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dogurabilecegi sistemlerde yatak kapasitesi, mekanik ventilator kapasitesi ve uzman
doktor ihtiyacinin belirlenmesi ¢ok blyik 6nem arz etmektedir. Yogun bakimlarda
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The capacity planning of health services is very important. Especially, the
capacity planning has a great importance to determine the needed bed capacity.
Specialist doctors and also ventilators in the systems like intensive care units (ICU)
can cause irreparable consequences. The capacity planning of intensive care units
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1.GIRIS Z. Figen ANTMEN

1. GIRIS

Ele alinan problemin *‘yogun bakim Unitelerinde kapasite planlamasi’’ olmast
nedeniyle Oncelikle kapasite planlamasinin ve saglik hizmetlerinin ne oldugu,
Ozellikleri, yogun bakim Uniteleri ve caligmanmin uygulama yapilan basamagini
olusturan Uclncl basamak yogun bakim Unitesi hakkinda genel bilgiler
verilmektedir. Daha sonraki bolimlerde ise sirasiyla, calismamn amaci ve kapsam,
onceki calismalar, materyal metot ile birlikte calisgmamn tim adimlar1 ve ortaya
¢ikan sonuglar ve ¢alismanin orijinal katkilar: yer almaktadir.

1.1. Kapasite Planlamas

Kapasite kararlari, kaynaklarin etkinligi, teknoloji etkinligi, insan gicu
ihtiyaci gibi kavramlar: etkilerken, mevcut ve gelecekte pazarda olusabilecek talebe
verilecek hizmet diizeyini ve cevap hizimi da belirlemektedir. Kapasite icin verilecek
pek cok tammdan bir tanesi, kapasitenin genel olarak belirli bir zamanda ortaya
koyabildigi cikti miktar: olarak dusunilmesidir. Kapasite diizeyine karar vermede,
bir organizasyonun gereginden az veya gereginden fazla kapasite belirlemesi
durumunda ortaya c¢ikabilecek fayda ve maliyetlerin dengelenmesi gerekmektedir
(Yang ve ark, 2001).

Kapasite planlama, planlarin karsilanmasi ve kapasitenin hazir hale
getirilmesi icin ihtiyag duyulan yontemlerin belirlenme siirecidir. (Sheikh, 2003).
Kapasite planlar1 iki diizeyde yapilmaktadir. Uzun dénem kapasite planlar: ve kisa
dénem kapasite planlaridir ( Krajewski ve Ritzman, 2005). Dekkers a gore kapasite
planlama ile ilgili mevcut literatir kendi arasinda iligkili stratejik, taktiksel ve
operasyonel olmak Uzere U¢ planlama dizeyini kapsamaktadir (Dekkers, 2003).
Analitik arastirmalarin daha ¢ok kapasite planlamanin taktiksel ve operasyonel
unsurlar1 Uzerine yogunlastigi gorilmektedir. Bunun en 6énemli nedenlerinden birisi,
stratejik problemlerin karmasik ve genis kapsamli olmalarinin analitik modellemenin
kolayligina olanak tammamasidir (Yang ve ark., 2001). Hizmet isletmelerinde

hizmetin Oretilmesi ve tiketiimesi es zamanlidir, bu nedenle talep, hizmet
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isletmelerinde kapasite planlamasinda dogrudan etkili olan unsurdur. Bu da hizmet
isletmelerinin kapasite yonetimini oldukga zor hale getirmektedir. Hizmet igletmeleri
her giin aym diizeyde kapasite kullamimini gergeklestiremeyebilir. Hizmet isletmeleri
acisindan 6nemli olan talep geldiginde onu hemen karsilayabilecek kapasitenin
saglanmasidir (Aracioglu, 2008).

1.2. KapasiteKararlarimn Verilmesinde Kullanilan Y dntemler

Isletmelerin uzun dénemli basarisi agisindan énemli olan kapasite kararlarinin
basariyla verilebilmesi igin, uzun dénemli talep tahminlerine ihtiyag duyulmaktadir.
Bununla beraber tahminlerin givenilirligi tahmin donemi uzadikga azalmaktadir.
Talebin zaman periyodu icgerisinde esit olarak dagilmadigi ve zaman icinde talepte
dalgalanmalar yasandigi gorulmektedir. Meydana gelen degiskenlik ve belirsizligin
ele alinmasinda c¢esitli sayisal yontemler kullanilmaktadir. Verilerin  kalitesi
kullanilan sayisal yontemlerle ortaya cikan sonuglarin dogrulugunda oldukca 6nem
arz etmektedir. Verilerin yanlis alinmasi veya verinin yanlis kullamm alinacak
kararlar: etkilemekte ve basariy1 engelleyebilmektedir (Aracioglu, 2008 ). lyi karara
ulasabilmek igin 6nce problemin saglikli analizi ve arastirilmas: yapilmali ve daha
sonra bilimsel yontemler kullamimalidir. Bu yontemlerden yoneylem arastirmasi, bir
orgut( organizasyon) icinde islemlerin ( faaliyetlerin) nasil yonetilmesi ve
esgudimlenmesine iliskin problemlere uygulanir. Orgiit yapilar: cok tirlii 6zellikte
oldugundan yoneylem arastirmasi saglik alaninda da yaygin olarak kullanlmaktadir.
Sunu sdylemek mumktndlr yoneylem arastirmasinin uygulama boyutu alisilmanmus
kadar genistir (Oztirk, 2005).

1.3. Hizmet isletmeleri

Akademik literatirde hizmet isletmeleri ile ilgili yapilan calismalarda
Ozellikle son yillarda artis oldugu gozlenebilir (Johnston, 2005; Nguyen ve ark.,
2003). Ayni zamanda hizmet isletmelerinde kapasite kararlar1 alirken bilgilere ve
verilere ulasmamin ne kadar zor oldugu da belirtilmektedir (Aracioglu, 2008).
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Talebinde belirsiz olmasindan dolay: kapasite belirlenmesi oldukc¢a glic olmaktadr.
Gerek Uretim gerekse hizmet isletmeleri agisindan optimal kapasite secimi igin tim
degiskenler ve unsurlar degerlendirilerek daha verimli ve etkin kararlar alinmalidr.

Uretim/ islemler yonetimi alaninda kullamlan yontem ve tekniklerin
bircogunun imalat isletmelerinde ¢iktigir gorulmektedir. Ancak 1980’ lerden itibaren
Uretim/ islemler literatirine hizmet isletmeleri ve hizmet islemler yonetimi
kavramlarinin da girmesiyle beraber bu teknik ve yontemler hizmet isletmelerinde de
kullanmlmaya baslanmustir.

Galismanin  konusunu kapsayan saglik isletmeleri planlamasinda, hizmet
edilecek hastalar, onlara hizmet edecek hastanelerin roltiniin belirtilmesi gerekir. s
yukunin ve is hacminin belirlenmesi, mevcut imkanlarin tespiti ve alternatiflerin
tespit edilerek degerlendirilmesi gerekir (Ak, 1990). Her sektorde oldugu gibi saglik
sektoriinde de yoneticiler ve sorumlular pek cok konuda karar almak zorunda
kalmaktadirlar. Alinan kararlarin dogrulugu ya da yanlisligi ancak is sonuglandiktan
sonra anlasilabilmektedir. Rastgele alinan kararlarin analitik hesaplamalarinin,
aternatifleri g6z ©Onune aimnan ve eldeki verilerle sonuglart degerlendirilen
kararlardan farkli olacag: aciktir. insan odakl: olan saglik alaninda tuketici, kalite
kadar uygun fiziksel sartlarida aramaktadir. Hastalarin kabul kriterlerini olusturan
basamaklar son yillarda oldukga 6nem kazanmistir. Taleplerin karsilanabilmesi icin
kaynaklarin dogru ve optimum kullamimas: gerekmektedir. Y dneylem arastirmasi
teknikleri kaynaklarin optimum kullammi ve hasta memnuniyetini artirmak igin
saglik isletmelerinde de siklikla kullamimaktadir. Bu teknikler saglik hizmetlerinde
oda sayisinin tespitini, oda blyutkltguni, bekleyen hasta sayisini, bekleme stresini
ve personelin kurulusa maliyetini en aza indirecek gerekli doktor ve hemsire sayisini
belirlemede ve benzeri konularda yoneticilerin ve sorumlularin dogru karar
almalarinda kullaniimaktadir (Bayyurt, 2009).

1.4. Yogun Bakim Uniteleri

Hastanelerde yogun bakimlar, en 6nemli simirli ve kritik kaynaklardan
birisidir. Yogun bakimlarda verilecek yanlis kararlar hastamn 6lumi gibi telafisi



1.GIRIS Z. Figen ANTMEN

mumkin olmayan sonuclara yol agabilmektedir. Yogun Bakim kapasitesinin etkili
kullanimi hem hastanin sagligi hem de hastanenin maliyetlerini kontrol etmek
agisindan 6nemlidir. Yogun Bakim Uniteleri, ihtiyag duyulan uzman personel ve
kurulum maliyetlerinin yiksek olmasindan dolay: hastanelerdeki énemli ve sinirli
kaynaklarin basinda gelmektedir (Akgal1 ve ark. 2006). Yogun Bakimlarda alinan
kararlar diger departmanlar: da etkilemektedir. Bu nedenle hangi hastalarin yogun
bakima kabul edilebilecegi ve ne zaman kabul edilecegi 6nemli bir sorundur. Y ogun
bakimin etkin kullanimi igin bu kararlarin blyudk bir titizlikle alinmasi gereklidir.

Yogun Bakim Unitesine yatacak olan hastalarin ciddi komplikasyon igeren
hastalar olmasindan dolayi, yogun bakim kaynaklarinin etkin kullanim insan sagligi
acisindan son derece 6nemlidir. Birgok hastane, kapasite yetersizligi nedeniyle yogun
bakim Unitesine ihtiyag duyan hastalart geri gevirmektedir. Bu durum ihtiyag
sahipleri icin ciddi sikintilara sebeb olurken bazi durumlarda hasta 6lumlerine bile
neden olmaktadir. Bu nedenle hastanelerin yogun bakim tnitelerine olan ihtiyacin
belirlenmesinde, kararlarin rastgele alinmas: yerine modeller yardimiyla alinmasi
daha gergekgi bir yaklasimdir.

Yogun bakim birimleri sahip olduklar: insan gucu, teknolojik donamm ve
yapisal olanaklara gére degisik dizeylerde hizmet verebilir Bir ¢cok tlkede mevcut
yogun bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, yetersiz yatak kapasitesinin ihtiyaca cevap
verebilecek diizeye cikariimasi ve boylece Yogun Bakim Unitelerinin, nitelik,
personel ve donamim imkanlar: ile hizmet verdikleri hastane ve bdlgenin sartlarina
gore yeniden yapilandiriimasi hedeflenerek yogun bakim dniteleri standartlar
belirlenmistir. TUrkiye'de bu standartlara uygun olarak yogun bakim Uniteleri U¢
basamaga ayrilmistir. Birinci basamak yogun bakim tniteleri temel monitdrizasyon
(EKG, ritm, oksijen saturasyonu, kan basinci, nabiz, ates) yontemlerine sahip, sivi ve
kan Ortnleri replasmani, entiibasyon, kardiyopulmoner kesusitasyon ve hastanin ilk
stabilizasyonu yapilabilen ikinci veya Uglincl basamak yogun bakimlara transfer
yapabilen yogun bakim Uniteleri (koroner yogun bakimlar), ikinci ve Uglncl
basamak yogun bakimlarin diger Ozelliklerini  karsilayamayan yogun bakim
uniteleridir. Ikinci basamak yogun bakim Unitesi bulunan hastanelerde birinci
basamak yogun bakim hastasinin, Uglincli basamak yogun bakim Unitesi olan
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hastanelerde ise ikinci ve birinci basamak yogun bakim hastasinin bakimi da
yapilmaktadir. ikinci basamak yogun bakim Unitesi olan hastanelerde, bu Unitelerde
hizmet verecek sorumlu doktorlarin tgtincl basamak yogun bakim Unitesi olan bir
hastanede temel bilgileri almasi saglanmaktadir. Birinci basamak yogun bakimlar en
az iki yatakli olmalidir. ikinci basamak yogun bakim Uniteleri birinci basamak yogun
bakim Unitelerine gbre daha detayli gbzlem ve girisim gereksinimi olan, tek organ
yetmezligi nedeniyle destek tedavilerinin yapildigr (diyaliz, hemofiltrasyon,
plazmaferez, mekanik ventilasyon gibi kliniklerin iginde yer alan kardiyovaskuler
cerrahi ve koroner harig) yogun bakimlardir. Bu basamak yogun bakimlar Gglinct
basamak yogun bakimlara transfer yapabilen ve tglnci basamak yogun bakimlarin
diger ozelliklerini karsilayamayan yogun bakim dniteleridir. Bu yogun bakim
uniteleri de en az dort yatakli olmalidir.

Bu calisgmada Uclncl basamak yogun bakim Unitelerinin  kapasite
planlamasina yonelik bir simiilasyon modelleme calismast yapilmstir. Uglinci
basamak yogun bakim Unitelerinin ele alinmasinin nedeni, agir, yuksek riskli
hastaligi nedeniyle takibi gereken hastalarin yattigi 6zel (Beyin cerrahisi,
Kardiyovaskiler cerrahi, ciddi travmalarin takip edildigi yogun bakimlar gibi) yogun
bakimlar, solunum yetmezligi ve/veya coklu organ islev bozuklugu gibi tim
komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi,
plazmaferez gibi destek tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, en Ust dizeyde tibbi
bakim ve tedavi yapilabilen yogun bakim Uniteleri olmasindan kaynaklanmaktadir.
Cocuk yogun bakim hizmetlerinin ideal olarak tGglincli basamak olarak nitelendirilen
tim olanaklara sahip merkezler tarafindan verilmesi 6nerilmektedir. Hastalarin kisitl
olanaklara sahip kucik birimler yerine tim olanaklara ve uzmanlara sahip
merkezlere gonderilip tedavi edilmesinin 6lum oranim azalttigi ve bakimin niteligini
anlamli o6lcide iyilestirdigi gbzlenmistir (Koroglu ve ark. 2008). Bu nedenlerle
kurulacak Cocuk Yogun Bakim Birimlerinin tercihen iyi donammli ve tim
olanaklara sahip Uglincl basamak ya da bu mimkin degilse ikinci basamak olmasi
onerilir. Uglincli basamak yogun bakim initeleri en az alti1 yatakli olmal1 ve her

yataga ait ventilator cihazi ve monitdrizasyonun olmasi gerekmektedir.
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Yogun bakim Gniteleri hastanelerde kurulum ve isleyis maliyet degeri en
yuksek birimlerden birisidir. Bu nedenden dolay: hasta ihtiyacina cevap verebilecek
yogun bakim Unitesinin kapasitesinin belirlenme problemi son derece 6nemlidir.
Hastaneye giris yapan hastalarin % 5’1 yogun bakim Unitelerine kabul edilmesine
ragmen, yogun bakim dniteleri hastane bitgelerinin % 20-25'ini isgal etmektedir
(Gyldamark, 1995).

1.4.1. Yogun Bakim

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde olusan, ciddi islev
bozukluklar1 veya yetmezliklerinin ve altta yatan nedenlerin izlem, tam ve tedavisi

ile bu islevlerin sirdirtlmesi icin uygulanan yéntemlerin timuddr.

1.4.2. Y ogun Bakim Unitesi

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaclayan,
yerlesim bicimi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip
cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin
yapildigi kliniklerdir.

1.5. Yogun Bakim Unitelerinin Nitelikleri

a) Yogun bakim Unitelerindeki her yatak yogun bakim yatagi Ozelliklerini
tasimalidir.

b) Yogun bakim Uniteleri, hasta, ziyaretci ve hastane personelinin genel kullamim
alanlar1 ile dogrudan baglantili olmamalidr.

¢) Yogun bakimlar kabul edebilecegi hastalarin klinik durumuna, saglik personeli,
donanim ve mekansal 6zelliklerine gore basamaklandirilir.

d) Kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim Unitesi, ameliyathane steril alaninda
olmamak kaydiyla, ameliyathane ile irtibatli olmalidir.
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€) Koroner yogun bakim ve birinci basamak yogun bakim Uniteleri diger yogun
bakim tnitelerinden ayr1 mekanlarda diizenlenebilir.

f) Yenidogan yogun bakim unitesi ile diger yogun bakim dnitelerinin birbiriyle
irtibatlhh olmamasi gerekir. Fakat yenidogan yogun bakim Unitesi ile diger yogun
bakim servislerinin 6n gegis alanlar ortak olabilir.

g) Hasta alam disinda ve yogun bakim dnitesinin bulundugu katta, stirgl ve idrar
kaplar1 temizleme ve muhafaza alant veya tek kullanimlik malzeme kullaniliyor ise,
kullammm ©6ncesi muhafaza ve imha alam ayrilir. Yogun bakim Unitelerinin hasta
alanlar1 icerisinde tuvalet bulunmaz (Tuvalet kapisi disinda en az bir servis giris
kapisi ile hasta alanlarindan ayrilmis olmalidir.)

h) Bagisiklik sistemi  baskilanmis  hastalarin  (hematolojik  malignansi,
transplantasyon hastalar: gibi) izlendigi yogun bakim Unitelerinde ameliyathanelerde
oldugu gibi sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde hepafiltre veya benzeri
mikroorganizmalar: sizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi tercih edilmelidir.
Bu tur hastalarin izlenmedigi Uglncl basamak yogun bakimlarda izolasyon
odalarinin bulunmas yeterlidir.

i) Yogun bakim Unitelerinde zemin ile duvar kaplamalarinin kolay temizlenebilir
nitelikte olmasi sarttir.

J) Yogun bakim Unitelerinde, gorevli saglik personeli tarafindan hastalarin sirekli
gobzetim ve izlenmesine uygun nitelikte bir mekéan, kolay ulasilabilir mesafede
yerlestirilmis el yikama amacli lavabo (her 4 yatak icin en az bir), her yatak icin el
dezenfektani, yatak aralarinda gerektiginde kullamimak Uzere uygun bicimde ayirma
diizenegi, her yatak icin ayr1 elektrik ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunur.

k) Yogun bakimlarda, “yatakli tedavi kurumlar1 enfeksiyon kontrol yonetmeligi” nde
tanimlanan isler 6zenle yurttilir. Enfeksiyon kontrol komitesinin aktif ¢alismas ve
bildirimlerin diizenli yapilmasi saglanir.

[) Yogun bakim gerektiren 1 ay — 16 yas arasi cocuk hastalarin bakimi ve tedavisi
tercihen cocuk yogun bakim Unitelerinde veya genel yogun bakim Unitelerinin
eriskinlerden uygun sekilde ayrilmis boltimlerinde yapilabilir.

m) Dal hastanelerinde ilgili uzmanlik dalinin gerektirdigi yogun bakim dniteleri
kurulur. Dis hastaneleri ile GOz, Ruh Sagligi, FTR, Deri ve Ziuhrevi hastaliklar
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hastanelerinde yogun bakim Unitesi kurulmayabilir. Ancak yogun bakim ihtiyaci
gereken durumlarda hastanin nakli stiresince yasam destegi (transport ventilatord,
monitor, oksijen kaynagi, entlbasyon seti, balon-valf-maske sistemi (ambu),
defibrilator v.b.) saglamak igin gerekli donamm bulundurmalidir.
n) ikinci basamak yogun bakim tnitesi bulunan hastanelerde birinci basamak yogun
bakim hastasimin, Uglincti basamak yogun bakim Unitesi olan hastanelerde ise ikinci
ve birinci basamak yogun bakim hastasinin bakimi da yapilir.
0) Yatak sayist 10'a kadar olan yogun bakimlar tek tnite olarak diizenlenir. 10'dan
fazla olanlar ise her biri 6-10 yataktan olusan birden fazla tiniteye ayrilabilir.
p) Yogun bakim Unitelerinde yeterli destek alanlar1 diizenlenmelidir.
r) Yogun bakim hastalarinin refakatgileri icin uygun bekleme alan diizenlenmelidir.
s9Yogun Bakim Sorumlusu (Ulkemizde T.U.T.G. yogun bakim uzmanm
olmachgindan) Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢ hastaliklari, Goglis Hastaliklar:
veya Genel Cerrahi uzmanlarindan birisi olabilir. Yogun Bakim hizmetinde
devamlilik esas oldugundan, asil gorevi nedeniyle cok yogun olan, ilgili dalda ayni
isi yapacak baska hekimin olmadigi uzmanlarin sorumlu atanmasi dogru degildir.
Zorunluluk halinde sorumluluk déntstmli olabilir. Nobetlerde ise, eger hastane
imkanlar1 uygunsa yogun bakim sorumlusu olan uzman hekim ile aym uzmanlik
alanindan, degilse aynmi gorevi yapabilecek yukarida sayilan diger uzmanlik
dallarindan bir doktorun bulunmasi saglanmalidir.
t) Uzman nobetinin olmadig1 hastanelerde, uzmanlarin icap nobeti tutmasi ve yogun
bakim Unitesinde egitimli hemsirenin istihdam edilmesi halinde birinci basamak
yogun bakim hizmeti verilebilir.
u) Yogun Bakim Unitesi olan hastanelerde, bu initelerde hizmet verecek sorumlu
doktorlarin tigiincii basamak Y ogun Bakim Unitesi olan bir hastanede temel bilgileri
almasi (en az 3 ay) bashekimler tarafindan saglanir.
Saglhik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligt yayinlachigr bir
genelgeyle Y ogun Bakim Unitelerinin standartlar: yeniden belirlenmistir.
Bu genelgede Mevcut Y ogun Bakim Uniteleri biitiin 6zellikleri ile siralanmaktadr.
Birinci (1.) Basamak Yogun Bakim Unitesi tamm soyle verilmistir, Temel
monitorizasyon (EKG, ritm, oksijen saturasyonu, kan basinci, nabiz, ates)
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yontemlerine sahip, sivi ve kan urtnleri replasmani, entiibasyon, Kardiyopulmoner
Resusitasyon ve hastanin ilk stabilizasyonu yapilabilen: ikinci (2.) veya Ugiincii (3.)
basamak yogun bakimlara transfer yapabilen Y ogun Bakim Uniteleri, Koroner yogun
bakimlar, 2. ve 3. basamak yogun bakimlarin diger Ozelliklerini karsilayamayan
yogun bakim tniteleridir.

