fark yeterince az ve kabul edilebilir bir araliktadir. Yani
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gercekte hastanin sistemde gegirdigi ortalama siire ile simiilasyon ortaminda sistemde gegirdigi
ortalama siire birbiri ile uyumludur. Kalan dort hasta grubu servis hastasi oldugu i¢in sistemde kalma
stireleri degerlendirmeye alinmamistir. Hastalarin sistemde kalis siirelerinin ve standart sapmalarinin

karsilastirmasi Cizelge 4.5' de verilmistir.

Cizelge 4.5. Statistica sonuglari

Mevcut Mevcut
Grup Durum Simiilasyon | Ortalama Durum St. Simiilasyon P Degeri
Ortalama Ortalama Fark Sapma St. Sapma
1 10.4 10.9 4.8 % 2,53 2,59 0,58
2 20.1 20.8 3.48 % 5,62 4,99 0,15
3 44.2 45.3 2,48 % 8,35 12,60 0,15
4 123.0 122.7 0.24 % 46,89 45,51 0,66
5 332.0 347.6 4.6 % 68,73 71,06 0,08
6 682.6 684.7 0.3 % 135,39 173,92 0,59
7 1201.6 1239.8 3.17 % 133,21 142,02 0,07
8 148.1 146.3 1.21 % 56,79 158,45 0,17
9 332.0 329.0 0.9 % 67,32 379,51 0,56
10 698.7 690.7 1.14 % 142,65 244,52 0,05
11 1211.0 1234.0 1,89 % 137,97 279,14 0,93
12 3770.2 3730.6 1,05 % 1653,59 1615,54 0,12

Mevcut sistem verileri ve Arena simiilasyon modeli verileri karsilastirilarak istatistiksel
anlamlilik testleri yapilmistir. Sonuglar incelendiginde, 12 hasta grubu igin sistemde kalis siirelerine
iligkin p degerlerinin istatistiksel olarak uyumlu oldugu tespit edilmistir. Nonparametrik Mann-
Whitney U testinde, anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmigtir. Buna gore, p<0,05 olmasi
durumunda kiyaslanan iki degisken arasinda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda
ise anlamli bir farkliligin olmadigi varsayilmistir. Bu baglamda, ¢izelgede yer alan tiim hasta gruplari
icin gergcek durum ve simiilasyon ortaminda sistemde kalma siirelerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi goriilmektedir. Bu durum, modelin giivenilir bir karar destek araci olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

Mevcut sistem ve simiilasyon modeli i¢in, sistemde kalma siireleri kiyaslamasi bazi gruplar
icin strasiyla verilmistir. Grup 7 6zelinde sistemde kalma siirelerine ait ortalamalarin karsilastirmasi

Sekil 4.23’te verilmistir. Sekil, Grup 7 hastalar1 icin sistemde kalma siirelerinin birbiri ile uyum

icinde oldugunu gostermektedir.
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Grup 7 icin sistemde kalma siiresi karsilastirmasi
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Sekil 4.23. Grup 7 i¢in Sistemde Kalma Siiresine Ait Histogram

Grup 9 icin sistemde kalma siirelerine ait ortamalarin karsilagtirmasit Sekil 4.24°de
verilmistir. Grafik, Grup 9 hastalar1 icin sistemde kalma siirelerinin birbiri ile Ortiistiiglinii
gostermektedir.

Grup 9 igin sistemde kalma siiresi kargilastirmasi
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Sekil 4.24. Grup 9 i¢in Sistemde Kalma Siiresi Karsilagtirmasi
Grup 11 i¢in sistemde kalma siirelerine ait ortamalarin karsilagtirmasit Sekil 4.25°de

verilmistir. Sekil, Grup 11 hastalar1 i¢in sistemde kalma siirelerinin birbiri ile Ortiistiiglinii

gostermektedir.
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Grup 11 icin sistemde kalma siiresi karsilastirmasi
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Sekil 4.25. Grup 11 igin Sistemde Kalma Siiresine ait Histogram

Sekil 4.26’da, Grup 4 i¢in mevcut durum ve simiilasyon ortaminda sistemde kalig siirelerine
iliskin kutu grafigi verilmistir. Bu grafikler, alt degerlerin, tist degerlerin ve ortalamalarin tutarl

oldugunu gostermektedir.

Grup 4 sistemde kalma siiresi kargilagtirma
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Sekil 4.26. Grup 4 icin Sistemde Kalis Siirelerine Iliskin Kutu Grafigi

Sekil 4.27°de, Grup 12 igin sistemde kalis siirelerine iliskin kutu grafigi verilmistir. Bu

grafikler, alt degerlerin, {ist degerlerin ve ortalamalarin tutarli oldugunu gostermektedir.
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Grup 12 Sistemde kalma siiresi kargilastirma
B Gercek [ Similasyon
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Sekil 4.27. Grup 12 i¢in Sistemde Kalis Siirelerine iliskin Kutu Grafigi

Yapilan istatistiksel analizler ve kiyaslamalar sonucunda mevcut sistem ile simiilasyon
ortaminda olusturulan modelin birbiri ile uyumlu oldugu sonucuna varilmistir. Mevcutta ve
simiilasyon modelinde, sisteme giris yapan toplam hasta sayisinin ve triaj kategorileri 6zelinde birbiri
ile uyumlu olmasi modelin gegerliligini desteklemektedir. Ek olarak; mevcut durum ve simiilasyon
modelinde bir hastanin sistemde gegirdigi ortalama siireler, karsilastirilan 12 hasta grubu igin birbiri
ile uyum iginde ¢ikmistir. Statistica programinda yapilan Mann-Whitney U testi sonuglari, 12 hasta

grubunun sistemde kalma siirelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.

4.6. Model Optimizasyonu

Artan niifus ve globallesme ile her gecen giin saglik hizmetine duyulan ihtiya¢ daha da
artmaktadir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, cografi konumu bakimindan hem Cukurova bolgesinin hem de Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinin en ¢ok tercih edilen saglik kuruluslarindan biri haline gelmistir. Cok tercih edilmesi ile
kilit konumunda olan g¢ocuk acil servis, yogun ve kisitlar1 olan bir bdliimdiir. Bu boliimiin
darbogazlari, Arena Simiilasyon modelinden elde edilen sonuglar dogrultusunda Kisitlar Teorisi
yaklasimu ile tespit edilmistir. Tespit edilen darbogazlar dikkate alinarak, sistem performansini
arttirmak i¢in bir matematiksel model gelistirilmistir. Gelistirilen matematiksel model,
optimizasyonun giiclinden faydalanilarak ¢6ziilmiistiir. Hizmet kalitesinin artmasi amaciyla kurulan
matematiksel modelin ¢6ziimiinde, Arena Optquest optimizasyon aracindan faydalanilmistir. Arena
Optquest ¢oziilen matematiksel model ile optimum kaynak sayilar1 belirlenmistir. Matematiksel

modelin ¢oziimiinde uygulanan adim siralamasi su sekildedir:
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Problem tanimlanir.

Problemi olusturan parametreler belirlenir.
Problemin karar degiskenleri belirlenir.
Amag fonksiyonu tanimlanir.

Problemi olusturan kisitlar belirlenir.

AN O

Coziim Arena Optquest platformu ile elde edilir ve yorumlanir.

Simiilasyon modelinin sonuglarina gore sistemdeki darbogazlar sunlardir:

e  Yatak 1 grubunda hastalarin 6ykii vermesi
e  Yatak 1 grubunda hastalarin fizik muayenesinin yapilmasi
e  Tetkikler yapildiktan sonra hastanin doktorla goriisme islemi,

e  Yatak 2 grubunda uzun siire yatis i¢in hastalarin beklemesi olarak belirlenmistir.

Belirlenen sistem darbogazlarinin ortadan kaldirilmasi, acil servis performansinin artmasina
katki saglayacaktir. Bu darbogazlar1 azaltmak ve acil servisteki hasta bekleme siirelerini diigiirmek
icin Arena simiilasyon OptQuest platformu kullanilmistir. Sisteme ait matematiksel model ile
Optquest ortaminda optimizasyon yapilmustir. Ik olarak amag¢ fonksiyonu tanimlanmistir. Amag
fonksiyonu belirlenirken kaynaklarin maliyetlerine katsayir belirlenmistir. Gelistirilen modelled
belirlenen amag, maliyet minimizasyonunu saglamaktir. likinci olarak kaynak kisiti tanim
yapilmistir. Kaynak kisitlart igin alt ve iist sinirlar, acil servis yonetiminin saglayabilecegi mevcut
kaynak miktarina gore belirlenmistir.

Modele ait amag fonksiyonu ve kaynak kisitlar1 Cizelge 4.6' da verilmistir.

Cizelge 4.6. Amag fonksiyonu ve kaynak kisitlari
Amac Fonksiyonu

Min Z= Y§_1 Crxy

Kisitlar
xlkaksxuk vk €K
tm < tum m=1,2
bln < bn < bun n=1,2
Xikr» Xi» Xukr Ck =0 k = 1,....,K
Xikr» Xk Xuks Ck,tml tum: bln , bn: bun
tms tums Pin » brobun =0 m=12 n=12

Matematiksel modelde;

X k. kaynak kisiti, k=1,...,K
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c: k. kaynaga iligkili maliyet katsayisi, k=1,...,K

X1i: k. kaynaginin alt sinirt, k=1,....K

Xyur: k. kaynaginin iist sinirt, k=1,....K

bn: n. yatak grubundaki yatak sayisi, n=1,2

b n. yatak grubundaki minimum yatak sayisi, n=1,2
bun: 0. yatak grubundaki maksimum yatak sayisini, n=1,2

temsil eder.

Karar degiskenleri icin alt sinirlar, iist siirlar ve maliyet katsayilar1 Cizelge 4.7’de

verilmistir.

Cizelge 4.7. Karar degiskenleri icin alt sinirlar, iist sinirlar ve maliyet katsayilari

k X Xik Xuk Ck
1 | Intdrn Doktor 1 S 1
2 | Asistan Doktor 3 5 4
3 | Goriintiileme Personeli 1 4 3
4 | Laboratuvar Personeli 1 6 3
5 | Hemsire 1 3 3
6 | Kayit Sekreteri 1 2 2

Yatak sayisina iliskin alt ve iist sinirlar Cizelge 4.8” da verilmistir.