1. Basamak Yogun Bakim Unitesinin hasta 6zellikleri ise, takip ve tedavileri
icin rutin yontemler yeterli olmayan, ancak, henliz organ yetmezligi baslamamus,
solunum destegine ihtiyag duymayan, yakin takibi gereken hastalar (hafif ketoasidoz,
hafif pankreatit, sik nazotrakel aspirasyon gereksinimi v.b); 2. veya 3. basamak
yogun bakim tnitelerinden ¢ikarilan hentiz taburcu edilemeyecek hastalar, komplike
olmayan miyokard iskemili ve aritmileri mevcut hastalar, cerrahi sonrasi yakin takibi
gereken hastalar, organ yetmezligi olmayan ancak yasamsal fonksiyonlarin aniden
bozulmasi olasilig1 olan hastalar (6rn. zehirlenmeler, sok gelismemis kanamalar,
komplike olmayan ancak riskli travmalar, yaniklar, pndmotoraks v.b.), komplike
olmayan ve solunum destegi gerekmeyen psikiyatrik, norolojik aciller ve
ensefalopatiler, solunum yetmezligi disindaki komplike olmayan, akut gelisen, tek
organ yetmezlikleri (diyaliz gerektirmeyen akut bobrek yetmezligi, stabil kronik
bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, hafif seyreden karaciger yetmezligi v.b.) olan
hastalardr.

Birinci Basamak Y ogun Bakim Unitesinde en az iki yatak olmalidir ayrica 1.
Basamak Y ogun Bakim Unitesi olan hastanelerdeki personel durumu, Yogun Bakim
Sorumlusu bir uzman (Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢ hastaliklari, Gogls
hastaliklar: veya Genel Cerrahi), spesifik yogun bakimlarda o dalin uzmanlarindan
birisi, I¢ hastaliklar1 uzmam, Genel cerrahi uzmanm, Cocuk yogun bakim uUniteleri
icin gocuk hastaliklart uzman ve her vardiyada, Unitede bir hemsire bulunmasi
gerekmektedir. Tibbi cihaz ve donamm ydninden her yatak icin bir monitor (invaziv
monitorizasyon gerekmez), Iki laringoskop, transport 6zelligi olan ventilator, kolay
ulasilabilir defibrilator ve resusitasyon icin gerekli donanim olmasi gereklidir. Diger
ozelliklere gelince, Yogun Bakimda Asgari Yapilmas: Gereken Islemler ise
sunlardir, Orotrakeal entlbasyon, Torasentez, Solunumsal ilag uygulamas,
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defibrilasyon, kualtor alinmasi, kan gazi yorumlamas,, EKG yorumlamas: ve
kardiyopulmoner resusitasyon.

Yogun bakim Unitelerinin standartlari genelgesine gore Ikinci Basamak
Yogun Bakim Unitesi tammu soyledir. Birinci Basamak Yogun Bakim Unitelerine
gore daha detayl1 gbzlem ve girisim gereksinimi olan, tek organ yetmezligi nedeniyle
destek tedavilerinin yapildigi (diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik
ventilasyon gibi): Kliniklerin iginde yer alan yogun bakimlar, (kardiyovaskuler
cerrahi ve koroner hari¢) tglincli basamak yogun bakimlara transfer yapabilen yogun
bakim Oniteleri, Uglncl basamak yogun bakimlarin diger Ozdliklerini
karsilayamayan yogun bakim tniteleridir.

Ikinci Basamak Y ogun Bakim Unitesinin hasta 6zellikleri, 1. basamak yogun
bakim hastasi Ozelliklerine ilave olarak kisa sureli, detayli ve nitelikli gozlem,
girisim (invaziv monitorizasyon) ve yasamsal destek gereksinimi bulunan hastalar;
3. basamak yogun bakim Unitelerinden cikarilan hentiz taburcu edilemeyecek
hastalar, tek organ monittrizasyonu ve destegi gereken (diyaliz, mekanik ventilasyon
v.b.) hastalar, cerrahi 6ncesi yogun hazirlik ve destek ihtiyaci olan riskli hastalar,
diizeltilemeyen fizyolojik veya metabolik bozukluklar, akut koroner sendromlar, akut
dekompanse kalp yetmezlikleri, akciger 6demi, cerrahi sonrasi yakin takip ve
hemodinamik destek gereken veya uzun siire mekanik ventilasyondan ayrilamayan
hastalar, hayat1 tehdit eden zehirlenmeler, kanamalar, agir enfeksiyonlar (sepsis,
peritonit v.b.), solunum destegi gereken noéromuskiler hastaliklar, non invaziv
mekanik ventilasyon gereken hastalar, gebeligin hayat1 tehdit eden komplikasyonlari
(preeklampsi v.b.), hemotoraks, ampiyem, agir pankreatit, agir malnitrisyon, akut
karaciger yetmezligi, santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi (minimal epidural,
subdural hematom, posterior fossa patolojileri, kraniyal kiriklar, spinal lomber drenaj
gibi) olan hastalardir. 2. Basamak Yogun Bakim Unitesi en az dort yatakli olmak
zorundadhr.

ikinci Basamak Y ogun Bakim Unitesi olan hastanelerdeki personel durumu,
Y ogun Bakim Sorumlusu bir uzman (Anesteziyoloji ve Reanimasyon, ic hastaliklari,
GOgls Hastaliklarr veya Genel Cerrahi), spesifik yogun bakimlarda o dalin
uzmanlarindan birisi, I¢ hastaliklar: uzmani, Genel cerrahi uzmani, Anesteziyoloji

10
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ve Reanimasyon uzmani, Cocuk yogun bakim Uniteleri icin cocuk hastaliklar:
uzmani, Beyin cerrahisi uzman veya noroloji uzmam (Konsiltan), Kardiyoloji
uzmam (Konslltan), Her vardiyada, en az dort yatak icin bir hemsire bulunmasi
gerekir.

Tibbi cihaz ve donanim agisindan, her yatak icin bir monitér, her 2 yatak igin
bir ventilatdr, Unite 6 yataktan blyikse her 3 yatak icin 1 ventilator, iki laringoskop,
portable rontgen cihazi1 (hastanede), inflizyon pompasi, kan gazi cihazi (Uniteye
yakin olabilir), transport ventilatordi, defibrilator, resusitasyon igin gerekli donamm
ve kesintisiz glic kaynag: gereklidir. Ayricalkinci Basamak Y ogun Bakim girisinde
ayr1 bir ongegis alam olmalidir. Asgari yapilmasi gereken islemler ise soyledir;
Orotrakeal entiibasyon, torasentez, solunumsal ilag uygulamas, internal juguler ven
kateterizasyonu vel/veya subklavyen ven kateterizasyonu ve/veya femoral ven
kateterizasyonu, hemodiyaliz kateteri yerlestirilmesi, arteriyel kateterizasyonu,
defibrilasyon, lomber ponksiyon, beslenme ttipt takilmasi, kilttr alinmasi, kan gazi
yorumlamas;, EKG yorumlamasi, kardiyopulmoner resusitasyon, mekanik
ventilasyon islemleridir.

Bu genelgeye gore Uciincli Basamak Yogun Bakim Unitesinin tammi
sOyledir; altta yatan 6zellikli (agir, yuksek riskli) hastaligi nedeniyle takibi gereken
hastalarin yattig1 6zel (Beyin cerrahisi, Kardiyovaskiler cerrahi, ciddi travmalarin
takip edildigi yogun bakimlar gibi) yogun bakimlar, solunum yetmezligi velveya
coklu organ islev bozuklugu gibi tim komplike hastalarin kabul edildigi, solunum
destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerinin hepsinin
yapilabildigi, en Ust dizeyde tibbi bakim ve tedavi yapilabilen yogun bakim
Uniteleridir.

Uclincii Basamak Y ogun Bakim Unitesinin hasta 6zellikleri, 1. ve 2. basamak
hastalarinin 6zelliklerine ilave olarak uzun streli nitelikli gbzlem ve girisim, uzun
sireli yasamsal destek gereksinimi bulunan veya coklu organ yetmezligi gelismis
hastalar; invaziv veya noninvaziv mekanik ventilasyon ve ileri solunum
monitorizasyonu gereken hastalar, kronik organ bozuklugunun ginltk aktiviteyi
bozacak sekilde ilerledigi hastalar, HELLP sendromu, agir sepsis, septik sok, ARDS,
agir preeklampsi ve eklampsi gibi yakin takip ve tedavi gerektiren akut sorunlar,
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kontrol edilemeyen veya fazla miktarda transfiizyon gereken kanamalar, organ
bozuklugu yapan zehirlenmeler, cerrahi sonrasi gelisen dahili komplikasyonlar
(koroner sendromlar, sepsis, bobrek veya karaciger yetmezligi gibi), birden fazla
organ ilgilendiren sistemik hastaliklarin akut sorunlari, izolasyon dnlemi gereken
hastalar (direncli enfeksiyonlar, immiinsuprese hastalar), ciddi santral sinir sistemi
patolojisi ve cerrahisi (sinis lUzerinde kanama, ¢okme fraktird, ciddi serebral 6dem,
subaraknoid kanama, diffiz aksonal yaralanma, spinal sok, kord ©demi gibi),
Glaskowskoru 7 ve altinda olan hastalar, kalp cerrahisi gegiren hastalar, ¢oklu travma
hastalaridir. Bu basamakta en az alt1 yatak olma zorunlulugu bulunmaktadir.

Uciincli Basamak Yogun Bakim Unitesi olan hastanelerdeki personel
durumu, Yogun Bakim Sorumlusu bir uzman (Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢
hastaliklari, Gogls Hastaliklar1 veya Genel Cerrahi), spesifik yogun bakimlarda o
dalin uzmanlarindan birisi; i¢c hastaliklari uzmani, Genel cerrahi  uzman,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzman, Beyin cerrahisi uzmam veya noroloji
uzmani, Cocuk yogun bakim Uniteleri icin cocuk hastaliklari uzmani, Kardiyoloji
uzmani, Ihtiyagc duyulacak branslarda kolayca ulasilabilecek uzman hekimler, Her
vardiyada, en az U¢ yatak icin bir hemsire olmasi gerekmektedir.

Tibbi cihaz ve donamim agisindan, her yatak igin invaziv hemodinamik
monitorizasyon yapabilecek bir monitor, her yatak igin bir ventilator, iki laringoskop,
portable rontgen cihazi (hastanede), inflizyon pompasi, kan gazi cihazi (Uniteye
yakin olabilir), kan, serum ve hasta i1sitma sistemleri, transport ventilatord,
defibrilator, beslenme pompasi, resusitasyon icin gerekli donamm, kesintisiz gic
kaynagi zorunludur. Ayrica, Yogun bakim girisinde ayr1 bir 6ngegis alam olmalidir
ve her 6 yatak igin en az bir izolasyon odast olmalidir.

Uclincli Basamak Yogun Bakimda asgari yapilmasi  gereken islemler
sOyledir, orotrakeal ve / veya nazotrakeal entlbasyon, laringeal maske ve/veya
Ozefagotraekeal kombitip takilmasi, Torasentez, solunumsal ilag uygulamasi,
Internal juguler ven kateterizasyonu ve/veya subklavyen ven kateterizasyonu ve/veya
femoral ven Kkateterizasyonu, arteriyel kateterizasyon,  hemodiyaliz kateteri
yerlestirilmesi, defibrilasyon, lomber ponksiyon, beslenme tipt takilmasi, koltir
alinmasi, gegici pacemaker takilmasi, gastroesofagial tip (Blackmoore tlpi)
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yerlestirilmesi, kan gazi yorumlamas, EKG yorumlamasi, kardiyopulmoner
resusitasyon, mekanik ventilasyon islemi.

Ayrica bu genelge ile, sorumlu hemgirelerin timinin yogun bakim egitim
sertifikast olmasi veya bu genelgenin ¢iktig: tarihten 6énce yogun bakimlarda en az
bir yil calismis olmasi gerekmektedir. Diger hemsgireler Gglncl basamak yogun
bakimlarda 3 aydan fazla calismalar1 halinde yogun bakim hemsiresi olarak
caligabilirler. Gerekirse bashekimler tarafindan egitime gonderilebilir. Bu sartlar
tasimayan hemgirelerin 1 yil iginde egitimleri tamamlanmast zorunlulugu
getirilmistir (Saghk Bakanligi Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar: Genelgesi,
2008).

1.6. Yogun Bakim Unites Yatis Kriterleri

Yogun Bakim Unitesi Y atis Kriterleri kendi icerisinde su basliklar altinda
incelenmektedir.
Solunum sistemi icerisinde;
a Endotrakeal enttibasyon gereksinimi veya ihtimali; mekanik ventilasyon uyg.
b- Hizlailerleyen sol.sis.,Ust veya alt hava yolu hast. Veya solunum yetmezligi
gelismesi ihtimali
c- Herhangi bir nedene bagli,yiksek oksijen konsantrasyonu (0,50"den
fazla)gereksinimi
d- Yeni trakeotomi
e- Genel pediatri servisinde guivenli olarak verilebilecekten daha fazla veya daha sik
inhale veya neblilize ilag tedavisine gereksinim

Kardiyovaskiler sistem icerisinde;

a Sok

b- Kardlyopulmoner reslisitasyon sonrast durum

c- Hayati tehlike olusturan disritmiler

d- Stabil olmayan kalp yetmezligi

e- Kardiyorespiratuvar agidan satabil olmayan konjenital kalp hastaliklar
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f- Postop kardiyovaskiiler veya intratorasik cer.
g- Arteriel, santral vendz, pulmonerarter basing izlemesi gereksinimi

h- Gegeci kardiyak pacing uygulamalar

Noroloji igerisinde;

a Tedaviye yanitsiz konvilsiyon veya devamli antikonvilsiv ilaginfliizyonu
gerektiren konvulsiyon durumu

b- Norolojik durumun bozulma ihtimalinin oldugu akut veya ciddi biling
degisiklikleri; koma

c-Invaziv veya yakin gozlem gerektiren postop norosirurjik durumlar
d-Biling degisimi ile seyreden santral sinir sistemi enfeksiyonlari veya metabolik,
endokrin hastaliklar

e- artmig kafa ici basing durumu ile seyreden kafa travmasi

f- Norosirurjik midahale gerektirebilecek ve biling degisikligi olan hastalar
g- Biling degisimi olan/ olmayan ve kardiyovaskiiler veya solunum sis. Izlemi
gerektiren progresif néromuskuler disfonksiyon

h- Spinal kord basisi

j- Eksternal ventrikiler dernaj

Hematoloji / Onkoloji icerisinde

a Kan degisimi

b- klinik durumu stabil olmayan hastada plazmaferz veya |6koferez

c-Agir koagulopati

d- Hemodinamik diizensizlik veya solunum sikintisi yaratacak derecede agir anemi
e- Orak hucreli anemi krizi komplikastonlari,6rn.nérolojik degisiklikler,akut gogus
sendromu veya hemodinamikinstabilite

f- TUmor lizis sendromu tahmin edilen kemoterapi baslangicindaki hastalar

g- Viral organ veya damarlari, havayolunu komprese eden kitle veya timor

h- Bakteriyemi/sepsis gelisen notropeni

Metabolik ve Endokrin igerisinde;
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a Agrr diabetik ketoasidoz

b- Diger ciddi elektrolit dizensizlikleri

c- Swvi-elektrolit dengesini korumak icin karmasik girisim gereksinimi

d- Dogustan metabolik hastaliklar:solunum sis.destegi,akut diyaliz veya
hemoperfiizyon,inotropik destek,intrakranial hipertansiyon tedavisi gerektiren

Gastrointestinal sistem igerisinde;

a Agrr aktif gastrointestinal kanama

b- Y abanci cisim ¢ikarilmast icin acil endoskopi sonrasi durum

¢c- Koma, hemodinamik bozukluk veya solunum diizensizligine yol agan hepatik

koma

Renal sistem igerisinde;

a Renal yetmezlik

b- Akut hemodiyaliz,periton diyaliz veya diger renal replasman tedavisi
gereksinimi,hemodinamik olarak stabil olmayan hasta

c- Rabdomiyoliz

Enfeksiyon ve multi- organ sistemi bozuklugu igerisinde;

a Sepsis ve septik sok

b- Zehirlenme, majororgan sistemi bozulmas riski varliginda

c- Coklu organ yetmezligi

d- Malign hipertermi

e- Elektrik veyadiger cevre kaynakli yaralanmalar

f- Vilcut yizey alammn% 10’ dan fazlasin kaplayan 2. veya % 2’ den fazla 3. yanik

(yanik tedavi tnitesi bulunan kuruluslar icin)

Cerrahi sonrast durumlar igerisinde;

a Kardiyovaskiiler cerrahi
b- G6gus cerrahisi
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c- Norosirurjik girisimler

d- Otolaringoloji girisimleri

e- Kraniofasyal cerrahi

f- Ortopedik cerrahi girisimler

g- Hemodinamik bozukluk veya solunum diizensizligi veya olasiligi olan genel
cocuk cerrahi girisimler

h- Organ nakli

j- Multipl travma

k- Mgjor kanama, cerrahi sirasinda veya sonrasinda ( Kéroglu ve ark. 2008).

1.7. Problemin Tanim

Bu calismada ele alinan endistri mihendisligi problemi, Gglncli basamak
yogun bakim Unitelerinde her zaman bilytk sikint: olan kapasite sorunudur.

Son 30 yilda yogun bakim alamnda ¢cok 6nemli gelismeler olmustur. Bu
gelismeler ile tedavisi guc hastalarin klinik sonuclarinda belirgin iyilesmelerin
oldugu karmsina varilmistir (Gunning ve ark.,1999). Ancak bu gelismeler ile ilgili
kanita dayal1 bilgi cok fazla degildir. Bunun nedenlerinin basinda yogun bakim
Unitelerinin ve bu Unitelerde tedavi goren hastalarin farkliligi gelmektedir. Bazi
saglik sorunlarinda kanita dayal1 sonuclar: elde edebilmek veya karsilastirmak igin
yapilmasi gerekebilecek calismalarin etik olup olmayacag: tartisma konusudur.
Yogun bakim Unitelerinde tedavi goren hastalarda mortalite en az % 20 olarak
bildirilmistir (Gunning ve ark., ag.k). Ancak Unitenin yapisi ve yatan hasta
populasyonunun 6zellikleri prognoza énemli derecede etkili olmaktadir. Ornegin, 70
yasinda kronik obstruktif akciger hastaligi ve fokal peritoniti olan bir hasta ile 23
yasinda diyabetik ketoasidozu olan bir hastamin prognozunu etkileyen risk faktorleri
birbirinden ¢ok farklidir. Bu nedenle, yogun bakim Unitelerinde verilen saglik
hizmetlerini degerlendirmek ve kiyaslamak oldukga karmasiktir (Akalin, 2002). Bu
degerlendirmeleri yapabilmek icin bazi sartlarin yerine getirilmesi gerekebilir.
Yogun bakim Unitelerinde yapilan harcamalar tim hastane harcamalarinin % 25 ile
% 40’1 arasindadir (Cooper ve ark., 1999). Bu yiksek harcamalarin sorgulanmasi,
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yogun bakim Unitelerinin daha verimli nasil calisabilecegi konusunu gindeme
getirmistir. Yogun bakim tnitelerinin kapasite problemi Uzerine yapilan ¢alismalar
sonuglar agisindan similasyon c¢alismasi, matematik modelleme veya her ikisini de
ortak kullanan calismalar olarak karsimiza gikmaktadir. Matematiksel model kuran
calismalarin verilerin zor elde edilmesi ve de belirsizligin ¢ok fazla olmasindan

dolay1 genellikle simulasyon modellemeye kaydigi gozlenebilir.

1.8. Calismanin Amac ve K apsam

Saglik sistemi igerisinde yatak kapasite planlamast Ulkemizde fazla galismasi
yapilmamis sorunlardan birisidir. Bunun nedenleri Saglik Sistemlerinde verilerin
olusturulmast asamasimin buyuk guclik icermesidir. Veri toplama sistemlerinin
gelistirilmesi de son derece 6nem arz etmektedir. Gerek degerlendirme sistemleri
gerekse protokol ve rehberler aracilig: ile toplanacak klinik, ekonomik ve humanistik
verilerin belli bir sistem ile toplamp degerlendirilmesi sarttir. Soyut bir kavram
olmasinin yaninda yogun bakim tnitelerinin yatak kapasite problemi yasanmilan sehir
icin hayati ®nemdedir. Bu calisma ile Adana ilindeki Uclincti basamak yogun bakim
Unitelerinin kapasite planlamasi olusturulmaya calisilmistir. Gelistirilen similasyon
modelini herhangi bir hastanedeki yogun bakim Unitesine uygulayarak gerekli olan
yatak kapasitesi belirlenebilmektedir.

Yogun bakim dnitelerinin yatak ihtiyaclarim anlamaya yarayan cogu metot
tahminleri  toplumun gercek ihtiyaglarim g6z Onine almadan yapilan basit
formillerdir. Bu calismada gelistirilen model ile tim illerdeki yogun bakim
Unitelerine uygulanabilecek bir similasyon modeli gelistirmeye calisilmistir. Bu
model Adana ilinde (igiincii basamak Yogun Bakim Unitesi bulunan hastanelere
uygulanmistir ve modelin saglamlig: test edilmistir. Higbir parametre Y ogun Bakim
Unitesi karakterigtiklerine bagli olmamustir ve her hastanede bu metodun giivenirligi
ve uygulanabilirligi gbrdlmuistar.

Bu calisma Adana ilindeki 3. Basamak yogun bakim Unitelerin yatak

kapasitesinin belirlenmesi  tzerine kurulmustur. Bunun igin verilerin orijinal
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olmasinin 6nemi buyuktir. Daha 6nce anlatilan hasta yatis kriterleri ve 6zellikleri
Saglik Bakanligi ile de uyusmaktadir.