Cizelge 4.8. Yatak sayisi alt ve iist sinirlart

n bn b In bun
1 Yatak 1 6 8
2 Yatak 2 10 20

t,n: m. yatak i¢cin kuyrukta bekleme siiresi, m=1,2

tum: m. yatak i¢in kuyrukta maksimum bekleme siiresi, m=1,2

tm < tyum, m=1,2

ty <5

t, <30

Matematiksel model tanimlandiktan sonra Arena OptQuest platformuna aktarilmustir.
OptQuest platformuna aktarilan modelin amag fonksiyonu EK C’de verilmistir.

OptQuest platformuna aktarilan model kisitlar1 Sekil 4.28°de verilmistir.
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New Constraint Linear 1 <= [Intorn Doktor] <=5
New Constraint Linear 3 <=[Asistan Doktor] <=5
B ¥  |New Constraint |Linear | 1 <= [Goruntupersoneli] <=4
vl New Constraint  |Linear 1 <=[Labpersoneli] <=6
v New Constraint  |Linear | 8 >=[yatakl] >=6
vl New Constraint  |Linear 20 >= [yatak2] >= 10
| & |NewConstraint |Linear | 1 <= [Kan alan hemsire] <=3
v/ New Constraint Linear | 1 <= [Kayit Sekreteri] <=2
) New Constraint | NonLinear| 0 <= [Yatak 2 Grubu.Queue WaitingTime] <= 30
v/ New Constraint NonLinear| [Yatak1Gubu.Queuve.WaitingTime] <=5

Sekil 4.28. Optquest Model Kisitlari

OptQuest platformuna aktarilan kaynaklar i¢in alt ve list sinirlar Sekil 4.29’da verilmistir.

Controls Resources

| Resources Summary

Includ / Control Element Type Type |Low Bound Suggested Value High Bound

v AsistanDoktor |Resource Integer| 3 3 5

v/ Goruntupersoneli Resource Integer| 1] 2 4

| & |IntornDoktor | Resource |Integer| 1 1 5

v Kan alan hemsire Resource Integer 1 1 3

i v ' 'r'('a'y_it' Sekreteri |Resource _"In-fegei"" 1 1 2

v Labpersoneli Resource |Integer 1 1 6

] v yatak1 |Resource |Integer| 5‘_' 6 8
3 Resource Integer 0 5

Sekil 4.29. Optquest Model Kaynaklari igin Alt ve Ust Sinirlar

OptQuest platformuna aktarilan model i¢in optimize edilmek istenen performans oSlgiitleri

Sekil 4.30’da verilmistir.
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Responses Queue

| Included | Data Type | Response / Response Type _AJ
v Waiting Time | Yatak 2 Grubu.Queue.WaitingTime Tally Value
Number Waiting| Yatak1debeklemesure.Queue.NumberIinQueue DStat Average
Waiting Time | Yatakidebeklemesure.Queue.WaitingTime Tally value
Number Waiting| Yatak1debeklemesure_1.Queue.NumberInQueue DStat Average
Waiting Time | Yatakldebeklemesure_1.Queue.WaitingTime Tally value
Number Waiting| Yatak1Gubu.Queue.NumberInQueue DStat Average
v Waiting Time | Yatak1Gubu.Queue.WaitingTime Tally value =

Sekil 4.30. Optquest Performans Olgiitleri

Bu caligmada gelistirilen matematiksel model QptQuest platformuna aktarildiktan sonra
optimizasyon calistirillmistir. Amag darbogazlarin etkisini azaltarak, kaynaklari daha verimli

kullanmaktir.

4.6.1. Optimizasyon Sonuclari

Optimizasyon modelinin amaci, kisitlar1 g6z onlinde bulundurarak maliyeti en aza
indirmektir. Modelde tanimlanan amag¢ fonksiyonu ve kisitlar dogrultusunda Arena OptQuest
platformunda, 1000 simiilasyon, 10 tekrarla calistirilmigtir. QptQuest sonuglarina gére optimum
kaynak sayilar1 belirlenmistir. OptQuest tarafindan sunulan en iyi ¢6ziim, bazi kaynaklarin mevcut
kapasitesini korurken, belirli gorevler i¢in ek kaynak eklenmesini Onermistir. Cizelge 4.9’da
ortalama hasta bekleme siiresini en aza indirmek i¢in segilen en iyi kaynak kombinasyonunu gosteren

OptQuest sonuglar1 verilmistir.

Cizelge 4.9. OptQuest optimal kaynak sayilari

Karar Optimal Kaynak
Degiskenleri Sayilar
X1 1
Xy 3
X3 1
Xy 1
X5 1
Xg 1

OptQuest’in sundugu optimizasyon sonuglar1 degerlendirildiginde;
Asistan doktor sayisi kaynakli bekleme siirelerini azaltmak igin, asistan doktor sayisinin 1

kisi arttirilarak 3 yapilmasi gerektigi dnerilmektedir.
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Diger kaynaklarda darbogaz olmamasi kaynakli, mevcut kapasitelerinin korunmasi gerektigi

Onerilmektedir.