Bir ¢ok Ulkede mevcut yogun bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, yetersiz
yatak kapasitesinin ihtiyaca cevap verebilecek diizeye ¢ikarilmasi ve bdylece yogun
bakim Unitelerinin, nitelik, personel ve donamm imkanlar: ile hizmet verdikleri
hastane ve bdlgenin sartlarina gére yeniden yapilanmas: hedeflenerek yogun bakim
Unitelerinin standartlar: belirlenmeye calisiimaktadir. Bu ¢alismada orijinal verilere
dayanarak Adanailindeki Giglincti basamak Y ogun Bakim yatak problemi similasyon
yarcim ile ¢ozilmeye calisilmustir.

1.9. Calismamin Orijinal Katkis

Ulkemizde Yogun Bakim Uniteleri kapasite problemine mihendislik
yontemleri ile ¢cozim aranmasi oldukca 6nemlidir. Bu c¢alisma ile soruna ¢tzim
aranmustir. Verilerin tamaminin orijinal olmasi, ¢ikan sonuclarin gercek durumu
ortaya koymasindan dolay:r énem arz etmektedir. Calismada kullanilan simtilasyon
yontemi ile Adana ilinde mevcut durumdaki Uguncl basamak yogun bakim
kapsaminda daha 6nce anlatilan standartlar ve yatis kriterlerinden hareketle kabul
politikalarimn  mevcut uygulamalarit ve olasi alternatifleri sistematik olarak
arastirilarak gerekli olan durum ortaya ¢ikartilmistir. Daha 6nce Adana ilinde tgtinct
basamak yogun bakim Unitelerinde yatak ihtiyaci ile ilgili boyle bir ¢alismanin
yapilmamis olmasindan dolayi, bu ¢alisma ilin Gglncti basamak yogun bakim yatak
ihtiyacint belirlemek agisindan son derece 6nemlidir.
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2. ONCEKI CALISMALAR

Endustri Mihendidligi dalinda son yillarda yapilan calismalar incelendiginde
saglik alanindaki calismalarda artis oldugu gozlenebilir. Bunun nedeni EndUstri
Muhendidligi yontemlerinin gergek durum ile olmasi gereken durumu ortaya gikartmada
uygulama alaminin gok genis olmasi olabilir. Y oneylem Arastirmast yontemi saglik
sissemlerini  analiz etmekte ve karar verme sireglerine yardimci olarak
kullanilagelmistir. Saghik alamnda, sistem davramglarinin  gokga  stokastik
(karmasik) oldugunun dustndldigtn hallerde kuyruk teorisi ve bilgisayar
similasyonu en fazla kullamlan Yoéneylem Arastrmast modelleme teknikleri
arasindadir. 'Yogun bakim Unitesi birden fazla rastgelelik kaynagi tarafindan
karakterize edilen hastane Unitelerinden biri olup yogun bakim hasta akis suregleri
genellikle kuyruk analizi ve similasyon ile modellenmektedir.

Kapasite planlamada kullamlan yontemlerden birisi olan similasyon yontemi
Ulkemizde henliz siklikla kullamlan yontemlerden biri olarak karsimiza gikmamaktadir.
Saglik sistemlerindeki belirsizligin gok fazla olmasi kapasite planlamasinda simulasyon
yonteminin - kullammim  gerektirebilmektedir. Calismalarda kullamilan similasyon
yontemi, bir sistemin belli bir zaman periyodunda ve calisma kosullarindaki
performansinin tahmini ve degerlendirilmesi amaciyla sistemin bilgisayar modelini
kullanan bir analiz aracidir. Simulasyon karmasik sistemler icin kullanilan alternatif
bir modelleme yaklasimidir. Matematiksel modellemedeki gelismelere ragmen pek
cok gercek olay matematiksel olarak modellenememektedir. Simulasyon teknikleri
matematiksel olarak modellenmesi ve analitik tekniklerle ¢dzilmesi mumkin
olmayan sistemlerin modellenmesinde ve incelenmesinde kullanilirlar. Similasyon
genel olarak gercek sistemi kigUk parcalara ayirip bu pargalari, uygun mantiksal
baglantilarla, birbiri ile iliskilendirmek suretiyle sistemin davramisim taklit etmeye
calisan bir yaklasim olarak tanimlanabilir (Erol, 2011). Literattr incelendiginde
simuilasyon yontemini kullanan ¢alismalarin fazlaligi bu nedenden kaynaklaniyor olabilir.
Literatirde kapasite planlama ile ilgili calismalarin tge ayrildig: dikkati gekmektedir.
Y ogun Bakim Unitelerinin kapasite planlamasini ti¢ simifa ayirmak miimkiin olabilir.
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Bunlar similasyon modelleme, ag akisi1 ve similasyon modelleme ile matematiksel
modellerin birlikte oldugu calismalardr.

Calismada 6nce smilasyon yontemini kullanan ¢alismalar incelenmistir. Daha
sonra ag akist ileilgili calismalar ve simulasyon modelleme ile matematiksel modelleri
birlikte ele alan calismalar arastirilmstir.

2.1. Kapasite Planlamada Simulasyon Y 6ntemi Kullamlan Calismalar

Similasyon yontemi saglik hizmetlerindeki belirsizligin ¢cok fazla olmasindan
dolay1r ¢6zimi matematiksel olarak mumkin olmayan durumlarda kullanilan bir
endustri mihendisligi yontemidir. Ulkemizde yapilan calismalardan ilk olarak kabul
edilebilecek olanlardan birisi Cinar ( 1971) tarafindan yapilan *‘Hasta kabul sistemi
similasyon metodu 'dur. Cinar, bu calismasinda bir hasta kabul sistemi
gelistirilmesini amaclamistir. Eldeki yatak sayisini en iyi sekilde kullanma, baska bir
deyimle eldeki kaynaklarla mimkin oldugu kadar fazla hasta tedavi edebilme
olanagini yaratmaya calismistir. Bu arastirmada hasta kabul sistemi yaklasimina bir
ornek olarak Turkiye'de bir tip faklltesi hastanesi dahiliye servisi incelenmistir.
Hastamin dahiliye servisinde 1 Mayis 1968-30 Nisan 1969 tarihleri arasinda yatan
hastalarin isim ve dosya numaralar1 alinmistir. Simulasyon igin birim zaman stresi
bir hafta alinmis ve 10 yillik sire igin yatan ve ¢ikan erkek ve kadin hastalarin
sayilar1 elde edilmistir.

Similasyon sonuglart  eldeki  yataklarin  hepsinden devamli  sekilde
faydalanmanin zor oldugunu ve hasta yatis ve cikislar: olasilik dagilimlarina bagl
oldugu icin degisik kapasitelerde tedavi edilen hasta sayilarinin birbirleri ile olan
iliskilerinin dogrusal olmadigim gostermektedir.

Planlama ile ilgili yapilan calisgmalardan Koksal (1976), arastirmayi
A.B.D."de Missouri eyaletindeki Deaconess Hastanesinde yapmustir. Calismanin
amaci ilagl ve ameliyath hastalara tahsis edilmek Uzere artirilan 144 yatak igin
ameliyathane ve ayilma odasindaki artis1 tespit etmektir. Problem 3 temel soru icin
formile edilmistir:

1. Artan yatak sayisindan 6turl ne kadar daha fazla ameliyat yapilacak,
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2. Ameliyat prosedirti ameliyat odasinda ne kadar zaman ve yere ihtiyag gosterecek,
3. Ameliyat prosedirti ayillma odasinda ne kadar zaman ve yere ihtiyag gosterecek.
Bu sorularin cevabimi bulmak icin ameliyat odasi ve ayilma odasinda kalma
sirelerinin Monte Carlo yontemi ile simtlasyon modeli kurulmus ve bu model
istatistiki olarak test edilmistir

Model icin gerekli veriler Deaconess Hastanesi’'nde 1970 yilinda yatan ve goz,
nisaiye, idrar vyollari, ortopedi, kulak-burun-bogaz (KBB),dis ve diger tip
hastaliklardan ameliyat olmus 445 adet hastanin olusturdugu bir hasta grubundan
toplanmistir.  Problem GPSS simulasyon dilinde 37 gunluk bir stre igin
calistirilmistir. Sonug olarak, 144 yatak ilavesine gore kag tane ameliyat odasi ve
ayilma odas yatagina ihtiyag duyulacagi Monte Carlo similasyonu ile bulunmustur.
Artan yatak sayisina gore yeni ameliyat yiki ginde 27 ameliyat olarak tahmin
edilmistir. Optimum ameliyat odasi sayisi 5 ve optimum ayilma odasi sayisi da 12
olarak bulunmustur.

Saglik sistemleri similasyonu ile ilgili bir baska calismada (Soysal ve Doguc,
1992), yatakl: tedavi kurumlar1 icin hazirlanmus bir similasyon modelinin genel yapist
tartisilmistir. Modelde Sakarya Devlet Hastanesi'nin hariciye servisinin ¢ yillik
gercek verilerine dayamlarak yapilan uygulama sonuclart yorumlanmaktadir.
Similasyon modeli BASIC programlama dilinde olusturulmus ve model farkli yatak
sayilar1 ile farklr alt sistemler icin calistirilmistir. Similasyon modeli sonuglarina gére
giren hasta sayisi yatak sayisi azaldikca azalmaktadir. Ayrica yatak sayisi azaldikga
donen hasta sayisi artmaktadir. Y atak sayisi azaldikca yatan hasta sayist artmaktadir.

Similasyon kurmak farkli saglhik hizmeti Uniteleri ve merkezlerinin
arastirilmasinda oncelikli yaklasimlardan biri olagelmistir. Lowery (1996) bir
hastane icin bir similasyon modeli gelistirmis ve bunu ginlik sayimdaki
degiskenligi azaltan bir programlama politikas: tasarlamakta kullanmistir. Bir ¢cok
yazar (Dexter ve ark., (1999), Dexter ve Traub, (2002), Tyler ve ark., (2003) ve van
Houdenhoven ve ark. (2007)) simtlasyon yontemine dayanarak ameliyathanelerde
kullamim arttirmak Uzere gesitli segici cerrahi vakas programlama yaklasimlarini
incelemistir.  Ayrica, Ferreira ve ark., (2008) Brezilya'daki biydk bir cerrahi
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merkezindeki hasta akisimi analiz etmek ve performans arttirmak igin stratejiler
tanimlamak Uzere bir ayrik olay simulasyon gergevesi kullanmislardr.

Son zamanlarda Troy ve Rosenberg (2009) Montrea’de Jewish General
Hastanesinin Y ogun Bakim Unitesinin ayrik olay simiilasyon modelini olusturmus ve
cerrahi hastalar icin ayrilan yataklarin sayisi ile ayn: Y ogun Bakim Unitesindeki cesitli
performans olgimleri arasindaki iliskiyi arastirmstir.

Marcon ve ark. (2002), anestezi sonrasi bakim Unitelerinde yatak sayisinin
belirlenmesini bir bilgisayar similasyonu yaklasimi ile arastirmislardir. Bu galismada
ilk Once anestezi sonrast bakim dnitesinde gerekli minimum yatak sayisini
hesaplamak icin; ikinci asamada ise ameliyat odalarinin genel performansi, ameliyat
odasi cizelgelemesi ve anestezi sonrasi bakim Unitelerinde gorevlilerin bulundugu
yatak sayisi ve gorevli sayisi arasindaki iliskiyi incelemek icin bir similasyon akis
modeli kurulmustur. Calismada, gorevli sayisindaki disUsin  gerekli  yatak
kapasitesine olan etkisi incelenmistir. Hastalarla ilgili veriler Fransa’'da bir devlet
hastanesinde iki yillik istatistiksel analizle elde edilen verilere gore yapilmstir.
Bilgisayar modeli ARENA 5 simulasyon diliyle olusturulmustur. Bu similasyon
calisgmasina gore, goérevli sayisi operasyon sirecinde hasta akisinda darbogaz
olusturmaktadir. Model, her zaman gegerli olan baz1 varsayimlara gore gélistirildigi
dikkate alinmustur.

Kim ve ark. (1997), bir hastanenin yogun bakim tnitesinde kapasite yonetimi
analizi calismalarinda, Hong Kong'da bir devlet hastanesinin yogun bakim
Unitesinde hasta kabul ve taburcu stiregleri gergek veriler kullamlarak kuyruk modeli
ve similasyon ile analiz etmiglerdir. Sonuglar yogun bakim Unitesinin kapasite
kullamm ve hastalara saglanan bakimin kalitesine bakis olanagi saglamustir.
Calismanin U¢ ana amaci vardir: Birincisi, hastane yonetiminin yogun bakim
Unitesinin performansini gelistirecek alternatif stratgjiler Uretmesini saglayacak bir
model gelistirmek. Ikinci bir amag ise bu yogun bakim Unitesinin yatak sayisi ile
olguilen yeterli kapasiteye sahip olup olmachgim bulmak. Ugiincii ve son amag ise,
genel olarak Yogun Bakim Unitelerinin operasyon performanslarimn nasil
gelistirilebilecegi ile ilgili bazi baslangic sonuglart bulmaktir. Bu calismada
hastaneden alt1 aylik sirre icin toplanan veriler esas alinmistir. Simtlasyon modeli
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grafik animasyonlu XCELL+ programinda kurulmustur. Saglik hizmetleri sistemleri
hakkinda kayda deger bir literatlr olan ¢alisma similasyon modelleri gelistirmeye
odaklanmis bulunmaktadir. Bu model s6z konusu YB Unitesinde performans
olcimlerinin hesaplanmasinda ve kapasite planlama tavsiyeleri olusturulmasinda
kullamlmistir. Daha sonrasinda Kim ve ark.’mn (2000) calismasinda ayni yazarlar
bir dnceki simiilasyon cercevelerini genisleterek aym Yogun Bakim Unitesinde
secimli  cerrahi vakalart icin cesitli yatak rezervasyon politikalart Uzerinde
calismistir. Simulasyon sonuglari Onerilen politikalarin geri  gevirme sayisini
dusurebilecegini ancak aym zamanda programlanmis hastalar icin daha uzun
bekleme siirelerine neden oldugunu gostermistir.

Jacur ve Facchin (1995), simulasyon yolu ile pediatrik yar1 yogun bakim

Unitesinin optimal planlamasini inceledikleri calisma Padova Universitesi yar: yogun
bakim cocuk servisinde yapilmistir. Problem, G.P.S.S-F dili yardimiyla model
olusturma ve tnitenin durumunu simiile etme yoluyla ¢ozulmustur.
Calismada, yatak planlama ve yardim planlama problemleri dikkate alinmistir. Hem
hasta akisinin hem de yardim isteklerinin davranmisim tanimlayan yeni bir model
gelistirilmistir. Hastalarin gelis zamanlar1 ve servis sirelerini simiflandirmak icin
kabul edilme ve taburcu siregleriyle ilgili U¢ aylik bir sireye iliskin bilgiler elde
edilmistir.

Bir seyyar klinikte hasta akis1 ve kaynak kullammin: inceleyen Cote (1997),
calismasinda birincil saglik bakiminin servisi, hasta akisi1 ve kaynak kullammyla
ilgili olarak bir seyyar klinik tammlamistir. Muayene odasi kapasitesi ve hasta akisi
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla kesikli olay simulasyon modeli, dort klinik
bazli performans olcitli ele alinarak olusturulmustur. Bu calismada similasyon
modeli, Siman 4 diliyle yazilmistir. Similasyon sonuglarina gore, muayene
odalarinin sayist ve hasta gelis hizlar1 arttikga muayene odasi kullammi da
yukselecektir. Gelis hizi artarsa, tim muayene odaarinin dolu olma olasiligr da
yukselecektir. Muayene odasina girmeyi bekleyen hastalarin ortalama sayisi
muayene odast sayisi ile gelis hizlarn arasindaki  etkilesimden bagimsiz
gorinmektedir. Calismada, yatak planlama ve yardim planlama problemleri dikkate
alinmigtir. Hem hasta akisinin hem de yardim isteklerinin davranigsim tanimlayan

23



2. ONCEKI CALISMALAR Z. Figen ANTMEN

yeni bir model gelistirilmistir. Simulasyon ¢alismalarindan elde edilen sonuglar ile
optimal yatak sayist ve hemsirelerin gorev donisumleri icin en iyi segimi
gostermektedir. Calismada iki zit grubun aym anda bulunmasi dustnilmds, Birinci
gruptaki gocuklarin hastaliklarinin tamsi veya planli tedavisinin var oldugu ve hemen
hemen normal bir yasam stirdukleri, ikinci gruptaki gocuklarin ise durumlarimn ciddi
oldugu ve slrekli 6zel yardima ve sessiz bir gevreye ihtiyag duyduklarindan yola
cikilmistir. Hastalar, yart yogun bakim tnitesinde ciddi durumlar: sona erene kadar
kalmakta ve daha sonra normal servise transfer edilmektedirler. Y ataklarin sayisinin
gereken bitin hasta kabullerini saglamak icin yeterli olmasi dusUnilmuUstdr.
Maksimum talep durumunda bazi hastalarin, acil serviste kisa sireli olarak (24-36
saati gecmemek lizere) kalmalarindan yola ¢ikarak similasyon modeli olusturulmaya
caligilmistur.

Sinreich ve Marmor (2003), Israil’ de bir hastanenin acil departmaninda genel,
esnek, sezgisel ve kullammu kolay bir similasyon aracinin gelistirilmesi amaciyla bu
calismayr hazirlamiglardir. Bu similasyon metodunun asagidaki 6zelliklere sahip
olmasi istenmistir.

1. Model muhtemel degisik acil departmanlarina uyumlu olmasi icin genel ve esnek
olmalidir.

2. Model sezgisel olmali ve kullammu kolay olmalidir. Bu sekilde yoneticiler,
hastane muihendisleri ve diger profesyonel olmayan model kullamcilart Simtlasyon
modelini fazla ¢aba sarf etmeden kullanabilirler. Hastalarla ilgili 24 aylik veriler
hastanenin bilgisayar sistemlerinden elde edilmistir. Similasyon sonuclar1 bes
hastanede hastalarin acil boluminde takip ettigi Slreclerin hasta tipine gore
tanmmlanmasinin  belirli  hastaneye goére tammlanmasindan daha iyi oldugunu
belirlemiglerdir.

Groothuis ve ark. (2004), calismalarinda, kalp yetmezligi hastalar: igin gerekli
yatak kapasitesinin ne kadar dogrulukta tahmin edilebilecegini simtlasyon yoluyla
belirlemeye calismiglardir. Bu calisma Maastricht Akademik Hastanesi Kardiyoloji
Departmant’ nda yapilmistir. Gereken olasilik dagilimi fonksiyonlarini bulmak igin
hastaneden alinan 2000 yilina ait veriler kullamlmistir. Tahminlerin dogrulugunu
belirlemek igin ise 2001 yilina ait veriler kullamlmustir. Sonuglar yeni hasta
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gelislerinin tatmin edici bir sekilde tahmin edilebilecegini gostermektedir. Hastalar
icin gerekli kapasiteyi tahmin etmek icin, kesikli olay similasyonu kullamlmustir.
Olusturulan simtlasyon modeli grafik ara yuzll bir paket program olan Med Model
yardimiyla gelistirilmistir. Calismamn amaci kalp yetmezligi hastalar1 igin gereken
kapasitenin tahmininde similasyonun iyi bir ara¢ olup olmadigini test etmektir.
Bunun icin kesikli olay similasyon modeli kullanilmustir. Yatak kullamm oranlarinin
tahmini goreceli kiiglk bir sistematik hata gostermektedir. Bununla birlikte varyans
biraz biyuk ¢ikmustir. Gunlerin % 701 igin yatak kullanim oranlari bes ginlik stre
icin bir yatak hatasiyla tahmin edilebilmektedir. Similasyon sonuglari
kardiyologlarin hasta kalis surelerini daha dogru tahmin etmesi halinde muhtemelen
gelisecektir.

Literatiirde simtlasyon modelleme calismalarindan Ridge ve ark. (1998)
yapmis olduklar1 calismaile hastay: red etme oramnin, yerel yatak tahsisleriyle guclt
bir sekilde ilgili oldugunu gostermektedirler. Aylik gelis ortalamalari alinarak ve
sonrast igin gerekli olan yatak sayilari bir guven araligina dayandirilarak yatak
sayilart ihtiyact hesaplanmistir. Ancak karsilasilan bazi karmasik faktorlerin basit
hesaplamay: uygunsuzlastirdigi belirtilmistir. Bu karmasik faktorler; acil hasta
gelislerinin rastgele olmasi, en disik gecikmeyle kabul edilmesi ile acil
kuyruklarimin olusumu ile diger hastanelere hasta transferi ihtiyaci tercih edilmeyen
bir durum olmas: olarak verilmistir. Belirsizligin yiksek olmas: yatak kapasitesi
planlamasinda, Y 6neylem Arastirmasi disiplinin kullanimint gerekli kilmaktadir. Bu
calismada similasyon modeli Pascal programi kullanilarak yazilmistir. Model sanal
yogun bakim unitelerinin temel Ozelliklerini, sanal yatak sayilarinin belirlenmesini
ve sanal hastalarin gelis kalis oranlarinin tahsis edilmesi ve gercek durum ornekleri
istenmistir. Veriler hasta kalis uzunlugu kullanilarak farkli hasta tiplerine goére
siniflandirilmistir. Calismada analitik ¢cozimiin zor olmasindan dolayi pratik ¢oztmi
daha kolay olan simulasyon yaklasimi kullamlmistir. Yogun bakim servislerindeki
yatak kapasitesi planlamas: icin bir similasyon modeli gelistirmislerdir. Calisma
Southampton Universitesi Hastanesi’ nde yapilmistir. Bunun icin 2000 hastaya ait
veriler toplanmustir. Model, yatak sayilari, ortdama mesguliyet oram ve yatak
yetersizliginden dolay1 baska hastaneye transfer edilen hastalar arasinda dogrusal
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olmayan bir iliski oldugunu gostermistir. Calisma similasyon Uzerinden Unite
kapasitesi ile simillasyondaki Y ogun Bakim Unitesinin geri gevirme sayilar: arasinda
guclt bir denge oldugunu gostermistir.

Literatiir incelemelerinde Yogun Bakim Unitelerinin kapasite planlamas ile
ilgili calismalarda ilk gbze carpan sorun, yatak kapasitesinin dizgin olarak
dagitiimadigidir. Yogun Bakim Uniteleri bazi yapisal 6zellikleri nedeniyle bircok
belirsizligi de blinyesinde barindirmaktadir. Bu 6zelliklerin modellere yansitiimasi
Ozellikle matematiksel modellerde oldukca zordur. Bu nedenle matematiksel
modeller cok sik kullamiimamustir. Literatiirde, Yogun Bakim Unitelerinde kapasite
planlamasi ve yatak kapasitesi ile ilgili pek cok calisma olsa da bu calismalar
belirsizligin oldukga ytksek olmasindan ve her tlkenin farkli saglik yapilanmasindan
dolay1 6nemini hi¢ kaybetmemistir.

Kanter ve Moran'in (2007) calismasinda amag, Monte Carlo simtlasyonu
kullarlarak bir felaket durumunda hastanenin Cocuk Y ogun Bakim Unitesi ve YBU
olmayan servislerine vyerlestirilmesi gerekecek cocuk hasta sayisi olasiliginin
belirlenmesidir. Bu calismada degisik bakim standartlar1 igeren farkli stratejiler
kullamlmistir. Calismada, New York sehrindeki her bir hastane icin simile edilen
bos yataklar deneysel olarak alinan verilerden normal dagilima uyan rastgele
sayilarla Uretilmistir. Bunlar gunlik doluluk kapasitesi ile en yiksek kapasite
arasindaki farklilik gibi Gretilmistir.

Wild ve Narath’ in (2005) calismasi, YBU’ nin yataklar1 icin ihtiyacin analizi ve
yatak kapasitesinin planlanmasi hedeflenmistir. Bu ¢alismada yogun bakim Unitesi
icin yatak ihtiyacimin similasyon kullanilarak dogru tahmin edilmesi amaglanmustir.
Nguyen ve ark.’min (2003) calismasinda, Yogun Bakim Unitesi yatak ihtiyacinin
tahmin edilmesinde kullamlan pek ¢ok metot ya nifusun gercek ihtiyaclarim goz
Onine almayan basit formillere ya da biitin hastanelerde uygulanabilecek olan
oldukca spesifik similasyonlara dayandirilmistir. Bu calismada nonparametrik bir
evrensel uygulama metodu gelistirilmeye calisil mistir.

Masterson ve ark.” min (2004) calismalari da kesikli olay simtilasyonu olan bir
modele ait toplu veri ve yogun bakim Unite verilerinin nasil entegre edildigini
Uzerine yogunlasmislardir. Bu modelin YBU performans gelisiminde belirli
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degisikliklere kolaylik saglayacagini iddia etmislerdir. Analiz sonuglar: ile hekim
egitim ihtiyaclarini, yogunlugu, calisma politikasini, Y ogun Bakim Unitesi boyutunu
ve karigik yatak etkisini ve kullamm stiresi 6lgiimu Uzerine yogunlasmustir.

2.2. Kapasite Planlamada Ag Akis Y ontemi Kullamlan Cahismalar

Costa ve ark. (2003) calismalarinda secimli olan ve acile gelen hastalarin
akis1 ile kurulacak model icin veri analizi yapilmis ve modelde kalis uzunlugu
faktorinun gesitliliginden dolayr doluluk hedefinin  basit hesaplamalar ile
gerektiginden az tahmin edilecegi vurgulanmigtir. Akcali ve ark. (2006) ag akis
modelini kullandiklar1 ¢alismalarinda kaynaklarin azalmas: ve taleplerin artmasinin,
hastanedeki yatak kapasite probleminde karar verilmesini giderek giclestirecegini
gozlemislerdir. Yapilan calismada bu problem, tesis performansint ve bitce
kisitlarimi da g6z 6niine alarak en uygun hastane yatak kapasitesini sonlu bir zaman
sireci icinde bir ag akis modeli ile ele alarak incelemislerdir. Calismada yatak
kapasitesi planlama problemi icin Oncelikle dogrusal olmayan tamsayili
programlama modeli kurulmustur.

2.3. Kapasite Planlamada Simulasyon Modelleme ve Matematiksel Modelin
Birlikte Kullamldigr Calhismalar

Similasyon modelleme ve matematiksel modelin birlikte ele alindig:
calisgmalardan Hodenhoven ve ark.(2007) calismasinda, ameliyat sonrasi yogun
bakim ihtiyacinda secimli cerrahi prosedirlerin etkili planlanmasi, iptallerin
Onlenmesinde ve yogun bakim Unitesinde bos yataklar oldugunda 6nemlidir. Bu
calismada, bireysel hastalarda Y ogun Bakim Unitesindeki kalis uzunlugunu 6nlemek
icin Uc¢ tane model tasarlanarak test edilmis ve gecerliligi denetlenmistir. Litvak ve
ark. (2008) calismalarinda, Hollanda da pek ¢ok hastanenin operasyonlarin iptali,
ekstra gelen hastalarin ¢alisanlara asirt is yukleri veya acil hastalarin red edilmesiyle
sonuglanan Yogun Bakim Unitelerindeki kapasite problemleri ile karsilasildigindan
bahsetmislerdir. Hastanelerde, hastane lojistigine ek olarak, acil hastalarin red
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edilmesinin minimal sonuclar verebildigini ve sonug olarak, acil hastalarin disaridaki
hastanelerden nakledilebilecegini iddia etmislerdir. Bu calismada Yogun Bakim
Unitesi kapasite plan icin diger hastanelerle olan isbirligi cozimini iceren bir oneri
gelistirmiglerdir. Modelde, bir bdlgedeki cesitli hastaneler ile bolgesel acil hastalar
icin ortaklasa ¢ok az sayida yatak rezerve edilebilecegi belirlenmistir. Bolgesel yatak
sayilarimin hesaplanabilmesi igin kabul oranlarinin belirlenmesinde matematiksel bir
yaklasim gelistirilmistir. Green’in ¢aligmasinda (2006) 6zellikle hastane yonetiminde
azalan para yardimi, rekabet ve bakim etkisinin artigindaki azalma ile
karsilasildiginda, hastanelerin maliyetleri azaltma konusunda ¢ok fazla bask: altinda
kaldiklar1 dustntlmistdr. Bunun etkisi ile hastanelerin 6zellikle; yatak kapasitesinin
azaltilmasi, personel azaltimi ve hastane ile ilgili bazi konularda ciddi degisiklikler
yapmis oldugu belirtilmistir. Bu kritik kapasite kararlarim yoneylem arastirmasi
modellerini kapsayan analiz yardimlarim g6z 6niine almadan yapmislardir. Dogal
olarak maliyetlerde ciddi bir azalma olmasina karsin, bu kararlar sonucunda hasta
sayisinda azalma meydana geldigi gozlenmistir. Bunlara ek olarak, hastalar ve
hastane hizmetlerinden faydalananlar klinik sonuglar ve servis kalites bazinda
gelisme talep etmiglerdir. Bu nedenler hastane gelisimi icin yoneylem arastirmasi
araclar1 ve 0on calismalarim kullanarak kapasite ihtiyaclarini tanimlamaya ve artan
kapasiteye etkin ve etkili yollar sunmaya yardimci olmaktadir. Bu ¢alismada hastane
kapasite planlamasi ile ilgili genel bir zemin ve konu tamimlanmustir. Islemsel strateji
ve uygulamalara 11k tutmasim saglamak icin yoneylem arastirmasi modellerinin
nasil kullamlacagina dair ornekler verilmistir. Firsatlarr tammlamislar ve gelecekte
arastrmacilart arastirma yapmaya cagirmaktadirlar. J. D. Griffiths ve ark. (2006)
olusturulan kuyruk modeli yogun bakim tnitelerindeki kalis sureleri, yatak dolulugu
ve kabul sirreci ile ilgili veriler teorik yaklasimlardan yola ¢ikilarak olusturulmustur.
Calismanin ana konusunu Y ogun Bakim ortaminin kaynak kullanimlarini g6z éniine
alarak matematiksel bir model gelistirilmeye calisilmasidir. Gorunescu ve ark.(2003)
calisgmalarinda hastalar kuyruk modeli olusturularak yatak mesguliyetlerine goére
optimize edilmistir. Once bir teorik model olusturulmus sonra yatak sayilar: optimize
edilerek, her bir kalisin maliyeti optimize edilmistir.
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Kuyruk kuram yontemleri yakin zamanda gerceklestirilen birgok saglik
hizmetleri arastirmasinin icerisinde yer almistir. Chaussalet ve ark. (2006), Jiang ve
Giachetti (2008) ve Koizumi ve ark. (2005) kuyruk aglari kullanarak hastane
boyunca hasta akisini analiz etmistir. Asaduzzaman ve ark. (2010) Ingiltere' de bir
yeni dogan Unitesinde kapasite planlamak icin kullanilan bir ag modeli gelistirmistir.
Daha sonra Asaduzzaman ve Chaussalet (2005) Asaduzzaman ve ark.’min (2010)
gelistirdigi bu modeli genisleterek aym Perinatal ag icerisinde asma olasiligin
yakalayan bir kayip ag kuyruk modeli énermistir. Tucker ve ark. (1999) ile Green ve
ark. (2006) sirasiyla ameliyathane ve acil serviste personel kadro kararlari sorununu
bir kuyruk perspektifinden degerlendirmistir. Ayrica Yankovic ve Green (2010)
hastane klinik Unitelerinde hemsire kadrosu seviyelerini tammlamaya yardimci
olmak Uzere bir kuyruk modeli gelistirmistir. Jiang ve Giachetti (2008), Koizumi ve
ark. (2005) ve Tucker ve ark.’min (1999) calismalarinda kuyruk analizlerinden elde
edilen sonuglar1 dogrulamak igin birer similasyon modeli olusturulduguna dikkat
edilmesi gerekir. Hastanelerde kapasite yonetimi igin kuyruk kuram yontemlerine
genel bakis icin Green’ e (2006) basvurulabilir.

Yogun Bakim Unitelerinin kuyruk kuramu ile modellenmesi bir cok
arastirmaci igin ilgi konusu olmustur. McManus ve ark. (2004) bir M/ M/ c/ c
kuyruk modelinin Boston Cocuk Hastanesi Yogun Bakim Unitesindeki performans
Olcimlerinin gercek verilere kiyasla kesin bir sekilde tahmin edebildigini
gogermistir. Griffiths ve Price — Lloyd (2006) vyatis slrelerindeki yiksek
degiskenligi yakalamak icin Yogun Bakim Unitesindeki hiper uUstel servis
zamanlarini kullanan ¢ok kanalli bir M / H / ¢ / oo model gelistirmistir. Litvak ve
arkadaslar1 (2008) bir Yogun Bakim Unitesi aginda kooperatif kapasite planlamas
icin bir asir1 akis modeli ve bu modelin tiim 6énceden tanimlanmis kabul oranlari icin
gereken yatak sayisimn hesaplanmasinda kullanilmasim Onermistir. Ek olarak,
Dobson ve arkadaslari (2008) bir Y ogun Bakim Unitesi asir1 derecede kalabalik hale
geldiginde yeni gelecek hastalara yer agmak icin hastalari diger tibbi Unitelere
yonlendiren bir kuyruk modeli gelistirmistir.

Ryckman ve ark. (2009) Cincinnati Cocuk Hastanesi Tip Merkezindeki 35
yatakl pediatrik Yogun Bakim Unitesinde cok sayida yeni faaliyetleri es zamanl:
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olarak uygulayarak Yogun Bakim Unitesindeki toplam hasta akisini iyilestirmenin
cergevesini calismalarina konu edinmistir. Ozellikle ilgi gekici olan gelen talebi
rahatlatmak ve uzun yatis stiresine sahip olduklar: tahmin edilen hastalar icin ginltk
isgal edilen yatak sayisim sinirlamak igin secimli cerrahi vakalarda tavan degerler
kullanilmasidir. Tavan deger seviyelerinin mevcut bulunan Yogun Bakim
personelinin sayisina gore ayarlanmis olduguna dikkat edilmesi gerekmektedir. Diger
yontemler arasinda bir sonraki giin igin talep tahminlerinin ginltik olarak yapilmasi,
taburcu edilen hastalarin sayisina iliskin gunlik tahminler, hasta yatis sirelerinin
tahmin edilmesi ve tnitedeki yatak doluluk oraninin tahmin edilmesi igin simulasyon
kullamlmasi bulunmaktadir. Sonug iptaller ve baska yere yonlendirmelerin giderek
azalmasi yonunde Umit verici olsa dahi tavan limitlerinin ya da uzun yatisl hastalar
icin yatak tahsisinin kontrol edilmesi ¢abalarinin bu sonuca hangi derecede katkida
bulundugu belirli degildir ciinki farkli bircok strateji aym anda denenmistir. Buna
ilaveten yazarlar, yeni politikalarin uygulanmasindan ©nceki baska yerlere
yonlendirme / iptal oranlarina dar herhangi bir bilgi saglamamis olup bu
politikalarin  Yogun Bakim Unitesinin ciktilarim iyilestirmede ne kadar etkisi
bulundugu halen cevapsiz kalmaktadir.

Kolker'in calismasinda (2009) yazar tavan degerlerin bir Yogun Bakim
Unitesinin  hasta akisi  Uzerindeki  etkilerini  arastirmak  igin  similasyon
kullanmaktadir. Bu arastirmanin amaci, sabit kapasiteli Y ogun Bakim Unitesindeki
yonlendirme oranlarimt kabul edilebilir seviyelere disurebilecek tavan degeri
blyUklagina belirlemekti. Modellenen sistemde acil durum kabulleri icin fazladan
iki yatak bulundurulan 49 yatakli bir Yogun Bakim Unitesi bulunmakta olup
similasyon 18 haftalik bir zaman araliginda gerceklestirilmistir. Simiulasyon modeli
yonlendirme oranlar1 icin kesin tahminler vermek Uzere dogrulanmustir. Calisma
tavan degerler kullanildiktan sonra programlanmis cerrahi  operasyonlardan
kaynaklanan gelis taleplerinin gesitliliginin azaltilabildigini gostermistir. Daha da
onemlisi, similasyonda kullanilan Y ogun Bakim Unitesi icin giinlik dort vakalik bir
tavan deger kullanildiginda farklilik yizdeliklerinde % 10,5 den %1,5' e kayda deger
derecede bir gelisme sergilemektedir. Bu carpici sonuclari elde etmek icin bu
calismada gelecekte gorinen ufuk boyunca tim talebin dnceden bilinebildigi bir
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durumu degerlendirmektedir. Sonra tavan deger temelli politika orijinal olarak
toplam is yukunun hali hazirda tavan deger kapasitesini astigi gunlere programlanmis
olan politika cerrahi hastalarin vaka yukionin en disik oldugu gunlere tekrar
programlanarak Yogun Bakim talebinin mimkin oldugunca rahatlatilacag: sekilde
uygulanmustir. Bu politika yUzinden programlanmis cerrahi hastalar orijinal bekleme
sirelerinden ayr1 olarak iki aydan daha uzun sirelerde beklemek zorunda
kalabileceklerdir. Potansiyel olarak fazla uzun sirebilecek bu bekleme sirelerini
kisaltmak i¢in ayni sorun tekrar degerlendirilmis. Ancak bu sefer secimli hastalar iki
haftadan fazla geciktirilememektedir ve tavan deger giinde bes vakaya cikarilmstir.
Yonlendirme oram % 10,5 den yalnizca % 8e diustiginden tavan degerlerin bu
uygulamada daha az etkili oldugunu gostermistir. Bu arastirmadaki calismalarin
gercekdisi senaryolara dayamlarak ydritaldoginin altint gizmek gerekmektedir
clink(i gercekte gelecekte olusacak talepler onceden tam olarak belirlenemez. ilgili
sonuclar tavan degerlerden elde edilen yonlendirme oranlarinda gelisme igin daha tst
sinirlar saglayabilse de gergcek bir yogun bakim sisteminde ortaya ¢ikmalar: pek
muhtemel degildir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

Hastanelerde yogun bakim tniteleri en 6énemli kritik kaynaklardan birisidir.
Y ogun bakimlarda verilecek yanlis kararlar hastanin 610mu ile sonuclanabilmektedir.
Y ogun bakim kapasitesinin etkili kullammi hem hastamn sagligi hem de hastanenin
maliyetlerini kontrol etmek agisindan son derece dnemlidir. Y ogun bakim tnitelerine
hangi hastalarin kabul edilebilecegi ve ne zaman kabul edilecegi de 6nemli bir
sorundur.

Bu calismada oncelikle Ridge ve ark. (1998) tarafindan yapilan ‘‘Yogun
Bakim Unitelerinin Kapasite Planlamasr’’ adl1 calismadan yola gikilarak kendi saglik
sistemimiz icerisinde yogun bakimlardaki kapasite problemi ¢ozimlenmeye
caligilmistur.

Yogun Bakim Uniteleri, T.C. Saglik Bakanligimin yayinladigi yogun bakim
Standartlarina gore U¢ basamaktan olusmaktadir. Bu basamaklar icerisinde tglncu
Basamak Yogun Bakim Unitesi birinci ve ikinci basamak yogun bakim Unitesi
hastalarina ek olarak, agir, yiksek risk hastaligi nedeniyle takibi gereken hastalarin
yattig1 6zel (Beyin cerrahisi, Kardiyovaskiiler cerrahi, ciddi travmalarin takip edildigi
yogun bakimlar gibi) yogun bakimlardir. Solunum yetmezligi ve/veya ¢oklu organ
islev bozuklugu gibi tim komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal
replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, en
Ust diizeyde tibbi bakim ve tedavi yapilabilen tniteleridir.

Adana ilinde (¢ hastanede (iclincii basamak Yogun Bakim Unitesi
bulunmaktadir. Bunlar Cukurova Universitesi Balcal1 Hastanesinin Dahili Yogun
Bakim Unitesi ve Cocuk Yogun Bakim Uniteleri, Adana Devlet Hastanesindeki
Uclincl basamak Yogun Bakim Unitesi ve Baskent Universitess Uygulama ve
Arastirma Hastanesinin Y ogun Bakim Unitesidir. Calismada ligiincii basamak Y ogun
Bakim Unitelerinin kapasite problemi hastaneler icin gelistirilen simiilasyon modeli

calistirlarak mevcut sistemdeki kalis sureleri, kuyruk uzunlugu analiz edilmis ve
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farkl: yatak sayilari icin test edilmistir bdylece her hastane igin ihtiyac: karsilayacak
yatak sayilar1 belirlenmistir

Cukurova Universites Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi Akdeniz
Bolgesi'nin en biytk arastrma hastanesidir. Bu nedenle hastaneye oOzellikle
ilcelerden ve cevre illerden yogun hasta talebi olmaktadir. Bu da hastanenin sinirl
kaynaklarinin kullanimi konusunda sikintiya yol agmaktadir. Hastanenin en kritik
bolimlerinin  basinda gelen Yogun Bakim Unitess de gelen hasta talebini
karsilamakta zaman zaman zorlanmaktadir.

Yaptigimiz calismada, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi uglincii
basamak Eriskin (Dahili) ve Cocuk Yogun Bakim servisleri ele alinmstir. Cocuk
Yogun Bakim Unitesi'ne on sekiz yasindan kiicik olan hastalar alinmaktachr.
Serviste yilda ortalama 500 hastaya hizmet verilebilmektedir. Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde 14 yatak ve 14 mekanik ventilator cihazi ve 14 adet (her yatan hasta igin)
monitor cihazi bulunmaktadir. Ayrica 5 tane doktor ve asistan ile 17 hemsire ve 8
hastabakici gorev yapmaktadhir. Eriskin Yogun Bakim Unitesi’ nde yilda ortalama
700- 800 hastaya hizmet verilebilmektedir. Bu servise on sekiz yasindan buyuk
hastalar alinmaktachr. Dahili Yogun Bakim Unitesinde 13 yatak ve 13 tane mekanik
ventilatdr cihazi ve 13 adet monitor cihazi bulunmaktadir ve 5 doktor ve asistan
gorev yapmaktachr. Dahili Yogun Bakim Unitesinde 13 hemsire ve 8 hastabakici
gorev yapmaktadr.

Adana Cukurova Devlet Hastanesi ligiincii basamak Yogun Bakim Unitesi
yilda ortalama 500 hastaya hizmet verilebilmektedir. Serviste 17 yatak ve 17
mekanik ventilator cihazi ve 15 adet monitér bulunmaktadir. 3 Doktor ve 50 hemsire
hastalara hizmet vermektedir.

Baskent Universitess Adana Uygulama ve Arastrma Hastanesi uglncii
basamak Yogun Bakim hizmeti vermektedir. Yilda ortalama 500 hastaya hizmet
verilebilen serviste, 15 yatak ve 15 mekanik ventilator cihazi ve 15 adet monitor
bulunmaktadir. 1 sorumlu doktor, 4 uzman doktor, 3 pratisyen doktor ve 15 hemsire
ile servis hizmeti verilmektedir.

Bu calismamin amaci, Adana ilindeki dglncli basamak Yogun Bakim
Unitelerinin (eriskin ve gocuk yogun bakim) yatak kapasitesinin yeterli olup
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olmadigini belirlemek ve yogun bakimda yer bulamayan kritik durumdaki hastalarin
da maksimum seviyede kabull icin alternatif ¢cozimler gelistirmektir. Ayrica bu
birimlerde hastalarin kalis stireleri incelenmis ve hastaligin durumuna gore ne kadar
surdugi arastiril mastur.