4.6.2. Mevcut Model ve Tyilestirilmis Modelin Karsilastirmasi

Son agsamada, optimizasyon sonucunda dnerilen kaynak kombinasyonuna gore ilgili kapasite
degerleri degistirilerek simiilasyon modeli yeniden olusturulmustur. Olusturulan bu modele
tyilestirilmis simiilasyon modeli ad1 verilmistir. Optimizasyon sonucunda, asistan doktor sayisi12’den
3’e ¢cikmustir. Bu durum maliyeti bir miktar arttirsa da sistemde bekleme siireleri ve kalis siirelerinde
onemli bir azalmaya yol acmustir. Ayrica halihazirda mevcut olan ancak kullanilmayan yataklar
maliyette artisa sebep olmadan kullanima agilmistir. Bu nedenle yatak sayist artisi maliyet artisina
sebep olmadig1 i¢in amag fonksiyonuna dahil edilmemistir. Yatak 2 sayisi, 18’den 20’ye ¢ikmustir.
Yapilan degisiklikler sonucunda ortalama hasta bekleme siireleri azalmistir. Optimizasyon sonrast

bekleme siirelerindeki iyilesmeler Cizelge 4.10°da verilmistir.

Cizelge 4.10. Optimizasyon Oncesi ve sonrasi darbogazlardaki bekleme siirelerinin karsilagtirilmasi

Ortalama Hasta (“)ptimizasyondan Optimizasyondan Azalma
Bekleme Siiresi Once (Minumum) Sonra (Minumum)
Hasta Oykiisii alma 6,44 1,45 77,48 %
Fizik Muayene 7,59 1,79 76,42 %
Tetkik sonras1 doktorla
o 7,62 1,42 81,36 %
goriisme
Yatak 1 6,33 1,18 81,36 %
Yatak 2 31,8 7,95 75,00 %

Sonuglar degerlendirildiginde;

e  Hasta dykiisii alma i¢in bekleme siiresi, ortalama 6,44 dakikadan 77,48 %’lik bir azalma
ile 1,45 dakikaya diigsmiistiir.

e  Fizik Muayene i¢in bekleme siiresi, ortalama 7,59 dakikadan 76,42 %’lik bir azalma ile
1,79 dakikaya diigsmiistiir.

e  Tetkik sonrasi doktorla goriisme icin bekleme siiresi, ortalama 7,62 dakikadan 81,36
%/’lik bir azalma ile 1,42 dakikaya diigmiistir.

e Yatak 1 i¢in bekleme siiresi, ortalama 6,33 dakikadan 81,36 %’lik bir azalma ile 1,18
dakikaya diismiistiir.

e Yatak 2 i¢in bekleme siiresi, ortalama 31,8 dakikadan 75 %’lik bir azalma ile 7,95

dakikaya diismiistiir.
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Optimizasyondan sonra bekleme siirelerindeki azalmanin bir sonucu olarak, tiim hasta
gruplart i¢in acil serviste toplam kalis siiresi de azalmistir. Sonuglar, optimizasyonun gruplar

arasinda farkli diizeyde iyilesme sagladigini gostermektedir. Ayrintilar Cizelge 4.11°de verilmistir.

Cizelge 4.11. Optimizasyon Oncesi ve sonrasi acil serviste toplam kalis siiresinin karsilagtirilmasi

Grup Mevcut Durum Optimize Durum Fark
Simiilasyon Simiilasyon (%)
1 10,9 5.5 49,5
2 20,8 20,7 0,4
3 45,3 30,4 32,8
4 122,7 102 16,8
5 347,6 330,1 5
6 684,7 668,8 2,3
7 1239,8 1205,5 2,7
8 146,3 111 24,1
9 329 286 13
10 690,7 636,1 7,9
11 1234 1200,7 2,7
12 3730,6 3612 3,1

Mevcut durum simiilasyon ve optimizasyon sonrasi simiilasyon i¢in acil serviste toplam kalig
stireleri karsilastirmasi incelendiginde;

En ¢ok iyilesme % 49,5 oraninda azalma ile 1. Grup hastalarinda olmustur. Mevcut durumda
1. Grup hastalarinin sistemde kalig siiresi simiilasyona gore 10,9 dakika iken optimizasyon sonrasi
bu siire 5,5 dakikaya diigsmiistiir.

Ikinci sirada en iyi performans 3. Grup hastalarinda gozlemlenmistir. Bu hasta grubu
optimizasyon Oncesi sistemde ortalama 45,3 dakika gecirirken optimizasyonla 32,8%’lik bir azalma
ile bu siire 30,4 dakikaya diismiistiir.

Bu iki grubun ardindan en iyi performans iyilesmesi yatan hastalarin oldugu bir hasta grubu
olan Grup 8’de goézlemlenmistir. Bu hasta grubundaki hastalar optimizasyon oncesi sistemde
ortalama 146,3 dakika kalirken, optimizasyon sonrasi bu siire 24,1% azalma ile 111 dakikaya
gerilemistir.

Genel olarak optimizasyon tiim hasta gruplarinin acil serviste gecirdigi ortalama toplam
stirenin azalmasina katki saglamistir.