Toplanan veriler 01 Ocak 2009 — 31 Aralik 2009 bir yillik stre icerisinde
Adana ilindeki GOcgtncli basamak Yogun bakim servislerine bagvuran hastalari
kapsamaktadir. Red edilen hastalar ele alindiginda, uzman gérist alinarak kabul
edilen hastalarin %30 ile %40 kadar1i oldugu kabul edilmistir. Verilerin
toplanmasinda her hastanenin Yogun Bakim Unitesi sorumlular: ve calisanlarinin
bilgisi dahilinde hastalara ait bilgiler, hasta kayit defterlerinden tek tek alinmustur.
Alinan bilgiler veri toplama formu olarak olusturulan hasta izleme formuna
gegirilmistir. Veri toplama formu EK 1'de gosterilmistir. Hem eriskin hem de gocuk
ticlincli basamak Y ogun Bakim Uniteleri icin aym sekilde hazirlanan formda, hasta
adi, hastamn Yogun Bakim Unitesine basvuru saati ve tarihi, cinsiyeti, hastann
nereden geldigi, yatis nedeni, yatis icin kabul edilip edilmedigi, kabul edildi ise
yogun bakimdan c¢ikis saati ve tarihi ve cikis nedeni, yogun bakima kabul edilmedi
ise neden kabul edilmedigi, eger tekrar gelmis ise hangi tarihte kabul edildigi gibi
onemli verilere ulasilabilmektedir.

Y ogun bakima basvuran hastalar on sekiz yasindan blyik ya da kugik olmasi
durumuna goére eriskin ya da cocuk yogun bakima alinmaktadir. Hastalarin
bagvurularinin kabul edilmesinde bes temel kriter vardir. Yogun Bakima gelen
hastalarin gelis nedeni bu kriterlere uyuyor ise Uclincli basamak Yogun Bakim
Unitesinde

Yogun Bakima yatan hastalarin, yatis kriterleri asagidaki Tablo 3.1.’de
gosterilmektedir;
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Tablo 3.1. Uciincii Basamak Y ogun Bakim Y atis Kriterleri
Kriterler | Tedavi edilebilir bir hastalik olmak 6n kosulu ile;

1 Solunum cihazina ihtiyag duyabilecek hastalar

2 Hemodinamik bozuklugu olan hastalar

1+2 Solunum cihazina ihtiyag duyabilecek hastalar
Hemodinamik bozuklugu olan hastalar

3 Organ yetmezligi olan zehirlenmeler

Serviste takibi mimkiin olmayan yakin takip gereken

4 hastalar(Diabetik ketoasidoz, bazi akut bobrek yetmezligi,
koma, gastrointestinal sistem kanamalari)

[Karabdclioglu, 2008].

3.2. Metot

Bu baslik altinda oncelikle calismamin adimlar: agiklanmaktadir. Ikinci
kisimda gelistirilen simiilasyon modeli verilmektedir. Ugtincii kissmda ise bu metotla
ilgili genel bilgiler verilmektedir.

3.2.1. Galismanin Adimlari

Calismanin olusturulmasinda sirasiyla asagidaki adimlar izlenmistir;

1. Problemin Formilasyonu: Problemin parametreleri, karar degiskenleri ve hedefleri
tammlanacaktir.

2. Literatirin Degerlendirilmesi: Onceki calismalar gozden gegirilerek literatiir
degerlendirilmistir.

3. Model Gelistirme: Ucglincii basamak Yogun Bakim Unitesi kaynaklarina olan
ihtiyaci belirlemek igin similasyon modeli gelistirilecektir.

4. Degisik hastanelerden alinan verilerle modelin gegerliligi test edilecektir.

5. Duyarlilik Analizleri: Modelde 6ngorilen veya tahmin edilen parametrelerdeki
degisimlerin ¢ozimii nasil etkiledigi incelenecektir.
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6. Sonuclarin Degerlendirilmesi ve Sonraki Calismalar: Calismanin 6zeti yapilarak

Oonemli sonuclar vurgulanacak ve ¢alismanmn devamu icin dnerilerde bulunulacaktir.

Y apilan ¢aligmanin ilk adimi olan veri toplama formlarindan gelen bilgiler
sonucunda sosyal nedenle son donem (yasaminin son donemi 6lumin haftalar veya
aylar icinde beklendigi zaman dilimi olarak taumlanabilir) hastalarimin Y ogun
Bakim Unitesine neredeyse hic yatmadig: gozlenmistir.

Doldurulan formlar 6nce yogun bakim sorumlusu uzman doktor tarafindan
yatis kriterlerine gore tasnif edilmistir. Bunlarin dnce her hastaneye ayr1 ayr1 veri
girisleri yapilmis daha sonra her servis kendi icerisinde yogun bakim yatis
kriterlerine gore duzenlenmistir. Daha sonra bu verilerin her hastane igin ayr1 ayri
olmak kaydiyla, her bir yatis kriterleri baz alinarak Microsoft Excel programina
girigleri yapilmistir. Buradan her hastanede Uclncli basamak Yogun Bakim
Unitelerinde yatan hastalarin kalis sireleri, kalis siire ortalamalari, yatak kullamm
oram ve kuyruk uzunluklari ortaya cikmustir. Hastalarin yatis nedeni kriterlerle
eslestirilerek her hastanin hangi kritere gore yogun bakima alindigi belirlenmistir. Bu
bilgiler 1s131nda her hastanenin Uclincli basamak Yogun Bakim Unitesine yatan
hastalarin hangi kritere gore kabul edildigine ait bilgiler bolim 3.2.2.1’ de verilmistir.
Bu calismada bir yil icerisinde Adana ili tiglincii basamak Y ogun Bakim Unitelerine
hem gocuk hem de eriskin servislerine yatan hastalarin verileri gergek hasta kayit
defterlerinden gun gun alinmstir. Veri analizi istatistiksel bir paket program
yarcimiyla yapil mistir.

3.2.2. Problemin Formulasyonu

Yogun Bakim dinamiklerinin modelinin ¢ikartiimasinda temel arag olarak
similasyon yontemi kullanilmigtir. Simidlasyon, bir sistemin herhangi 6zel bir
karakteristik Ozelligi Uzerinde herhangi belirli bir varsayima sahip olmamasi
sayesinde  karmasik  stokastik  (rastgele) sistemlerin @ detayli  sekilde
modellenebilmesinde cok yonllluk ile birlikte karmasik “eger ... ise’ senaryolarin
arastirabilme esnekligi saglamaktadir (5). Bir yogun bakim Unitesi sz konusu
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oldugunda ise ¢ok farkl1 gelen talep, yatis stiresi ve Unite kapasitesi kombinasyonlari
altinda tinitede kabul ve programlama politikalarinin performansin arastirmak tzere
bir similasyon modeli kullanabilmektedir. 1yi gelistirilmis bir model ayn: zamanda
bizlerin sistemin gelecekte Yogun bakim Unitesinin herhangi bir verili baglangic
durumu icerisindeki davramslarini da anlamamiza olanak saglamaktadir.

Modelleme agisindan yine de bir Yogun bakim sistemi icin detayli bir
simulasyon gelistirilmesi bir dizi nedenle oldukca zorlu bir is olabilmektedir. Birgok
durumda veriler ilgili sistem bilesenlerini ya da stireglerini modellemek igin kisith ya
da eksik kalabilmektedir. Ayrica gercek bir yogun bakim sisteminde kabul veya
programlama politikalar1 ya da diger kurallar o kadar karmasiktir ki bunlarin
tamaminin similasyona kesin olarak alinmast mimkin degildir. Bu nedenle bir
simulasyon modelinin gelistirilmesi siireci genelde belirli sadelestirici varsayimlari
ve yaklasiklik tekniklerini icermekte ve bu tir bir modelin kesinligini kamtlamak
Uzere dogrulanmasi gerekmektedir. Gelistirilen similasyon algoritmasy, bir

simtilasyon paket program kullamlarak programlanmustir.

3.2.2.1 Sistemin Ozellikleri

Calisma hastalarin hastaneye nasil geldikleri ve nasil bir yol izledikleriyle
ilgili bir algoritma olusturularak strdirdlmistir. Asagida Sekil 3.1.’de gorilen
algoritmaya gore hastalar tigiincii basamak Yogun Bakim Unitesine ya servislerden
ya da disaridan gelmektedir. Burada gelen hastalar yogun bakimda yer olup
olmamasina gore kabul edilmektedir. Adana ilindeki Gglincti basamak Y ogun Bakim
Unitelerinden Balcali Hastanesinde hastalar yaslarina gore farkli yogun bakim
servislerine yatirilmaktadirlar. 18 yasindan blydk Gglnct basamak yogun bakim
hastalar: erigskin (dahili) yogun bakim servisine, 18 yasindan kigik olan Uglncu
basamak yogun bakim hastalar1 ¢ocuk yogun bakim Unitesine yatirilmaktadirlar.
Diger hastanelerde Uclincl basamak yogun bakim servisleri cocuk ve eriskin olarak
ayriimadig: icin algoritmanin bu asamadan sonraki akis1 aymdir. Ugiincii basamak
Yogun Bakim Unitesi yatis kriterlerine uygun hastamin muayenesi yapilmakta
tetkikleri yapilarak yatis sireci devam etmektedir. Tedavi sonunda hastalar yogun
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bakimdan  ayrilmaktadirlar. bakimdan sekilde
gerceklesebilmektedir. Bunlar taburcu olarak (ki bu sehir disindaki bir baska
hastaneye gecis de olabilmektedir), 6lim nedeniyle veya bir baska servise (ikinci
basamak yogun bakim servisi de olabilmektedir) transfer edilerek meydana
gelmektedir.

Yogun ayrilma g

— - Hastane ici Servisler Hastane Digl
A

Hasta Gelisleri

A J

Yogun Bakim Servisleri

A J

Hastalarin Siniflandiriimasi

Servis
Hastasi mi ?

Yogun Bakim Yatis
riterlerine Uygun mu?

Yas <18
\
Eriskin Yogun
Cocuk Yogun Bakim Yataklarinda
Bakim Yataklarinda Yer Var mi ?
Yer Var mi ?
A4
Muayene ve Gocuk Yogun Muayene ve Erigkin Yogun
Bakim Servisine Yatig Bakim Servisine Yatig
o Olim Taburcu
Olim Taburcu

Sekil 3.1. Hastalarin Y ogun Bakim Unitesine Gelis Algoritmalar:
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Bu calismada Adana ilinin Gglincl basamak yogun bakim ihtiyacin
belirlemek igin, Uglncli basamak yogun bakim uUnitesi bulunan hastanelerden,
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi, Cukurova Devlet hastanesi ve Baskent
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinden veriler alinmistir. Bu veriler
istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Onceki 1.6. bolumde de belirtildigi gibi, Yogun Bakim Unitelerine kabul
edilen hastalar 5 farkl: kritere gore kabul edilmektedirler. Her bir hastane igin bu
kriterlerin oran Sekil 3.2., Sekil 3.3., Sekil 3.4 ve Sekil 3.5."de gosterilmistir.

Yogun bakim Unitelerine yatan hastalarin yatis kriterlerine gore dagilimlari
asagidaki grafiklerdedir:

Baskent Universitesi Adana Hastanesi
Uciincii Basamak YBU

Kriter 4 Kriter 1
33% 31%
Kriter 2
Kriter 3 6%
8% LKriter 1+2

22%

Sekil 3.2. Baskent Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi YBU'nin yatis
kriterlerine gore hasta dagilimlar:

Sekil 3.2'den goraldig gibi Baskent Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
1. Kriter, solunum cihazina ihtiyaci olan ve ihtiyag duyabilecek hastalar ile 4. Kriter
olan serviste takibi miimkiin olmayan yakin takip gereken hastalar % 31 ve % 33 gibi
yuksek bir oranda yogun bakimi paylasmaktadirlar. Onlar1 % 22’lik oran ile Kriter
1+2 olarak hirlikte degerlendirilen hem solunum cihazina ihtiyaci olan ve ihtiyag
duyabilecek hastalar hem de hemodinamik bozuklugu olan hastalar talip etmektedir.
% 8 oramnda hemodinamik bozuklugu olan hastalar ve % 6 gibi bir oranda Kriter 2,

organ yetmezligi zehirlenmesi olan hastalar yatmaktadir.
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Cukurova Devlet Hastanesi Uglinc
Basamak YBU

Kriter 4 Kriter 1
22% 19%
Kriter 3
0% Kriter 2
11%
Kriter 1+2

48%

Sekil 3.3. Cukurova Devlet Hastanesi YBU'nin yatis kriterlerine gore hasta
dagilimlari

Sekil 3.3'de goruldugi gibi, Cukurova Devlet Hastanesi tglncl basamak
YBU'’sinde % 48 gibi yilksek oranda Kriter 1+2, solunum cihazina ihtiyaci olan ve
ihtiyag duyabilecek hastalar ile hemodinamik bozuklugu olan hastalar yer
amaktadir. Diger yatis kriterlerine uygun hastalar % 22 ile Kriter 4, serviste takibi
mimkin olmayan yakin takip gereken hastalar, kriter 1 ile % 19'luk dilimde
solunum cihazina ihtiyaci olan ve ihtiyag duyabilecek hastalar, % 11 ile
hemodinamik bozuklugu olan hastalar yer almaktadir.
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Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi Cocuk YBU

Kriter 1
) 28%
Kriter 4
41%
Kriter 2
3%
Kriter 3 Kriter 1+2
5% 23%

Sekil 3.4. C.U. Balcal1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk YBU vyatis kriterlerine
gore hasta dagilimlar:

Sekil 3.4'de goriindiigu Uzere, Balcal1 Hastanesi Cocuk YBU'ne yatan
hastalarin % 41'i yiiksek oranda Kriter 4 ile tigiincii basamak YBU'’ ne gelen serviste
takibi mimkin olmayan yakin takip gereken hastalardir. % 28 ile solunum cihazina
ihtiyaci olan ve ihtiya¢c duyabilecek Kriter 1 hastalari ve % 23 ile Kriter 1+2
solunum cihazina ihtiyaci olan ve ihtiyag duyabilecek hastalar ve hemodinamik
bozuklugu olan hastalar takip etmektedir. % 5'lik dilimde organ yetmezligi
zehirlenmesi olan hastalar yatmaktadir.
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Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi Dahili YBU

Kriter 1
Kriter 4 18%
29%
Kriter 2
6%
Kriter 3
1%
Kriter 1+2

46%

Sekil 3.5. C.U.Balcal1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin YBU vyatis kriterlerine
gore hasta dagilimlar:

Sekil 3.5'de Balcali Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unitesinde yatan
hastalarin oranlarimi gostermektedir. Burada % 46 gibi yuksek oranda solunum
cihazina ihtiyaci olan ve ihtiyag duyabilecek hastalar ve hemodinamik bozuklugu
olan hastalar yer almaktadir. Bunu % 29 ile Kriter 4 ile Gglincli basamak Y ogun
Bakim Unitesine gelen serviste takibi miimkiin olmayan yakin takip gereken hastalar
izlemektedir. % 18 ile solunum cihazina ihtiyac olan ve ihtiya¢ duyabilecek hastalar,
% 6 ile hemodinamik bozuklugu olan hastalar ve % 1 gibi disik oranda organ
yetmezligi zehirlenmesi olan hastalar takip etmektedir.

Y ukaridaki sekillerden de goraldigt gibi Adana ilinde, yogun bakimlara en
fazla yatan hasta grubu serviste takibi mimkin olmayan yakin takip gereken
(Diabetik ketoasidoz, bazi akut bobrek yetmezligi, koma, gastrointestinal sistem
kanamalar1) Kriter 4 hastalaridir. Ardindan solunum cihazina ihtiyag duyabilecek
Kriter 1 hastalar1 gelmektedir. Kriter 3 organ yetmezligi olan zehirlenmeler ise ile
tum Gglincl basamak yogun bakim Unitelerine en az gelen hasta grubu olarak
karsimiza gikmaktadr.

Bu calismada, Devlet Hastanesi igiincii basamak Yogun Bakim Unitesine
kabul edilen hastalardan 529 hasta verisi, Baskent Universitesi Hastanesinden 471
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hasta verisi, Balcal1 Hastanesi Cocuk Y ogun Bakim Servisinden 515 hasta verisi ve
Balcali Hastanesi Dahili (Eriskin) Yogun Bakim Servisinden 785 hasta verisi,
toplamda 2300 hasta verisi toplanmustir.

Toplanan bu verilere gére, solunum cihazina ihtiyag duyan, hemodinamik
bozukluklar1 olan ve yakin takip gereken hastalarin yogun bakimda diger hastalara
gore daha uzun sire kaldiklar1 gbzlenmektedir. Sosyal nedenle son donem terminal
hastalar grubundaki hasta sayisi bir oldugu icin bu gruptaki kalis siiresi uzunlugunun
dikkate alinmasina gerek yoktur. Bu da hastaligin zorluk derecesi arttik¢a yogun
bakimda kalis siiresinin de uzadigini gostermektedir.

Sekil 3.1.”deki akis algoritmasina ve Uglincii Basamak Y ogun Bakim Unitesi
olan hastanelerin istatistiksel analizlerine gbre bir similasyon modeli
olusturulmustur. Aslinda Y ogun Bakimlardaki stireg bir kuyruk modelidir. Ancak bu
siire¢ matematiksel olarak mimkiin olsa da analitik ¢ozimi bulmak ¢ok guctur. Bu
nedenle Yogun Bakim sistemini temsil ettigi disUnilen bir similasyon modeli
gelistirilmistir. Bu model her hastanedeki Yogun Bakim Uniteleri igin ayr1 ayr
calistirilmistir. Similasyon modelinin kodlar1 Ek 2’ de verilmistir.

3.2.2.2. Replikasyon Sayisnin Belirlenmes

Calismanin gerekli replikasyon sayisinin belirlenmesi icin su yol izlenmistir;
Replikasyon sayisinin belirlenmesinde genel olarak iki yontem mevcuttur. Bunlar;
sabit 6rnek buyukligl yontemi ve ardigik yontemdir.

Sabit Ornek Buyukligi Yontemi kendi icerisinde ikiye ayrilir;
a) Mutlak Hata (b): 100 bagimsiz 90% guvenlik araligi olusturuldugunda, 100

durumdan 10 tanesinde X degerinin 6nceden belirlenen maksimum mutlak hataya
(b ) sahip olmasi beklenir.

2
. (b)=min{i® n:t.,,.,, S £y
|
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Burada, n; (b): Enfazla b mutlak (absolute) hataya sahip minimum replikasyon

sayisidir.
b) Bagil Hata (g ):

[s*(n)
ti-l,a/Z Ii
— 1 1 g

n () =min{i?3 n: |m|

Burada; n; (9): En fazla g bagil (relative) hataya sahip minumum replikasyon

sayisidir.
g¢=g/(1+g) duzeltilmis bagil hatadir.
Ardisik Y 6ntemde;
d(na) =t olsun.

2
i-11-a /2,5 (M
n

a) Baslangicta n, tane replikasyon yapilir ve n=n, alinir.

c) Eger d(n,a)/ X(n) £g¢ise X(n)degerini nr’niin nokta tahmini olarak alinir ve
durulur. Baska bir deyisle;

I@,0) = [X(n)- d(na),X(n) +d(n,a)]
araligi p parametres icin istenen hassasiyete karsi gelen yaklasik 100(1-a )
guvenlik araligidir.

Aksi halde, n=n+1 ve b'ye tekrar gidilir (Law ve Kelton 1991).

Bu calismada ardisik yontem secilmistir. Bunun nedeni sabit Ornek
blyuklGgl yontemi varyansin degismedigi kabul edilip replikasyon olusturulmasidir,
tum kosullarda dogru olan bir varsayim olmayabilir, zaman ve maliyet boyutu gibi
hassasiyetin 6nemli oldugu durumlarda ardisgik yontem daha dogru replikasyon
verdiginden tercih edilmistir. Bu ¢alismada ardisik yontem kullanilarak replikasyon
sayisi belirlenmistir.

Guven araliginin hesaplanmasinda asagidaki formal kullanlmstir.
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- S*(n
X(n)itn-l,l-a/z %

Yukardaki formilasyonda; S?(n): Orneklem varyansi, n: Orneklem sayisi,
X(n): Orneklem ortalamasi, t,,,,,,: n-1 serbestlik dereceli t dagilimimin

1- a /2 quantile (geyrek) degeridir ( Erol, 2011).
3.2.2.3.Varsayimlar

Mevcut duruma ait similasyon modeli olusturulurken bazi varsayimlar gz
Ondne alinmustir. Y apilan ¢calismada asagidaki varsayimlar esas alinmustir;
1. Uclincti basamak Yogun Bakim Unitelerinde 24 saat boyunca calisildig: kabul
edilmistir.
2. Tum Yogun bakimlarda gorevli doktor ve asistanlarin sadece gorevli olduklar
yogun bakimda calistiklar1 yani birbirlerinden bagimsiz olduklar: varsayilmistir.
3. Bu calismada yataklarin tam donammlt (her bir yatak igin mekanik ventilator
cihazi ve monitdr) oldugu varsayilmistur.
4. Personel ve donamim eksigi olmadigi varsayilmistir.
5. Hastaneler arasinda tigiincii basamak Yogun Bakim Unitelerinde donanim ve

personel olarak fark olmadig1 varsayilmstur.
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Bu bolimde, bolum 3.2.2.1'de verilen Gglincli basamak yogun bakim
Unitesi algoritmasina uygun olarak gelistirilen iki adet similasyon modelinin

sonuclar tartisilmstr.

4.1. Vei Analizi

Bu bolimde, 3.1.’de anlatilan Uclincli Basamak Yogun Bakim Unitesi
bulunan hastanelerde EK 1'de yer alan veri toplama formundaki bilgiler MS-
Excel caligma tablolarina aktarilmistir. Bu formlardan, hastamn yogun bakim
Unitesine bagvuru saati ve tarihi, cinsiyeti, hastanin nereden geldigi, yatis nedeni,
yatis icin kabul edilip edilmedigi, kabul edildi ise yogun bakimdan ¢ikis saati ve
tarihi ve ¢ikis nedeni, yogun bakima kabul edilmedi ise, neden kabul edilmedigi,
eger tekrar gelmis ise hangi tarihte kabul edildigi gibi 6nemli veriler
gorulebilmektedir. Bu verilerden her hastane ile ilgili 6nemli bulgular elde
edilmistir. Hastalarin nereden geldikleri ve tedavi sonrast Yogun Bakim
Unitesinden nereye gittikleri ile ilgili yapilan analizler asagidaki tablolarda
gorilmektedir.

Tablo 4.1. Balcal1 Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesine hastalarin gelis ve
ayrilig yerleri durumu

Nereye Gittigi

Nereden - Genel
geldigi Olim Servis Taburcu Toplam
Adana 167 191 33 391
Adana Disli 174 169 34 377
Servis 99 155 27 281
Genel Toplam 440 515 94 1049

Tablo 4.1’den goruldigi gibi Gguncli basamak YBU olan Balcali
Hastanesi Eriskin (Dahili) Yogun Bakim Servisinde 2009 yilinda toplam 1049
hasta tedavi gormustir. Bu hastalarin gogunlugunun Adana ili igerisinden ve
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Adana disindan (ilgeler dahil) gelmekte oldugu gbzlenmistir. Servisten ayrilmalar
ise baska servise transfer edilen ve 6lim seklinde gerceklesmektedir.

Balcali Dahili Yogun Bakim Gelig-Cikig Durumu

B Olum @ Servis O Taburcu

Say1

Adana Adana Digi Servis

Sekil 4.1. Balcali Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesine hastalarin gelis ve
ayrilis yerleri durumuna ait gubuk grafigi

Sekil 4.1."de de Balcal: Hastanesi Uglincii Basamak Eriskin Yogun Bakim
Unitesinde Adana icinden, Adana disindan ve hastane igerisindeki diger
servislerden gelen hastalarin buyUk bir kisminmin yeniden geldigi servise transfer
edildigi veya Olum durumu gerceklestigi gorulmektedir. Taburcu olma
durumunun Balcal1 Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesinde az oldugu

gozlenmistir.

Tablo 4.2. Balcal: Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesine hastalarin gelis ve
ayrilig yerleri durumu

Nereye Gittigi

Nereden - Genel
geldigi Olim Servis Taburcu Toplam
Adana 50 150 69 269
Adana Digi 53 152 93 298
Servis 18 61 16 95
Genel Toplam 121 363 178 662
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Tablo 4.2.den goruldigl gibi Balcali Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
servisinde 2009 yilinda toplam 662 hasta tedavi gormistir. Bu hastalarin
cogunlugunun Adana icerisinden ve Adana disindan (ilgeler dahil) geldikleri
gorulmektedir. Hastanenin diger servislerinden gelen hasta sayisi 662 hasta
icerisinde 95 hasta ile olduk¢a dusuktir. Adana disindan fazla sayida hastanin
buray: tercih etmesinin en 6nemli nedeni Balcali Hastanesinin Bolgedeki en
blyik Egitim ve Arastrma Hastanesi olmasindan kaynaklanmaktadir. Cocuk
Yogun Bakim Unitesinden ayrilan hastalarin 363’ Ui hastanenin diger servislerine
transfer olmaktadir. Diger hastalarin ayrilma nedeni, 178 hastanin taburcu olmasi
ve 121 hastada 6lUm gergeklesmis olmasidir.

Balcali Cocuk Yogun Bakim Gelig-Cikis Durumu

m Olim @ Servis O Taburcu

Sayi

Adana Adana Digi Servis

Sekil 4.2. Balcali Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesine hastalarin gelis ve
ayrilis yerleri durumuna ait gubuk grafigi

Sekil 4.2.’den goruldigl gibi Balcali Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesindeki hastalarin daha ok servis hastalar1 oldugu ve tigiincii basamak
yogun bakim hizmeti aldiktan sonra yine servise geri donduklerini gostermektedir.
Cocuk Yogun Bakim Unitesinden taburcu olan hastalarin 6len hastalardan daha
fazla oldugu gbzlenmistir.

49



4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA Z. Figen ANTMEN

Tablo 4.3. Baskent Universitesi Uglincli Basamak Yogun Bakim Unitesine
hastalarin gelis ve ayrilis yerleri durumu
Nereye Gittigi

Nereden - Genel
geldigi Olim Servis Taburcu Toplam
Adana 5 15 90 110
Adana Digl 16 52 31 99
Servis 62 167 20 249
Genel Toplam 83 234 141 458

Tablo 4.3’den goruldugii gibi Baskent Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Yogun Bakim servisinde 2009 yilinda toplam 458 hasta
tedavi gormustir. Hastanenin diger servislerinden gelen hasta sayisi 249 ile
oldukca yuksektir. Adana icinden gelen hastalar da 110 olarak gorilmektedir.
Adana disindan 99 hasta Yogun Bakim Unitesine yatmstir. Yogun Bakim
Unitesinden ayrilan hastalarin 234’0 servise cikarilmaktacir. Diger hastalarin
ayrilma nedeni, 141 hastataburcu olmustur, 83 hastada 6lim gerceklesmistir.

Basgkent Yogun Bakim Gelig-Cikis Durumu

m Olum @ Servis O Taburcu

180+

160+

140+

120+

100+

Say1

80

60

40

20+

Adana Adana Digi Servis

Sekil 4.3. Bagkent Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Y ogun Bakim
Unitesine hastalarin gelis ve ayrilis yerleri durumuna ait gubuk grafigi

Sekil 4.3’den gorildiigli gibi Baskent Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi {igiincii basamak Y ogun Bakim Unitesindeki hastalarin daha
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¢ok servis hastalar1 oldugu ve tglinct basamak Yogun Bakim hizmeti aldiktan
sonra yine servise geri dondiiklerini gostermektedir. Bu Yogun Bakim Unitesinde
taburcu olan hastalarin 6len hastalardan daha fazla oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.4. Cukurova Devlet Hastanesi Uctincii Basamak Y ogun Bakim Unitesine
hastalarin gelis ve ayrilis yerleri durumu

Nereden Nereye Gittigi Genel
geldigi Olim Servis Taburcu Toplam
Adana 62 100 29 191
Adana Digi 98 92 28 218
Servis 25 34 17 76
Genel Toplam 185 226 74 485

Tablo 4.4.’den gordldagt gibi Cukurova Devlet Hastanesi Uclncu
basamak Yogun Bakim Unitesinde 2009 yilinda toplam 485 hasta tedavi
gbrmustir. Bu hastalardan 218'i Adana digindan ve ilgelerinden gelen hastalardir.
191 hasta Adana iginden, 76 hasta hastanenin diger servislerinden gelmistir.
Uciincli basamak Yogun Bakim Unitesinden ayrilan hastalarin 226'si servise
cikarilmistir. Diger hastalarin ayrilma nedeni, 74 hastataburcu olmus, 185 hastada
0lum gerceklesmistir.
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Cukurova Devlet Yogun Bakim Gelig-Cikig Durumu

B Olim B Servis O Taburcu

Sayi

Adana Merkez Adana Digi Servis

Sekil 4.4. Cukurova Devlet Hastanesi Ucglincli Basamak Y ogun Bakim Unitesine
hastalarin gelis ve ayrilis yerleri durumuna ait gubuk grafigi

Sekil 4.4. goruldigl gibi Cukurova Devlet Hastanesi Uglncl basamak
Yogun Bakim Unitesindeki hastalarin daha ok servis hastalari ve Adana
cisindan geldikleri gorulmektedir. Uglincli basamak Yogun Bakim hizmeti
aldiktan sonra yine diger servislere transfer olduklar: gozlenmektedir.  Olimii
gercekleserek bu Yogun Bakim Unitesinden ayrilan hastalarin oldukca fazla
oldugu sekilden de gorulmektedir. Bu Yogun Bakim Unitesinden taburcu olan
hasta sayisinin oldukca disiik oldugu gozlenmektedir.

Veri Andlizi:

Her Ui¢ hastanenin ligiincii basamak Y ogun Bakim Unitelerinden toplanan
verilerin analizi yapilmstir. Yogun Bakim Unitelerinde belirlenmesi gereken en
temel iki durum, hastalarin her bir kritere gore gelisleraras: siirelerde ve yine her
bir kritere gore kalis surelerinde kullamlacak dagilimlarin belirlenmesidir. Bu
sureglerde kullanilacak dagilimlar: belirlemek icin istatistiksel bir paket program
kullanl mstur.

Balcal1 Cocuk Yogun Bakim Unitesi kalis siireleri analiz edildiginde, kalis
sureleri ile ilgili kullamlacak herhangi bir teorik dagilim belirlenememistir. Bu
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nedenle Cocuk Yogun Bakim Unitesinin kalis silreleri icin  Empirik  dagilim
kullanmlmgtir. Empirik dagilim bu tir smilasyon modellerinde birinci tercih
olarak kullamlImak istenmemesine ragmen, uygun bir teorik dagilim tespit
edilemediginden dolay:r bu dagilim kullamlmistir. Balcali Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde yatan hastalarin kalis siireleri Empirik dagilini asagidaki tablo 4.5.'te

verilmistir.

Tablo 4.5. Balcal1 Cocuk YBU Kalis Sireleri Empirik Dagilim Tablosu
Kriter 1 DISC (0.000, 1.999, 0.538, 78.416, 0.786, 154.833,
0.848, 231.249, 0.903, 307.666, 0.938, 384.083, 0.959,
460.500, 0.979, 536.917, 0.993, 613.334, 0.993, 689.750,
0.993, 766.167, 0.993, 842.584, 1, 919.001)

Kriter 2 DISC (0.000, 4.999, 0.538, 27.799, 0.769, 50.600, 0.846,
73.400, 0.846, 96.201, 1, 119.001)

Kriter 1+2 DISC (0.000, 3.999, 0.472, 63.454, 0.661, 122.908,
0.756, 182.363, 0.795, 241.818, 0.850, 301.273, 0.882,
360.727, 0.921, 420.182, 0.953, 479.637, 0.961, 539.092,
0.984, 598.546, 1, 658.001)

Kriter 3 DISC (0.000, 2.999, 0.826, 49.799, 0.957, 96.600, 0.957,
143.400, 0.957, 190.201, 1, 237.001)
Kriter 4 DISC (0.000, 4.999, 0.759, 50.181, 0.915, 95.363, 0.936,

140.545, 0.957, 185.727, 0.972, 230.909, 0.972, 276.091,
0.979, 321.273, 0.979, 366.455, 0.986, 411.637, 0.993,
456.819, 1, 502.001)

Balcal1 Dahili Yogun Bakim Unitesi kalis sirelerinde kullamlan
dagilimlar asagidaki gibidir;

Birinci kritere gore gelen hastalarin kalig streleri istatistiksel bir paket
program kullanilarak analiz edilmistir. Bu analiz sonucunda kullanilan similasyon
programinda hastalara kalis siresi dretmek igin kullamlacak dagilimin 118.34
ortalamal1 Ustel dagilim oldugu belirlenmistir. Teorik bir dagilimi belirlemek icin
yapilan istatistiksel ki-kare ( ki-square) tegtinin p degeri  0.10 oldugu icin,
verilerin dagiliminin Ustel dagilima uymadigi reddedilememektedir.

Balcal1 Hastanesi Dahili Y ogun Bakim Unitesine ikinci kritere gore gelen
hastalara kalis siresi tretmek icin kullamlacak dagilimin 94.61 ortalamali Ustel
dagilim oldugu belirlenmistir. Teorik bir dagilim belirlemek icin yapilan
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istatistiksel ki-kare testinin p degeri 0.47 oldugu igin, verilerin dagilimimin Ustel
dagilimauymadig: reddedilememektedir.

Balcal1 Dahili YBU kalis siireleri analiz edildiginde, Kriter 1+2 icin p
degeri cok kucuk cikmustir. Bu higbir teorik dagilimin kullanilamayacagini
gostermektedir. Balcali Dahili YBU Kriter 1+2 kalis siireleri Empirik dagilimi
asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 4.6. Balcal1 Hastanesi Dahili YBU Kalis Siireleri Empirik Dagilim Tablosu
DISC (0.000, 0.999, 0.603, 75.104, 0.781, 149.210,
0.852, 223.315, 0.901, 297.420, 0.923, 371.526, 0.942,
445631, 0.962, 519.737, 0.978, 593.842, 0.989,
Kriter 1+2 667.947, 0.989, 742.053, 0.989, 816.158, 0.989,
890.263, 0.989, 964.369, 0.995, 1038.474, 0.995,
1112.580, 0.995, 1186.685, 0.997, 1260.790, 0.997,
1334.896, 0.997, 1409.001)

Balcal1 Dahili Y ogun Bakim Unitesinde Kriter 3'e uygun hasta
yatmamustir.

Balcal1 Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesine Kriter 4'e gore gelen
hastalara kalis siiresi Uretmek icin kullamlacak dagilinun 101.01 ortalamal: Ustel
dagilim oldugu belirlenmistir. Teorik bir dagilimi belirlemek icin yapilan
istatistiksel ki-kare testinin p degeri 0.14 oldugu igin, verilerin dagilimimin Ustel
dagilima uymadig1 reddedilememektedir.

Balcali Hastanesi Cocuk Yogun Bakim hastalar1 gelislerarast sire
dagilimlart su sekilde belirlenmistir; Asagidaki Sekil 4.5.de, Cocuk Yogun
Bakim Unitesine Birinci Kritere gore gelen hastalarin gelisleraras: siiresi analiz
edilmistir. Bu analiz sonucunda kullamlan similasyon programi neticesinde
Cocuk Yogun Bakim Unitesine Kriter 1’'e gore gelen hastalara gelisleraras: siresi
tretmek icin kullamilacak dagilimin 54.36 ortalamali Ustel dagilim oldugu
belirlenmistir. Teorik bir dagilimi belirlemek icin yapilan istatistiksel ki-kare
testinin p degeri 0.39 oldugu igin, verilerin dagilimimin tstel dagilima uymadigi
reddedilememektedir.
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Degigken: CYB Kriter 1 Geligler aras siire, Dagilim: Ustel
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Sekil 4.5. Kriter 1’e gére Cocuk YBU Gelislerarasi Sure Dagilim

Sekil 4.6.da, Cocuk Yogun Bakim Unitesine ikinci Kritere gore gelen
hastalarin gelislerarasi siiresi analiz edilmistir. Bu analiz sonucunda Cocuk Y ogun
Bakim Unitesi Kriter 2'ye gore gelen hastalara gelisleraras: siire tretmek igin
kullanilacak dagilimin 337.75 ortalamali Ustel dagilim oldugu belirlenmistir. Bu
belirlenen dagilimin p degeri 0.40 oldugu icin, dagilimin Gstel dagilima uydugu
kabul edilmektedir. Bununla ilgili gelislerarasi sire dagilimi asagidaki Sekil
4.6." da gosterilmektedir.
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Degigken: CYB Kriter 2 Geligler arasi siire, Dagilim: Ustel
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Sekil 4.6. Kriter 2'ye gore Cocuk YBU Gelisleraras: Siire Dagilim

Balcal1 Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesine Kriter 1+2'ye gore gelen
hastalara gelisleraras: sire tretmek igin kullamlacak dagilimin 61.17 ortalamal1 tstel
dagilim oldugu belirlenmistir. Bu belirlenen dagilimin p degeri 0.24 oldugu igin,
kullanilan dagilimin Gstel dagilima uydugu kabul edilmektedir. Bununla ilgili dagilim
asagidaki Sekil 4.7.’ de gosterilmektedir;
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Degigken: CYB Kriter 1+2 Geligler aras siire, Dagilim: Ustel
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Sekil 4.7. Kriter 1+2' ye gore Cocuk YBU Gelislerarasi Sure Dagilim

Cocuk Yogun Bakim Unitesine Kriter 3' e gore gelen hastalara gelisleraras: sire
tretmek icin kullanlacak dagilimuin  118.80 ortalamali Ustel dagilim oldugu
belirlenmistir. Bu belirlenen dagilimin p degeri 0.18 oldugu icin, bu dagilimin Ustel
dagilima uydugu kabul edilmektedir. Bununla ilgili hastalarin gelislerarasi sire
dagilimi asagidaki Sekil 4.8." de gosterilmektedir
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Degigken: CYB Kriter 3 Geligler aras siire, Dagilim: Ustel
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Sekil 4.8. Kriter 3'e gore Cocuk YBU Gelisleraras: Siire Dagilim

Balcal1 Hastanesi Cocuk Y ogun Bakim Unitesinde Kriter 4'iin gelislerarasi
stire dagilimu igin kullanilacak herhangi bir teorik dagilim belirlenememistir.

Dahili Yogun Bakim hastalar: icin gelislerarast siire dagilimlar: asagida
verildigi gibidir;

Dahili Yogun Bakim Unitesine Kriter 1'e gore gelen hastalarin
gelisleraras: siresi de Cocuk Y ogun Bakim Unitesindeki gibi bir istatistik paket
program kullanilarak analiz edilmistir. Bu analiz sonucunda kullanilan similasyon
programt  Dahili Yogun Bakim Unites Kriter 1'e gore gelen hastalara
gelislerarasi sire dretmek icin kullamlacak dagilimin 48.68 ortalamali Ustel
dagilim oldugu belirlenmistir. Bu belirlenen dagilimin p degeri 0.32 oldugu igin,
kullamilan dagilimin Gstel dagilima uydugu  kabul edilmektedir. Verilerin
histogram Sekil 4.9 da gosterilmektedir.
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Sekil 4.9. Kriter 1'e gore Dahili YBU Gelisleraras: Siire Dagilimi

Frekans

Balcal1 Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesine Kriter 2'ye gore gelen
hastalara gelisleraras: siire tretmek icin kullanilacak dagilimin 152.81 ortalamali
ustel dagilim oldugu belirlenmistir. Bu belirlenen dagilimin p degeri 0.31 oldugu
icin, kullamlan dagilimin Ustel dagilima uydugu kabul edilmektedir. Verilerin
histogram asagidaki Sekil 4.10."da gosterilmektedir.
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Balcal1 Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesine Kriter 1+2, Kriter 3 ve
Kriter 4'e gore yatan hastalarin gelisleraras: siireleri analiz edildiginde, p degeri
cok kuguk cikmustir. Bu higbir teorik dagilimin  kullanilamayacagin
gostermektedir. Balcal: Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesi gelisleraras: sire
Empirik dagilim tablosu asagida verilmistir.

Tablo 4.7. Balcal1 Hastanesi Dahili YBU Gelisleraras: Siireler Empirik Dagilim
Tablosu

Kriter 1+2 DISC (0.000, 0.001, 0.214, 5.094, 0.315, 10.190, 0.423,
15.285, 0.556, 20.380, 0.703, 25.476, 0.805, 30.571,
0.884, 35.666, 0.909, 40.762, 0.944, 45.857, 0.967,
50.952, 0.975, 56.048, 0.983, 61.143, 0.990, 66.238,
0.092, 71.334, 0.994, 76.429, 0.996, 81.524, 0.996,
86.620, 0.998, 91.715, 0.998, 96.810, 0.998, 101.906,
0.998, 107.001)

Kriter 3 DISC (0.000, -0.001, 0.545, 481.199, 0.818, 962.400,
0.909, 1443.600, 0.909, 1924.801, 0.909, 2406.001)

Kriter 4 DISC (0.000, -0.001, 0.233, 11.411, 0.452, 22.823,
0.681, 34.235, 0.797, 45.647, 0.880, 57.058, 0.924,
68.470, 0.944, 79.882, 0.960, 91.294, 0.973, 102.706,
0.973, 114.118, 0.977, 125.530, 0.980, 136.942, 0.980,
148.353, 0.983, 159.765,

0.990, 171.177, 0.993, 182.589, 0.993, 194.001)

Baskent Universitesi Uygulama ve Arastrma Hastanesi Yogun Bakim
Unitesi kalis siresi dagilimlar: Kriter 1, Kriter 1+2 ve Kriter 4 e gore yatan
hastalar analiz edildiginde herhangi bir teorik dagilim belirlenememistir. Daha
Oncede belirtildigi gibi Empirik dagilim bu ttr simtlasyon modellerinde 6ncelikli
olarak tercih edilmek istenmemesine ragmen, uygun bir teorik dagilim tespit
edilemediginden dolay1 kullaniimistir. Bu analiz sonucunda Baskent Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesi kalis sireleri Empirik
dagilim tablosu asagida verildigi gibidir;
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Tablo 4.8. Bagkent Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Y ogun Bakim
Unitesi Kalig Sureleri Empirik Dagilim Tablosu

Kriterl

DISC (0.000, 1.999, 0.683, 141.499, 0.832, 280.999,
0.894, 420.500, 0.913, 560.000, 0.944, 699.500, 0.963,
839.000, 0.981, 978.500, 0.981, 1118.000, 0.994,
1257.501, 0.994, 1397.001, 0.994, 1536.501, 0.994,
1676.001)

Kriterl+2

DISC (0.000, 0.001, 0.600, 140.299, 0.722, 280.599,
0.800, 420.900, 0.861, 561.200, 0.861, 701.500, 0.922,
841.800, 0.965, 982.100, 0.974, 1122.401, 0.983,
1262.701, 0.983, 1403.001)

Kriter4

DISC (0.000, 1.999, 0.840, 80.199, 0.920, 158.400,
0.960, 236.600, 0.960, 314.801, 0.960, 393.001)

Ikinci Kritere gore gelen hastalarin kalis siireleri analiz edilmistir. Bu

analiz sonucunda kullanilan similasyon programinda hastalara kalis Siresi

tretmek igin kullamilacak dagilimin 96.71 ortalamali Ustel dagilim oldugu

belirlenmistir. Teorik bir dagilimi belirlemek icin yapilan istatistiksel testin p

degeri  0.14 oldugu icin, verilerin dagiliminin  Ustel dagilima uymadigi
reddedilememektedir. Bu kritere ait verilerin histogram asagidaki Sekil 4.11.’de
gosterilmektedir.
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Sekil 4.11. Kriter 2'ye gére Baskent Hastanesi YBU Kalis Siire Dagilimi
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Baskent Universitesi Uygulama ve Arastrma Hastanesi Yogun Bakim
Unitesi gelisleraras: siire dagilimlar: Kriter 1 ve Kriter 1+2 icin teorik bir dagilim
tespit edilememistir. Bu nedenle Empirik dagilim kullamilmistir. Dagilim tablosu
asagida Tablo 4.9." da verilmistir.