Optimizasyon sonrast gozlemlenen bir diger iyilesme de hastalarin doktora ilk ulagma
stiresidir. Kategori 1 ve Kategori 2 hastalarinin optimizasyon 6ncesi ve sonrasi doktorla ilk temas

icin gecen siirelerinin karsilastirmasi Cizelge 4.12°de verilmistir.
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Cizelge 4.12. Hastalariin optimizasyon Oncesi ve sonrasi doktorla ilk temas i¢in gecen siirelerin

karsilagtirmasi
Durum Kategori1 | Kategori 2
Opimizasyon Oncesi 9,50 9,08
Opimizasyon sonrasi 4,01 3,88
Azalma 57,79 % 57,27 %

Kategori 1 hasta grubu icin optimizasyon Oncesi doktora ilk ulagma siiresi 9,5 dakika iken
bu siire optimizasyon sonrast 9,08 dakikaya diistiigli goriilmektedir. Kategori 2 hasta grubu icin ise
optimizasyon oncesi doktora ilk ulagma siiresi 4,01 dakika iken bu siire optimizasyon sonrasi 3,88
dakikaya diismiistiir. Cizelge 4.14’de goriildiigii iizere, Kategori 1 hastalarinda doktorla ilk temas
stiresi %57,79 oraninda ve Kategori 2 hastalarinda ise %57,27 oraninda azalma saglanmistir. Bu
azalig oranlart acil serviste biiyiikk 6nem tagimaktadir. Dolayisiyla, elde edilen bu iyilesmeler, tedavi
stirecinin etkinligini artiran 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Acil miidahele gerektiren
hastalarin saglik hizmetine daha hizli ulasmasi hasta giivenligi ve hastanin klinik durumu agisindan
hayati 6neme sahiptir.

OptQuest ile, matematiksel modelde belirtilen kisitlar dogrultusunda hasta bekleme
stirelerini hedeflenen seviyelerin altina diistirerek, en diigilk maliyetle optimum kaynak sayilarim
belirlemek amaglanmistir. Sonuglar incelendiginden bu hedefe basari ile ulagildigi goriillmektedir.
Bu iyilestirmeye ek olarak, OptQuest ile en uygun sonug i¢in farkli denemeler de yapilmistir. Farkli

denemelerin yapildigi QptQuest senaryo analizi sonuglari Cizelge 4.13'te verilmistir.

Cizelge 4.13. OptQuest senaryo analizi

Senaryo |xq | Xy |X3|X4|X5|X6|V1|YV2| Qi Q: | Maliyet
1 13|11 |1]1]61]20]1,18] 7,95 24
2 1 {311 ]1|1]8]20]0,71] 13,6 24
3 2131111 |1]8]20[053| 3% 25
4 {311 ]1|2]61]20]1,72]24,1 26
5 13|11 [1]2]71]20]099]|15.83 26
6 1|31 ]1]1|2]820]0,63]|18,71 26
7 1 {31121 |1]|6]|20]|1,18]| 7,95 27
8 L {321 |1]1]81]201]092| 5,74 27
9 23|21 |1]1]61]20] 1,3 | 9,83 28
0|53 (1|11 ]1|6/|201,21] 0,59 28
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OptQuest tarafindan Onerilen farkli senaryolar Arena simiilasyon programinda test
edilmistir. Senaryo sonuglar incelendiginde, Yatak 1 ve Yatak 2 i¢in bekleme siirelerinin degiskenlik
gosterdigi goriilmiistiir. 1. Senaryonun OptQuest tarafindan oOnerilen optimal sonug¢ oldugu
goriilmektedir. Bu senaryo Arenada galigtirildiginda Yatak 1 bekleme siiresini ifade eden Q; degeri
1,18 dakika ve Yatak 2 icin bekleme siiresini ifade eden Q, degeri 7,95 dakika ¢ikmistir. Optimal
senaryoda toplam kaynak maliyeti 24 br olarak hesaplanmistir. Kaynak sayilar1 arttirildiginda yatak
2 bekleme siiresi olduk¢a azalmig ancak bu durum maliyeti ¢ok arttirdigi icin kabul edilebilir
bulunmamistir. Bu bulgular, OptQuest tarafindan 6nerilen optimal sonucun maliyet ve performans
acisindan basarili bir ¢6ziim oldugunu desteklemektedir.

Yatak 1 ve Yatak 2 gruplan icin kuyrukta bekleme siireleri ve toplam maliyetteki degisim

durumu optimizasyon Oncesi ve sonrast i¢in Sekil 4.31°de verilmistir.

Maliyet-yatak bekleme siiresi iliskisi

ver | —
el o 2¢ b

6,33 dk
Yatak 1 B 1,18dk
31,8 dk
Yatak 2 7,95 dk
0 5 10 15 20 25 30 35

B Optimizasyondan énce M Optimizasyondan sonra

Sekil 4.31. Maliyet-Yatak Bekleme Siiresi Iligkisi

Optimizasyon sonucu Yatak 1 ve Yatak 2 icin hastalarin kuyrukta bekleme siiresi azalmistir
ancak kaynak sayisinda yapilan artis maliyette kiiglik bir artisa sebep olmustur. Sistem
performansinin kayda deger sekilde artmasi, personel ve hasta memnuniyetindeki yiikselme kiigiik
maliyet degisiminin kabul edilebilir bir degisim olarak degerlendirilmesine sebep olmustur. Bekleme
stirelerindeki 6nemli azalma optimizasyonun etkinligini ortaya koymaktadir.

Benzer sekilde, doktorla test sonras1 goriisme, fizik muayene ve hastanin 6ykii vermek i¢in

kuyrukta bekleme siirelerinin optimizasyonla degisimi Sekil 4.32'de verilmistir.
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Maliyet operasyon bekleme siiresi iliskisi

vativet | 1 o
Doktorla test sonrasi goriisme m 7,62 dk
Fizik Muayene m 7,59 dk
Oykii verme m 6,44 dk

0 5 10 15 20 25 30

B Optimizasyondan énce B Optimizasyondan sonra

Sekil 4.32. Maliyet Operasyon Bekleme Siiresi liskisi

Optimizasyon sonrasi; doktorla test sonrasi goriisme, fizik muayene ve hastanin Sykii
vermek i¢in kuyrukta bekleme siirelerinin 6nemli oranlarda azalmasi, optimizasyonun verimliligini
ortaya koymaktadir.

Darbogazlan1 gidermek igin optimizasyon senaryolarina ek olarak farkli senaryolar
gelistirilmistir. Acil serviste, hasta yogunlugu ilk vardiyaya kiyasla ikinci vardiyada daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle ikinci vardiyada personel sayisinin artirilmasinin daha uygun
oldugu sonucuna varilmistir. Yatak sayisi sabit tutularak ve personel sayisi degistirilerek toplam 8
farkli senaryo olusturulmustur. Bu senaryolar uzmanlarla beyin firtinasi yapilarak tasarlanmigtir.

Senaryolar Cizelge 4.14' de verilmistir.

Cizelge 4.14. Senaryolar

Personel Senaryo 1. 2. (3. |4 |5 ]6. |7. |8
1.Vardiya 2 12 ]2

Asistan Dokt

PSR EOOT D Vardiya | 4 4 4 4| 4|44
Intérn Doktor 2.Vardiya 2|2 2
Goruntiileme 2 Vardiya 2|2 2
Personeli
Laboratuvar .
Personeli 2.Vardiya 2 2

Vardiya 6zelinde daha duyarli testler yapmak icin gelistirilen yeni senaryolar asagida

stralanmisgtir.
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Senaryo: Asistan doktor say1s1 2. vardiyada 4 yapilmustir.
Senaryo: Intdrn doktor sayis1 2. vardiyada 2 yapilmistir.

Senaryo: Asistan doktor sayisi 2. vardiyada 4 ve intorn doktor sayisi 2 yapilmstir.

Ll

Senaryo: Asistan doktor sayisi 2. vardiyada 4 ve goriintiilleme personeli sayist 2

yapilmustir.

5. Senaryo: Asistan doktor sayis1 2. vardiyada 4, goriintilleme personeli sayis1 2 ve
laboratuvar personeli 2 yapilmustir.

6. Senaryo: Asistan doktor sayisi 1. vardiyada 2, 2. vardiyada 4 yapilmustir.

7. Senaryo: Asistan doktor sayisi 1. vardiyada 2, 2. vardiyada 4 ve intdrn doktor sayis1 2.
vardiyada 2 yapilmustir.

8. Senaryo: Asistan doktor sayist 1. vardiyada 2, 2. vardiyada 4, goriintiileme personeli

say1s1 ve laboratuvar personeli sayisi 2. vardiyada 2 yapilmustir.
Senaryolarda belirtilen degiskenler disindaki tiim degiskenler, optimizasyon sonucu ile ayni
birakilmistir. Tasarlanan 8 farkli vardiya senaryosu arena programinda analiz edilerek sonuglari

degerlendirilmistir. Vardiya senaryolarinin sonuglari Cizelge 4.15°da verilmistir.

Cizelge 4.15. Vardiya senaryo analizi

Senaryo O (0)3 Maliyet
1. 0,74 11,6 26
2. 1,15 4,65 24,5
3. 0,5 1,54 26,5
4. 0,54 7,92 27,5
5. 0,49 4,26 29
6. 0,7 11,1 24
7. 0,75 2,04 24,5
8. 0,81 13,82 27

Q, Yatak 1 i¢in bekleme siiresini ve Q», Yatak 2 i¢in bekleme siiresini temsil etmektedir.
Diger senaryolarla karsilastirildiginda; hem Yatak 1 hem de Yatak 2 i¢in en az bekleme siiresine
sahip senaryo, Senaryo 3 olmustur. Bu nedenle, yatak bekleme siirelerini en aza indirmeyi amaglayan
bir sistem i¢in en uygun senaryo olarak Senaryo 3 kabul edilebilir bir senaryo olarak 6ne ¢ikmaktadir.
En uygun senaryo olarak belirlenen 3.Senaryo 6nerisine gore; asistan doktor sayisi 2. vardiyada 4 ve