Tablo 4.9. Baskent Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi YBU
Gelisleraras: Sureler Empirik Dagilim Tablosu

DISC (0.000, 0.001, 0.714, 50.285, 0.912, 100.571,
0.949, 150.857, 0.963, 201.142, 0.991, 251.428, 0.991,
301.714, 0.991, 352.000, 0.991, 402.286, 0.991,

Kriter 1 452.572, 0.991, 502.858, 0.995, 553.143, 0.995,
603.429, 0.995, 653.715, 0.995, 704.001)

DISC (0.000, 0.001, 0.744, 245.333, 0.907, 490.666,
0.953, 736.000, 0.977, 981.334, 0.977, 1226.667, 0.977,
1472.001)

Kriter 1+2

Baskent Hastanesi Yogun Bakim Unitesine gelislerarasi sire dagilimi
Kriter 2'ye gore gelen hastalarin gelislerarasi stiresi analiz edilmistir.Bu analiz
sonucunda kullamlan similasyon program ile Baskent Hastanesi Y ogun Bakim
Unitesi Kriter 2'ye gore gelen hastalara gelislerarasi sire iretmek icin
kullanilacak dagilimin 206,23 ortalamali Ustel dagilim oldugu belirlenmistir. Bu
belirlenen dagilimin p degeri 0.38 oldugu igin, kullamilan dagilimin tstel dagilima
uydugu kabul edilmektedir. Bu kritere ait verilerin histogram asagidaki Seil
4.12. de gosterilmektedir.
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Sekil 4.12. Kriter 2'ye gore Baskent Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanes YBU Gelisleraras: Sure Dagilimi

Bagkent Hastanesi Yogun Bakim Unitesine Kriter 3'e gore gelen hastalara
gelislerarasi sire dretmek icin kullamlacak dagilimin 486.7 ortalamali Ustel
dagilim oldugu belirlenmistir. Bu belirlenen dagilimin p degeri 0.17 oldugu igin,
kullanilan dagilimin Ustel dagilima uydugu kabul edilmektedir. Bu kritere ait
verilerin histogrami asagidaki Sekil 4.13." de gosterilmektedir.
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Sekil 4.13. Kriter 3'e gore Baskent Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Hastanesi YBU Gelislerarasi Stire Dagilim
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Baskent Hastanesi Yogun Bakim Unitesine gelislerarasi siire dagilimi
Kriter 4'e gore analiz edilmistir. Bu analiz sonucunda kullanilan similasyon
program Kriter 4'e gore gelen hastalara gelislerarasi sire Uretmek icin
kullanilacak dagilimin 55.16 ortalamali Ustel dagilim oldugu belirlenmistir.
Dagilimin p degeri 0.27 oldugundan dolayi, kullanilan dagilimin Gstel dagilima
uydugu kabul edilmektedir. Bu kritere ait verilerin histogram asagidaki Seil
4.14. de gosterilmektedir.
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Sekil 4.14. Kriter 4’ e gore Baskent Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Hastanesi YBU Gelislerarast Sure Dagilim

Cukurova Devlet Hastanesi {iglincii basamak Y ogun Bakim Unitesi hasta
kalis slrelerinin analizi yapilmistir. Bu analize gére, Cukurova Devlet Hastanesi
Uictincti basamak Y ogun Bakim Unitesi dagilimlar: asagida verildigi gibidir;
Cukurova Devlet Hastanesi (igiincii basamak Yogun Bakim Unitesine Birinci
Kritere gore gelen hastalara kalis siresi Uretmek igin kullanilacak dagilimin
127.62 ortalamali Ustel dagilim oldugu belirlenmistir. Teorik bir dagilim
belirlemek icin yapilan istatistiksel ki-kare testinin p degeri  0.91 oldugu igin,
verilerin dagilimimin - Gstel dagilima uydugu kabul edilmektedir. Bu kritere ait
verilerin histogram asagidaki Sekil 4.15.”de gosterilmektedir.
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Degigken: Gukurova Deviet, Kriter 1 Kalig, Dagilim: Ustel
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Sekil 4.15. Kriter 1'e gore Cukurova Devlet Hastanesi Ucglincii Basamak YBU
Kalig Stre Dagilimu

Cukurova Devlet Hastanesi (iglincii basamak Y ogun Bakim Unitesi hasta
kalis stireleri Empirik dagilimlar: asagidaki tabloda verildigi gibidir;

Tablo 4.10. Cukurova Devlet Hastanesi Uciincii Basamak Y ogun Bakim Unitesi
Kalig Sureleri Empirik Dagilim Tablosu

Kriter 2 DISC (0.000, 0.001, 0.815, 140.571, 0.926, 281.142,
0.944, 421.714, 0.963, 562.286, 0.963, 702.858, 0.963,
843.429, 0.963, 984.001)
DISC (0.000, 0.001, 0.630, 143.399, 0.800, 286.799,
0.870, 430.199, 0.896, 573.600, 0.930, 717.000, 0.957,
860.400, 0.970, 1003.800, 0.987, 1147.200, 0.996,
1290.600, 0.996, 1434.000, 0.996, 1577.400, 0.996,
1720.801, 0.996, 1864.201, 0.996, 2007.601, 0.996,
2151.001)

Kriter 1+2

Cukurova Devlet Hastanesi ligiincii basamak Y ogun Bakim Unitesindeki
hastalarin servisteki kalis sureleri istatistiksel olarak analiz edildiginde, Kriter 2
ve Kriter 1+2'nin  herhangi bir teorik dagilima uymadigi belirlenmistir. Bu
nedenle Cukurova Devlet Hastanesi {iciincii basamak Y ogun Bakim Unitesindeki
kalis sureleri icin  Empirik dagilim kullamilmstir. Empirik dagilim bu tor
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similasyon modellerinde daha ©nceki hastanelerin analiz agiklamalarinda da
belirtildigi gibi birinci tercih olarak kullanilmak istenmemesine ragmen, uygun bir
teorik dagilim tespit edilemediginden dolay: bu dagilim kullani mstir.

Cukurova Devlet Hastanesi igiincii basamak Yogun Bakim Unitesindeki
hastalarin kalis slrelerinin dagilimlar: su sekilde belirlenmistir Kriter 3'e gore
gelen hastalara kalis siiresi Uretmek icin kullamlacak dagilimin 334.8 ortalamal1
Ustel dagilim oldugu belirlenmistir. Teorik bir dagilimi belirlemek icin yapilan
istatistiksel ki-kare testinin p degeri 0.11 oldugu igin, verilerin dagilimimin Ustel
dagilima uydugu kabul edilmektedir. Bu kritere ait verilerin histogram asagidaki
Sekil 4.16' da verilmistir.

Degisken: Cukurova Dev let, Kriter 3 Kalig, Dagilim: Ustel
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Sekil 4.16. Kriter 3'e gore Cukurova Devlet Hastanesi Ucglincii Basamak
Kalig Stre Dagilimu

Cukurova Devlet Hastanesi Uciincii Basamak Y ogun Bakim Unitesindeki
Kriter 4'e gore gelen hastalara kalis siresi dretmek igin kullamlacak dagilimin
67.23 ortalamali Ustel dagilim oldugu belirlenmistir. Teorik bir dagilim
belirlemek icin yapilan istatistiksel ki-kare testinin p degeri  0.43 oldugu igin,
verilerin dagiliminin Ustel dagilima uydugu kabul edilmektedir. Bu kritere ait
verilerin histogrami asagidaki Sekil 4.17’ de verilmektedir.
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Degisken: Cukurova Devlet Kriter 4 kalig, Dagilim: Ustel

Ak

50

40 |

30

Frekans

20

10

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Kategori (Sure-Saat)

Sekil 4.17. Kriter 4 e gére Cukurova Devlet Hastanesi Ucgiincii Basamak
Kalig Stre Dagilimu

Cukurova Devlet Hastanesi ligiincii basamak Yogun Bakim Unitesindeki
hastalarin gelislerarasi siire dagilimlar1 ise asagida verildigi gibidir; Cukurova
Devlet Hastanesi Uciincli basamak Yogun Bakim Unitesindeki  hastalarin
gelislerarasi sire dagilimi Kriter 1'e gore yapilan analiz analiz sonucunda
kullanilan similasyon programi Cukurova Devlet Hastanesi Uguncl basamak
Yogun Bakim Unitesi Kriter 1'e gore gelen hastalara gelisleraras: siire tiretmek
icin kullamlacak dagilimin 72.65 ortalamal1 Ustel dagilim oldugu belirlenmistir.
Bu belirlenen dagilimin p degeri 0.80'dir. Kullamlan dagilimin Ustel dagilima
uydugu kabul edilmektedir. Bu kritere ait verilerin histogramun asagidaki Sekil
4.18.’ de gosterilmektedir.
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Degisken: Cukurova Devlet geliglerarasi siire Kriter 1, Dagilim:Ustel
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Sekil 4.18. Kriter 1'e gore Cukurova Devlet Hastanesi Uglincli Basamak YBU
Gelisleraras: Sure Dagilim

Cukurova Devlet Hastanesi iiglincli basamak Yogun Bakim Unitesine
gelen hastalarin Kriter 2'ye gore gelislerarasi siire dagilim icin teorik bir dagilim
tespit edilememistir. Yapilan analizlerde p degeri ¢ok kigik c¢iktigindan dolayi
burada empirik dagilim kullanilmistir. Gelislerarasi sireleri Empirik dagilimlari
Tablo 4.11.de verildigi gibidir;

Tablo 4.11. Cukurova Devlet Hastanesi Uciincii Basamak Y ogun Bakim Unitesi
Gelisleraras: Sureleri Empirik Dagilim Tablosu

Kriter 2 DISC (0.000, 0.001, 0.662, 95.124, 0.803, 190.249,

0.901, 285.375, 0.958, 380.500, 0.958, 475.625, 0.972,

570.750, 0.986, 665.876, 0.986, 761.001)

Cukurova Devlet Hastanesi (giincii basamak Yogun Bakim Unitesindeki
hastalarin gelislerarast siire dagilimint belirlemek icin kullanilan similasyon programi
ile Cukurova Devlet Hastanesi Ugciincii Basamak Yogun Bakim Unitesinde Kriter
1+2'ye gore gelen hastalara gelislerarasi sirelerini Gretmek icin kullanilacak dagilimin
30.50 ortalamal: ustel dagilim oldugu belirlenmistir. Belirlenen dagilimin p degeri
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0.26' dir. Kullamlan dagilimin tstel dagilima uydugu kabul edilmektedir. Bu kritere ait
verilerin histogrami asagidaki Sekil 4.19.’ da gosterilmektedir.
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Sekil 4.19. Kriter 1+2'ye gére Cukurova Devlet Hastanesi Uglincii Basamak
YBU Gelisleraras: Siire Dagilim

Cukurova Devlet Hastanesi (giincii basamak Yogun Bakim Unitesindeki
hastalarin  gelislerarast sire dagilimi Kriter 3'e gore analiz edilmistir. Bu analiz
sonucunda kullalan simillasyon programm Cukurova Devlet Hastanesi Ucglincii
Basamak Y ogun Bakim Unitesine Kriter 3'e gore gelen hastalara gelisleraras: sirelerini
tretmek icin kullanlacak dagilimin  155.62 ortalamali Ustel dagilim oldugu
belirlenmistir. Bu yapilan istatistiksel ki-kare testinin p degeri 0.67 oldugu igin,
kullanilan dagilimin Ustel dagilima uydugu kabul edilmektedir. Bu kritere ait verilerin
histogrami asagidaki Sekil 4.20." de gosterilmektedir.
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Degisken:Gukurova geligleraras siire Kriter 3, Dagilim: Ustel
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Sekil 4.20. Kriter 3'e gore Cukurova Devlet Hastanesi Uclincii Basamak YBU
Gelisleraras: Sure Dagilim

Cukurova Devlet Hastanesi Uclincii Basamak Yogun Bakim Unitesindeki
hastalarin  gelislerarast sire dagilimi Kriter 4'e gore analiz edilmistir. Bu analiz
sonucunda Kriter 4’e gére gelen hastalara gelislerarasi stireler Uretmek icin kullamlacak
dagilimin 59.64 ortalamal1 Ustel dagilim oldugu belirlenmistir. Bu istatistiksel ki-kare
testinin p degeri 0.38 oldugu icin, kullanilan dagilimin Gstel dagilima uydugu kabul
edilmektedir. Bu kritere ait verilerin histogrami asagidaki  Sekil 4.21.de
gosterilmektedir.
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Degisken: Gukurova Devlet gelislerarasi siire Kriter4, Dagihm:Ustel
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Sekil 4.21. Kriter 4 e gére Cukurova Devlet Hastanesi Ugiincii Basamak YBU
Gelisleraras: Sure Dagilim

Cukurova Devlet Hastanesi Ugiincli basamak Yogun Bakim Unitesi
hastalar1 Kriter 1+2, Kriter 3 ve Kriter 4'te gelisleraras: sireler tGstel dagilima
uymaktadir.

Bu birimlerde hastalarin kalis sureleri incelenmis ve bunlarin hastaligin
durumuna goére ne kadar sirdigl arastiril mistur.

Hasta gelislerinden baslayan ve 6lum, taburcu ve servise gonderilmeyle
sonuglanan hasta akislar1 soyle gelismektedir; hastanenin servislerinden ya da
disaridan gelen yogun bakim Unitesine ihtiya¢ duyan hastalar éncelikle yogun
bakimlarda yer olup olmamasina gére kabul ve red edilmektedirler. Yatak olmasi
durumunda hastanin yatis kriterlerine uygunlugu son derece dnemlidir ( yatis
kriterleri hastanin hangi nedenle yogun bakima yatmasi gerektigini belirleyen

durumlardrr).
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4.2. Simulasyon M oddli

Bu ana baglik altinda bolim 3.2.2.1.”de verilmis olan akis semasina uygun
olarak iki tane simtlasyon modeli gelistirilmistir. Gelistirilen birinci similasyon
modelinde Balcal1 Hastanesi, Baskent Hastanesi ve Cukurova Devlet Hastanesinin
UgUnct basamak yogun bakim Uniteleri ayr1 ayr1 degerlendirilerek bu hastanelerde
olmasi gereken yogun bakim yatak sayisi icin tahminlerde bulunulmustur. Bu
modelde kuyruk olusmasina izin verilmemistir. Yogun Bakim Unitelerinde yer
bulamayan hastalar red edilmistir. Gelistirilen similasyon modelinin algoritmast
Sekil 4.22." de gosterilmistir.

Kriterlere gére
Hasta Gelisleri

Hayir .
Y.B.U’de yer var mi?

Evet

Red Edilen
Hasta Kayit

A4

Y .B.U. yatis

Sistemden
Cikis

Sekil 4.22. Redli Similasyon Model |
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Gelistirilen ikinci similasyon modelinde ise hasta gelisleri birlestirilerek
tek bir gelisleraras: siire olusturulmustur. Gelen hastalar Y ogun Bakim Unitesinde
bos yer olup olmamasina gére Cukurova Devlet Hastanesi, Baskent Hastanesi ve
Balcali Hastanesi srasinda Yogun Bakim Unitesine kabul edilmislerdir.
Gelistirilen simtlasyon modelinin algoritmast Sekil 4.23 de gosterilmistir.

Kriterlere gore Hasta Geligleri

A

\ J

Y.B.U. Kuyruk

Balcali Y.B.U. ‘de yer var
mi?

Bagkent Y.B.U. De Yer
var mi ?

Cukuova Devlet Y.B.U'de
yer var mi?

. ukurova
Balcali Y.B.U. Baskent Dgﬂet Y.B.U.
yatis Y.B.U. yatis yatis

 / e
A
Sistemden
Cikis

Sekil 4.23. Redsiz Similasyon Model 11
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4.2.1. Balcah Hastanes Eriskin (Dahili) Yogun Bakim Unites Analizi

Mevcut sistemde Balcali Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesinde 13
tane yatak bulunmaktadir. Yatak sayisimin etkisini gorebilmek igin redli
simtlasyon modelinde ( Model 1 ) deneyler yapilmistir. Bu similasyon deneyi 13
yatak ile 25 yatak arasi icin calistirilmistir. Simtlasyon modelinde yatak sayisi
13'ten 25'e kadar birer birer artirilmis ve her bir modelde 50 replikasyon
yapilmistir. Asagidaki sekillerde her kritere gore kalis sireleri yatak sayilarina
incelenmistir. Aym sekilde her hastanenin yatak kullamm ve kuyruk sayisi da
yatak degisimlerine gbre incelenmistir.

150 Balcali Erigkin Yogun Bakim (Kriter 1)

140

130

1201 g w3 3 5 w w = 8 g g 5 o

110

100

Kalig Suresi (Saat)

920

80

70

60

50

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Yatak Sayisi

Sekil 4.24 Balcali Eriskin (Dahili) Yogun Bakim Unitesindeki Kriter 1
hastalarinin yatak sayisina gore yatak kullanim stireleri

Balcal1 Hastanesi Dahili Yogun Bakimda Kriter 1 icin mevcut yatak sayisi
13 iken sistemde kalis stiresinin analizi yapildiginda kalis siresinin yaklasik 120
saat tahmin edildigi gozlenmektedir. Yatis kriterine bagl sistemdeki kalis
siresinin, yatak sayisinda belli bir degerin tzerine ¢ikilmas: durumunda da fazla
degismedigi gorilmektedir.
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100 Balcali Erigkin Yogun Bakim (Kriter 2)
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90

85

80

75

70

Kalig Siiresi (Saat)

65

60

55

50

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Yatak Sayisi

Sekil 4.25 Balcali Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesindeki Kriter 2
hastalarinin yatak sayisina gore yatak kullanim stireleri

Balcal1 Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesinde Kriter 2 icin kalis
siresinin analizi yapildiginda kalis stresinin yaklasik olarak 95 saat tahmin
edildigi gbzlenmektedir. Bu rakam gercek sistemdeki kalis streleri ile uyumludur.
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Balcali Erigkin Yogun Bakim (Kriter 1+2)
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LN/

158

Kalig Suresi (Saat)

158

158

158

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Yatak Sayisi

Sekil 4.26. Balcal1 Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesine Kriter 1+2'ye gore
gelen hastalarin yatak sayisina gore yatak kullamm sireleri

Balcal1 Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesinde Kriter 1+ 2 igin kalis
siresinin analizi yapildiginda kalis siresinin yaklasik olarak 159 saat tahmin
edildigi gozlenmektedir. Bu rakamin gergek sistemdeki kalis stireleri ile uyumlu
oldugu gorilmektedir.
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Balcali Erigkin Yogun Bakim (Kriter 4)
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Yatak Sayisi

Sekil 4.27. Balcal: Hastanesi Dahili Y ogun Bakim Unitesindeki Kriter 4
hastalarinin yatak sayisina gore yatak kullanim stireleri

Balcali Hastanesi Dahili Yogun Bakimda Kriter 4 igin kalis siresinin
analizi yapildiginda kalis siresi yaklasik olarak 101 saat civarinda tahmin
edilmistir.
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Balcali Dahili Red

2000

1800 K
1600 \

1400 x

1200 \
1000 \\

800

600

Gelen Hasta Red (Ortalama)

400

200

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Yatak Sayisi

Sekil 4.28. Balcali Hastanesi Eriskin (Dahili) Yogun Bakim Unitesine gelen

hastalarin yatak sayisina gore degisen red hasta sayilar

Balcali Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesinde 13 yatak var iken
yaklasik 2000 hasta yer olmadigindan dolay: red edilmistir. Sekil 4.26."da yatak
sayisi ile red edilen hasta arasindaki iliskiyi gosteren grafik incelendiginde yatak
sayist 13'ten 21'e cikartildiginda, Balcali Hastanesi Erigkin (Dahili) Yogun
Bakim Unitesinde red edilen hasta sayisim hemen hemen sifira yaklastirmaktachr.
Balcali Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesinde 21 tane yatak olmasi
durumunda, talebi karsilayabilecegi sdylenebilir.
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Balcali Erigkin Yogun Bakim (Kalig Orani)
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Yatak Sayisi

Sekil 4.29. Balcal1 Dahili Yogun Bakim Unitesine gelen hastalarin yatak sayisina
gore yatak kullamm oranlari

Yatak sayisi ile yatak kullamm oram arasindaki iliski Sekil 4.29.'da
gogterilmistir. Sekil 4.29. incelendiginde yatak sayisi arttikga kullamm oraminin
azaldigi gorulmektedir. 24 vyataktan sonra ise kullannm oraminda disus
gorilmemektedir.
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Balcali DYB Red Edilen Hasta Sayisi-Maliyet iligkisi

2500

2000 A

1500

1000

Red Edilen Hasta Sayilari

500

28 57 85 114 142 171 200 228 257 285 313 342

Malli_yet (x000)TL
Sekil 4.30. Balcali Dahili Yogun Bakim Unitesi yatak- maliyet iliskisi

Maliyet analizine gore hastanelerdeki her bir Yogun Bakim Y atak maliyeti
28.500 TL'dir. Balcali hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesine 8 yatak
eklendiginde maliyet 228.000 TL. olmaktadir. Bu ekleme ile red edilen hasta
sayilar1 azalmaktadir. Bu azalma Sekil 4.30’ da gosterilmektedir.