intdrn doktor sayis1 2’ye ¢ikarilmalidir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Glinlimiizde sistemlerin yiiksek performans ve bagar1 gostermeleri, mevcut siireglerinin
stirekli iyilestirilmesi ile dogrudan iliskilidir. Kisitlar Teorisi yaklagimi, sistemlerin performansini
etkileyen en az bir kisit oldugunu, sistemlerin performansin1 olumsuz etkileyen darbogazlarin bu
kisittan kaynaklandigini, bu kisitlarin yonetilmesi ve ortadan kaldirilmast gerektigini savunan bir
yonetim felsefesidir. Kisitlar Teorisinde, sistemin kisitlar1 bir zincirin en zayif halkasina benzetilir.
Sistemin performansinin arttirilmast, kisitlarinin yok edilmesine bagldir. Sistemde bulunan bir kisit
dahi tiim sistemin performansini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle sistem ydneticilerinin, sistemin
kisitlarinin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasinin éneminin farkinda olmasi énemlidir. Sistemin
performansini etkileyen kisitlarin belirlenmesi, belirlenen kisitlarin amaca olan etkisinin belirlenmesi
ve son olarak gelistirilen ¢oziimlerle kisitlarin yok edilmesi Kisitlar teorisinin temelini
olusturmaktadir. Ortadan kaldirilan kisitlar sayesinde, sistemde malzeme, personel, ekipman ve
isleyiste performans artis1 beklenmektedir.

Literatiir incelendiginde, Kisitlar Teorisinin bircok farkli disiplinde kullanildig:
gozlemlenmistir. Ancak hizmet sektoriiniin temelini olusturan saglik sektoriinde yapilan calisma
sayisinin oldukga az olmasi, literatiirde bir agiklik olarak dikkat cekmektedir. Bacelar-Silva ve ark
(2022), tarafindan Kisitlar Teorisi yaklasimi kullanilarak saglik alaninda yapilmis 42 uygulama
incelenmistir. incelenen uygulamalarin sonucu kontrol edildiginde %98’ inde daha fazla hastanin
tedavi edildigi, %83 linde bakimin zamaninda olmasi1 goriilmiistiir. Ayrica, bazi caligmalarda carpici
performans artislar1 dikkat cekmektedir. Bunlardan bazilari; hasta bekleme siiresinde ortalama %50
azalmanin olmasi, hasta kalis siiresinde %38 azalmanin olmasi, %43 ameliyathane verimliliginde
artis saglanmasi ve %34 sistem verimi artis1 saglanmasidir. Sonuglar, Kisitlar Teorisinin kronik
saglik hizmeti sorunu i¢in umut verici bir ¢dzliim olabilecegini gostermektedir.

Acil servislerdeki asir1 kalabalik diinya capinda Onemli bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Coster ve ark., 2017; Higginson, 2012) Acil servislerdeki hasta yogunlugunu arttiran
bir¢ok etken bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; hastalarin, acil servisleri saglik birimleri arasindan
oncelikli olarak tercih etmesi, acil serviste bulunan asistan doktorlarin uzman doktorlardan tavsiye
almasi (beklemelere sebep olmaktadir) veya sevk almasi, yasl hastalarin acil servisleri sik tercih
etmesi vb. sebeplerdir (Coster ve ark., 2017; Unwin ve ark., 2016). Bu etkenler acil servislerin
kalabalik olmasina sebep olmaktadir.

Bu tez kapsaminda, Cukurova Universitesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
ait sistem kisitlar1 ele almmistir. Calismanin amaci operasyonel darbogazlarin analiz edilmesi, tespit
edilen darbogazlarin ortadan kaldirilmasi ve sistem performansinda artis saglamaktir.

Calismada, Cukurova Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda
sistemdeki darbogazlar belirlemek icin Oncelikle mevcut sisteme ait gergek veriler kullanilarak

simiilasyon modeli gelistirilmistir. Simiilasyon modeli i¢in Arena programi tercih edilmistir.
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Simiilasyon sayesinde gergek sistemin isleyisini bilgisayar ortamina aktarilmistir. Gergek sistem ile
simiilasyon ortaminda kurulan sistem birbiri ile kiyaslanmistir. Veriler arasi farki belirleme
asamasinda Statistica programindan faydalanilmstir. Statistica programinda “Mann-Whitney U
testi” ve “Kolmogorov-Smirnov testi” ile modelin gegerliligi test edilmistir. Degerlendirme sonucu,
modelin bagarili bir karar destek araci olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Arena
simiilasyon ortaminda 1 yillik gercek veri ile simiilasyon ¢alistirilmigtir. Simiilasyon sonuglaria
gore, Kisitlar Teorisi yaklasimindan faydalanarak sistem i¢in en kritik darbogazlar tespit edilmistir.
Belirlenen darbogazlarin, hastanin sisteme ilk giris anindan baslayarak hastanin sistemden ¢ikis
yapma agsamasina kadar hastanin bekleme siirelerine olan etkisi gézlemlenmistir. Darbogazlari
ortadan kaldirmak icin yeni simiilasyon model 6nerileri gelistirilmistir. Simiilasyon sayesinde "what
if" analizi gergeklestirilmis ve farkli senaryolar ile sistem performansinin degisimi ek bir maliyete
sebep olmadan analiz edilmistir. Bilgisayar simiilasyonlarinin saglik hizmetlerinde kullanimi, karar
alma siireclerini iyilestirmeye ve operasyonel verimliligi artirmaya yardimci oldugu i¢in giderek
yayginlagmaktadir. Geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda, simiilasyonlar daha hizli, daha
uygun maliyetli ve daha verimli ¢6zlimler sunmaktadir.

Bu calismada; belirlenen kisitlar1 ortadan kaldirmak ve sistemdeki hasta akisimi/hizmet
stireglerini optimize etmek amaciyla Arena programinda bulunan OptQuest optimizasyon aract
kullanilmigtir. Calismada ele alinan sisteme ait matematiksel model kurulmus ve model OptQuest’e
entegre edilmistir. Modelleme asamasinda, ilk olarak amag¢ fonksiyonu belirlenmistir. Bu sayede,
belirlenen amag¢ fonksiyonu, kisitlar ve performans Olgiitleri dogrultusunda kapsamli bir
optimizasyon yapilmigtir. OptQuest platformu yardimiyla farkli kaynak atamalari ile c¢esitli
senaryolarin testi gerceklestirilmistir. OptQuest sayesinde darbogazlari azaltacak ve sistemin en
yiiksek performansi gosterecegi en uygun kaynak kombinasyonu belirlenmistir. Yapilan
optimizasyonla, belirlenen sistem kisitlar1 ortadan kaldirilmis ve hasta bekleme siireleri en aza
indirilmistir. Bu kapsamda; hastane ekipmanlar1 verimliliginin artmasi, yatak kapasitesinin en uygun
hale getirilmesi, personel performansinin artmasi, hasta bekleme siiresinin azalmasi, hasta islem
gdrme siliresinin azalmasi, kaynak kullaniminin optimize edilmesi ve miisteri memnuniyetinin
artmasi saglanarak toplam sistem performansinda artis saglanmustir.

Sistem darbogazlar1 olarak belirlenen; bir hastanin, 6ykii vermesi icin bekleme siiresi
%77,48, fizik muayene i¢in bekleme siiresi %76,42, Yatak 1 grubunda bekleme siiresi %81,36, Yatak
2 grubunda bekleme siiresi %75 azalmistir. Kaydedilen iyilestirmeler acil servisin verimliliginde
artis saglamustir. Onerilen model ile hastalarin bekleme siireleri ve dolayisi ile hastanin sistemde
gecirdigi toplam siire azalmistir. Tedavi siiregleri hizlanmis ve hizmet sunum kalitesinde artig
saglanmistir. OptQuest optimizasyonu sonucunda acil servis kaynak maliyetinde hafif bir artis olsa
da, elde edilen verimlilik ve artan hasta memnuniyeti bu maliyeti dengelemektedir. Yapilan tim
stireg iyilestirmeleri, hizmet sektoriinde miisteri memnuniyetinin artmasina sebep olacak uzun vadeli

faydalar saglama potansiyeline sahiptir.
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Giliniimiizde saglik hizmetlerini iyilestirmek i¢in farkli konularda saglik ile ilgili ¢aligmalar
yiiriitilmektedir (yogun bakim yatak kapasitesinin simiilasyonu, nesnelerin internetini kullanan akilli
icin bir metodoloji gelistirilmistir. Ancak sunulan metodoloji farkli saglik birimlerine de
uyarlanabilir. Hasta gelis oranlar, kaynak sayilari, tedavi siireleri farklilik gosterse de simiilasyon
modelinin genel yapisi farkli modellere (yogun bakim birimleri ve aile saglik merkezi) uyarlanmaya
uygundur. Tiim acil servis siireglerini kapsayan miikemmel bir simiilasyon modeli olusturmak ¢ok
zor veya imkansiz olsa da, temel aktiviteleri igeren bir model bile yoneticilerin operasyonel
kararlarini iyilestirmeye Onemli katkilar saglayabilir. Bu simiilasyon modeli, acil servis
yoneticilerinin olas1 degisikliklerin giinliik operasyonlara etkisini 6nceden gormesini ve daha bilingli
kararlar almasini saglamaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, sistem performansinin
artirtlmasi i¢in Onerilen bu biitiinlesik yaklagimin, ¢ocuk acil servis gibi kritik ve yogun birimlerde
karar vericilere rehberlik edebilecek etkili bir yontem oldugu sonucuna ulasilmstir.

Ayrica simiilasyon modelinin sonuglarinin genellestirilebilirligini etkileyebilecek bazi
sinirlamalar1 ve varsayimlar1 vardir (sabit kaynak sayisi, beklenmeyen hasta gelisleri ve dogal afet,
salgin hastalik, politika degisiklikleri vb. gibi &ngoriilemeyen dis etkenler). Ozetle, sonuglarmn
genellestirilebilirligi varsayimlarin gergek diinya ile uyumluluguna baglhdir. Acil servis yoneticileri,
oOnerilen simiilasyon modelini kullanarak kaynak say1s1 optimizasyonunu gercek hayata uyarlayabilir
ve hasta akiginda iyilesmeler gozlemleyebilir. Ek olarak, farkli kaynak sayis1 kombinasyonlarinin

sistem lizerindeki etkileri kolayca gozlemlenebilir.
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