4.2.2. Balcah Hastanes Cocuk Yogun Bakim Unitesi Analizi

Mevcut sistemde Balcal1 Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde 14
tane yatak bulunmaktadir. Farkli yatak sayilarinin sistem Uzerindeki etkisini
gorebilmek icin gelistirilen I. similasyon modeli 14 yatak ile 25 yatak arasi igin
yapilmistir ve her yatak icin 50 replikasyon yapilmistir. Bu analiz yapilirken yatis
kriterlerine gére, kalis siireleri ve gelislerarast stirelerin dagilimlar: belirlenmistir.
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Balcali Coguk Yogun Bakim (Kriter 1)
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Yatak Sayisi

Sekil 4.31. Balcali Hastanesi Cocuk YBU Kriter 1’'e gore gelen hastalarin yatak
sayi1sina gore yatak kullamm slreleri

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Kriter 1 icin kalis slresinin analizi
yapildiginda mevcut sistemde kalis stresinin yaklasik olarak 159 saat tahmin
edildigi gbzlenmektedir.
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Balcali Coguk Yogun Bakim (Kriter 2)
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Yatak Sayisi

Sekil 4.32. Balcal1 Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesine Kriter 2'ye gore
gelen hastalarin yatak sayisina gore yatak kullamm sireleri

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde kriter 2 icin kalis siiresinin analizi
yapildiginda kalis siresinin yaklasik olarak 46 saat oldugu gozlenmektedir.
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Balcali Coguk Yogun Bakim (Kriter 1+2)
169,50

169,00 /7
166,50 )\\ /
168,00 \/

B
«
@
‘D
o
= /
» 167,50
g
G ./
¥
167,00
166,50
166,00 ; ; ' ' ' + + + + + +
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Yatak Sayisi

Sekil 4.33. Balcal1 Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesine Kriter 1+2'ye gore
gelen hastalarin yatak sayisina gore yatak kullamm sireleri

Balcal1 Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde kriter 1+2 icin kalis
siresinin analizi yapildiginda ortalama kalis stiresinin yaklasik olarak 168 saat
oldugu gbzlenmektedir.
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Balcali Cocuk Yogun Bakim (Kriter 3)
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Yatak Sayisi

Sekil 4.34. Balcali Hastanesi Cocuk Y ogun Bakim Unitesine Kriter 3'e gore gelen
hastalarin yatak sayisina gére yatak kullamm sireleri

Balcal1 Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Kriter 3 icin kalis
siresinin analizi yapildiginda ortalama kalis sliresinin yaklasik olarak 64 saat
oldugu gbzlenmektedir.
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Balcali Coguk Yogun Bakim (Kriter 4)
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Sekil 4.35. Balcali Hastanesi Cocuk Y ogun Bakim Unitesine Kriter 4’e gore gelen

hastalarin yatak sayisina gére yatak kullamm sireleri

Balcal1 Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde kriter 4 icin kalis
siresinin analizi yapldiginda kalis slresinin yaklasik olarak 75 saat oldugu
gozlenmektedir.
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Balcali Cocuk Red
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Gelen Hasta Red (Ortalama)

Yatak Sayisi
Sekil 4.36. Balcali Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesine gelen hastalarin
yatak sayisina gore red edilen hasta sayilari

Balcali Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatak sayisi ile red
edilen hasta arasindaki iliskiyi gosteren grafik Sekil 4.36.’da gosterilmistir. Bu
grafik incelendiginde Balcali Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde mevcut
14 yatak ile red edilen hasta sayisi 50 iken yatak sayisi 18’ e ¢ikartildiginda bu red
sayisinin sifira yaklastigi gozlenmistir. Bu nedenle Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde yatak sayisinin 18’ e ¢ikartilmasi 6nerilebilir.
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Balcali Coguk Yogun Bakim (Kullanim Orant)
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Sekil 4.37. Balcal1 Hastanesi Cocuk Y ogun Bakim Unitesine gelen hastalarin

yatak sayisina gore yatak kullanim oranlari

Sekil 4.37. incelendiginde Balcali Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesinin meveut 14 yatak ile kullanmm oramnin yaklasik olarak % 50 oldugu
gorilmektedir. Yatak sayisi 18’ e ¢ikartildiginda kullanim oran yaklasik olarak %
42’ ye dusmektedir.

4.2.3. Bagkent Universites Uygulama ve Arastirma Hastanes Y ogun Bakim
Unitesi Analizi

Mevcut sistemde Baskent Universitess Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde (Baskent Hastanesi) 15 tane yatak bulunmaktadir. Farkli yatak
sayillarimin sistem Uzerindeki etkisini gorebilmek icin I.similasyon modeli 15
yatak ile 25 yatak arasi igin calistirilmistir. Her yatak icin 50 replikasyon
caligtirilmustir.
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Baskent Yogun Bakim (Kriter 1)
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Sekil 4.38. Baskent Hastanesi Yogun Bakim Unitesine Kriter 1’e gore gelen

hastalarin yatak sayisina gére yatak kullamm sireleri

Baskent Hastanesinde Kriter 1 igin kalis stresinin analizi yapildiginda
kalis stiresinin yaklasik olarak 255 saat civarinda oldugu gozlenmektedir.
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Bagskent Yogun Bakim (Kriter 2)
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Sekil 4.39. Baskent Hastanesi Yogun Bakim Unitesi Kriter 2'ye gore gelen

hastalarin yatak sayisina gére yatak kullamm sireleri

Baskent Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde Kriter 2 icin kalis silresinin
analizi yapildiginda kalis stiresinin mevcut olan 15 yatak icin yaklasik olarak 96,2
saat oldugu gbézlenmektedir.

89



4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA Z. Figen ANTMEN

Baskent Yogun Bakim (Kriter 1+2)
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Sekil 4.40. Baskent Hastanesi Yogun Bakim Unitesi Kriter 1+2'ye gore gelen
hastalarin yatak sayisina gére yatak kullamm sireleri

Sekil 4.40'tan goruldugt gibi Kriter 1 ile oldukga benzer sekil cizen
Baskent Hastanesi Yogun Bakim Unitesi Kriter 1+2 igin kalis siresinin analizi
yapildiginda kalis stiresinin yaklasik olarak 325 saat oldugu gozlenmektedir.

90



4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA Z. Figen ANTMEN

Bagskent Yogun Bakim (Kriter 4)
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Sekil 4.41. Bagkent Hastanesi Y ogun Bakim Unitesi Kriter 4 e gére gelen

hastalarin yatak sayisina gore yatak kullamm siireleri

Sekil 4.41' de Baskent Hastanesi Yogun Bakim Unitesi Kriter 4 icin kalis
siiresi ile yatak sayis1 arasindaki iliski gosterilmistir. Baskent Universitesi Uclinci
Basamak Yogun Bakim Unitesinde Kriter 4 e gore yatan hastalar yaklasik 105
saat bu Unitede kalmaktadirlar.
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Sekil 4.42. Baskent Hastanesi Yogun Bakim Unitesine gelen hastalarin  yatak
sayi1sina gore red hasta sayilari

Sekil 4.42. incelendiginde Baskent Universitesi Hastanesi Yogun Bakim
Unitesinde simiillasyon deneylerine gore toplam (¢ hasta red edilmistir. Bu
nedenle burada yatak sayisinin yeterli oldugu sdylenebilir.
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Sekil 4.43. Baskent Yogun Bakim Unitesine gelen hastalarin yatak sayisina gore

yatak kullanim oranlar:

Sekil 4.43 incelendiginde Baskent Hastanesi Y ogun Bakim Unitesinde 15
yatagin yaklasik olarak % 45 nin kullanilmakta oldugu gorilmektedir.

4.2.4. Cukurova Devlet Hastanes Uciincii Basamak Yogun Bakim Unites
Analizi

Mevcut sistemde Cukurova Devlet Hastanesi Uclincli Basamak Yogun

Bakim servisinde 17 tane yatak bulunmaktadir. Farkli yatak sayilarimin sistem

Uzerindeki etkisini gorebilmek icin similasyon deneyi 17 yatak ile 25 yatak arasi

icin yapilmistir ve her yatak igin 50 replikasyon ¢alistirilmistir.

93



4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA Z. Figen ANTMEN

Cukurova Devlet Hastanesi Yogun Bakim (Kriter 1)
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Sekil 4.44. Cukurova Devlet Hastanesi Uglincii Basamak Yogun Bakim Unitesi
Kriter 1'e gore gelen hastalarin yatak sayisina gore yatak kullanim
sureleri

Sekil 4.44. de Cukurova Devlet Hastanesi Uglincti basamak Y ogun Bakim
Unitesi Kriter 1'e gore kalis siiresinin analizi yapildiginda kalis siiresinin yaklasik
olarak 110 saat oldugu gozlenmektedir.
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Cukurova Devlet Hastanesi Yogun Bakim (Kriter 2)
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Sekil 4.45. Cukurova Devlet Hastanesi Uciincii Basamak Yogun Bakim Unitesi
Kriter 2'ye gore gelen hastalarin yatak sayisina gore yatak kullamm
sureleri

Sekil 4.45 de Cukurova Devlet Hastanesi Ugiincii Basamak Y ogun Bakim
Unitesi Kriter 2'ye gore kalis siresinin analizi yapildiginda kalis siiresinin
yaklasik olarak 177 saat ile 178 saat arasinda tahmin edildigi gozlenmektedir.
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Cukurova Devlet Hastanesi Yogun Bakim (Kriter 1+2)
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Sekil 4.46. Cukurova Devlet Hastanesi Uciincii Basamak Yogun Bakim Unitesi
Kriter 1+2'ye gore gelen hastalarin yatak sayisina gore yatak
kullamm stireleri

Sekil 4.46."da Cukurova Devlet Hastanesi Uglincti basamak Y ogun Bakim
Unitesi Kriter 1+2'ye gore kalis siirelerinin analizi yapildiginda kalis siiresinin
yaklasik olarak 245,5 saat ile 246 saat arasinda tahmin edildigi gozlenmektedir.
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Cukurova Devlet Hastanesi Yogun Bakim (Kriter 3)
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Sekil 4.47. Cukurova Devlet Hastanesi Uciincii Basamak Yogun Bakim Unitesi
Kriter 3'ye gore gelen hastalarin yatak sayisina gore yatak kullanim
sureleri

Sekil 4.47. de goruldigi gibi Cukurova Devlet Hastanesi tiglincti basamak
Yogun Bakim Unitesi Kriter 3'e gore kalis siirelerinin analizi yapildiginda kalis
siresinin yaklasik olarak 289 saat ile 290 saat arasinda tahmin edildigi
gozlenmektedir.
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Cukurova Devlet Hastanesi Yogun Bakim (Kriter 4)
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Sekil 4.48. Cukurova Devlet Hastanesi Uciincii Basamak Yogun Bakim Unitesi
Kriter 4’ e gore gelen hastalarin yatak sayisina gore yatak kullamm
sureleri

Sekil 4.48."de Cukurova Devlet Hastanesi Uclincti basamak Y ogun Bakim
Unitesi Kriter 4'e gore kalis siirelerinin analizi yapildiginda mevcut 17 yatak
sayisinda kalis stiresinin 59 saat tahmin edildigi gozlenmektedir.
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Sekil 4.49. Cukurova Devlet Hastanesi Uciincii Basamak Y ogun Bakim Unitesine
gelen hastalarin yatak sayisina gore red hasta sayilari

Sekil 4.49. Cukurova Devlet Hastanes Uglncl basamak Yogun Bakim
Unitesi incelendiginde red durumunun yatak arttirilmas ile yaklasik olarak 24-25

yataktan itibaren sifira cok yaklastigi gozlenmektedir. Yogun bakimlara yatan
hastalarin acil midahale gereken hastalar olmasindan dolay: buradaki red

sayisinin sifira yakin olmasi istenir. Bu nedenle 17 olan Cukurova Devlet

Hastanesi (ciincii basamak Yogun Bakim Unitesi yatak sayisimin 24 yataga

cikartilmasi gerektigi soylenebilir.
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Sekil 4.50 . Cukurova Devlet Hastanesi Uglincii Basamak Y ogun Bakim Unitesine
gelen hastalarin yatak sayisina gore yatak kullamm oranlari

Sekil 4.50 incelendiginde Cukurova Devlet Hastanesi tglncl basamak
Yogun Bakim Unitesindeki mevcut 17 yataktan yaklasik olarak % 80’ ni
kullanilmakta oldugu gbzlenmektedir. Yatak sayisi 24’ e cikartildiginda kullamm
oram % 65’ e diismektedir.
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Cukurova Devlet Hastanesi Red Edilen Hasta Sayisi-Maliyet iligkisi
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Sekil 4.51. Cukurova Devlet Hastanesi Y ogun Bakim Unitesi yatak- maliyet
liskisi

Red Edilen Hasta Sayilar

Cukurova Devlet Hastanesi Ucgtincii Basamak Y ogun Bakim yatak maliyeti
yaklasik olarak 228.000 TL'dir. Yatak ekleme ile red edilen hasta sayilari
dismektedir. Bu diisme Sekil 4.51' de gosterilmektedir.

4.25. Adana lline Gelen Ugiincii Basamak Eriskin Hastalarin Senaryo
Analizi

Bu bolimde Adana ilinin Uglincli Basamak Yogun Bakim Unitelerinin
analizinde tek bir gelis kaynagi var gibi distinilmiistir. Ug hastanenin
gelislerarasi siresi birlestirilerek tek bir gelislerarasi sire elde edilmistir.
Birlestirilen bu gelislerarasi stirenin ise highbir dagilima uymadigi belirlenmistir.
Bu nedenle, gelislerarasi sire igin asagida detaylar1 verilen Empirik dagilim

kullanlmstur.
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Tablo 4.12. Hagtanelerin Gelisleraras: Stireleri Empirik Dagilim Tablosu

Kriterl

CONT or DISC (0.000, -0.001,0.668, 38.869,0.899,
77.738,0.936, 116.608,0.951, 155.477,0.964, 194.347,0.970,
233.217,0.977, 272.086, 0.981, 310.956,0.981,
349.825,0.983, 388.695, 0.983, 427.565,0.983,
466.434,0.983, 505.304,0.983, 544.174,0.983, 583.043,0.983,
621.913,0.983, 660.782,0.985, 699.652,0.985, 738.522,0.987,
777.391,0.994, 816.261,0.996, 855.130,0.996, 894.000)

Kriter 2

CONT or DISC (0.000, -0.001,0.670, 73.999,0.807, 147.999,
0.875, 221.999,0.898, 295.999,0.943, 369.999,0.955,
443.999, 0.955, 518.000,0.960, 592.000, 0.966,
666.000,0.966, 740.000, 0.989, 814.000,0.989, 888.000,
0.989, 962.000)

Kriter 1+2

CONT or DISC (0.000, -0.001,0.668, 38.869,0.899, 77.738,
0.936, 116.608,0.951, 155.477, 0.964, 194.347, 0.970,
233.217,0.977, 272.086,0.981, 310.956, 0.981, 349.825,
0.983, 388.695, 0.983, 427.565,0.983, 466.434, 0.983,
505.304, 0.983, 544.174, 0.983, 583.043,0.983, 621.913,
0.983, 660.782, 0.985, 699.652, 0.985, 738.522,0.987,
777.391,0.994, 816.261, 0.996, 855.130, 0.996, 596.466)

Kriter 3

CONT or DISC (0.000, -0.001,0.298, 99.999,0.536,
199.999,0.667, 300.000,0.714, 400.000,0.786, 500.000,0.798,
600.000, 0.833, 700.001,0.940, 800.001, 0.940, 900.001)

Kriter 4

CONT or DISC (0.000, -0.001,0.462, 19.079,0.750,
38.159,0.885, 57.239 0.921, 76.319,0.946, 95.399,0.963,
114.479,0.975, 133.559, 0.983, 152.639,0.986,
171.719,0.989, 190.799,0.991, 209.879,0.992, 228.959,0.995,
248.040,0.997, 267.120,0.997, 286.200, 0.997, 305.280,
0.997, 324.360,0.997, 343.440, 0.997, 362.520,0.997,
381.600,0.998, 400.680,0.998, 419.760, 0.998, 438.840,
0.998, 457.920,0.998, 477.000)

Bu dagilimlara uygun olarak ¢alistirilan simtlasyon modelinin ( 11. Model)

replikasyon sonuglarina gore grafikler hazirlanmistir. Similasyon modeli 115.200
saat icin calistirilmustir (yaklasik olarak 13,5 yil) . Model gelen tim hastalarin

gelislerarasi stirelerini goz 6niine alacak sekilde kurulmustur. Model calistirilirken

her hastane ayni anda yatak sayilar: arttirilarak simtile edilmistir ve sonuglar buna

uygun olarak degerlendirilmistir.
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Sekil 4.51. Adana ilinde Uciincii Basamak Yogun Bakim Unitesine Gelen

Hastalarin Yatak Sayisina Gére Y atak Kullanim Oranlari

Sekil 4.51."de Adana ilindeki Uglincl basamak yogun bakim Unitelerine
gelen hastalarin her hastane icin yatak sayilarina gore kullanim oranlar
gorulmektedir. Gelistirilen model sonucu olusan replikasyon sonuclarinin
ortalamalarina uygun olarak ortaya cikan her hastanenin yatak sayilarinin
kullamim oranlar1 grafikte gorilmektedir.
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Sekil 4.52. Adana ilinde Uciincii Basamak Yogun Bakim Unitesine Gelen
Hastalarin Yatak Sayisina Gére Ortalama Bekleme Uzunlugu

Sekil 4.52. Adana ilinde Uglincli basamak yogun bakim Unitesine gelen
hastalarin yatak sayisina gore ortalama bekleme uzunlugunu goéstermektedir. Sekil
incelendiginde Cukurova Devlet Hastanesi icin 17 yatak, Baskent Hastanesi i¢in
18 yatak, Balcali Hastanesi icin 20 yatagin yeterli oldugu sdylenebilir.

Balcali Hastanesi, Baskent Hastaness ve Cukurova Devlet
Hastanelerindeki Gglncli basamak yogun bakim Unitelerindeki mevcut yatak
sayilar arttirildikga bekleyen hasta sayisinda disme gergeklesmektedir. Yatak
sayilarin arttirdigimizda Adana ili G¢linct basamak yogun bakim hastalarinin

ortalama bekleme uzunlugu sifirainmektedir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Calismanin Ozeti ve Sonuglar

Bu calismada, Adana ilindeki ticiincii basamak Y ogun Bakim Uniteleri yatak
kapasitesi problemi ele alinmistir. Adana ilinde tgtincti basamak yogun bakim tnitesi
Uic hastanede bulunmaktadir. Bu hastaneler Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi,
Baskent Universitesi Hastanesi ve Cukurova Devlet Hastaneleridir. Adana ilinde
Uglncli basamak yogun bakim Unitesi olan hastanelerin veri analizi sonuglarini
Ozetleyecek olursak, Cukurova Universitesi Balcal1 Hastanesi Dahili YBU’ sine 2009
yilinda 1049 hasta yatmistir. Bunlarin Yogun Bakimdan ayrildiktan sonra 515'i
Hastane icerisinde takip edilecegi servislere gonderilmistir, 94 hastada Taburcu
olmustur. Bu hastalarin 281 tanesi servisten YBU’sine yatan hastalarchr, digerleri
Adana ili igerisinden ve cevre illerden gelen hastalardir. Dahili Yogun Bakim
Unitesinde 13 yatak bulunmaktadir. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Cocuk
YBU’sine 2009 yilinda 662 hasta yatmustir. Bunlarin 363’0 hastanenin diger
servislerinde tedavilerini siirdiirmek tzere servislere gonderilmislerdir. Taburcu olan
hasta sayis1 178 dir. YBU yatan hastalarin sadece 95'i servislerden gelmistir, 567’ si
Adana ili ve gevre illerden gelen hastalardir. Cocuk Yogun bakim Unitesinde 14
yatak bulunmaktachr. Baskent Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Y ogun
Bakim Unitesine 458 hasta yatmustir. Bunlarin 234 (i tedavilerine servislerde devam
etmek Uzere hastanenin diger servislerine gonderilmislerdir. Taburcu olan hasta
sayist 141dir. Baskent Universites Yogun Bakim Unitesine yatan hastalarin
249 unun servislerden gelen hastalar oldugu, 209 hastanin Adana ici, cevre ilgeler ve
illerden gelen hastalardan olustugu gozlenmistir. Baskent Universitesi Y ogun Bakim
Unitesinde 15 yatak bulunmaktadir. Cukurova Devlet Hastanesi Yogun Bakim
Unitesine 485 hasta yatmustir. Bunlarin 226’ si servislere gikartilmistir. 74' (i Taburcu
olmustur. Adana Devlet Hastanesi Y ogun Bakim Unitesine Servis hastasindan ¢ok
Adana ili ve gevre illerden 409 hasta geldigi gozlenmistir. Y ogun Bakim Unitesinde
mevcut 17 yatak bulunmaktadr.
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Yogun bakim yataklari, hastane kaynaklar1 arasinda en kritik kaynaklardan
bir tanesidir. Bu nedenle, hastanelerde yeterli sayida yogun bakim yataginin
bulunmasi hayati dnem tasimaktadir. Her hastanede kag tane yogun bakim yataginin
bulunmas: gerektigi bir kapasite problemidir. S6z konusu problemin modellenmesi
icin oncelikle, mevcut durumun modele nasil dahil edilecegi arastirilmig ve yapilan
literatlr calismalart incelenmistir. Mevcut calismalarda, hasta bilgilerini almanin
sikintilart vurgulanmaktadir. Y apilan galismalarda hasta gelislerindeki belirsizlikten
dolay1 simtlasyon modelleme yaklasiminin siklikla benimsendigi gbzlenmektedir.

Bu noktadan hareketle, Adana ilindeki degisik faktorleri de gbz 6nine alarak tglinc
basamak yogun bakim Unitelerindeki yatak kapasitelerini belirlemek icin her
hastaneye entegre edilebilecek iki adet similasyon modeli gelistirilmistir. Gelistirilen
modeller, tim hastanelerde akis algoritmalarindaki farkliliklari gbz Onine alarak
yapilacak degisikliklerle yatak ihtiyacini belirlemeye yoneliktir.

Modellerin kurulabilmesi icin 6ncelikle Uglincli Basamak Y ogun Bakim Unitelerine
yatan hastalarin gergek veriler yardimi ile bu Unitelerde kalis slreleri ve hasta
gelislerarasi sirelerinin dagilimlar: belirlenmistir. Hastalarin hastanelerdeki  akis
algoritmas: hazirlanarak modeller kurulmustur.

Geligtirilen birinci similasyon modelinde, her hastane ayri ayr
degerlendirilmis ve bu hastanelerde olmasi gereken yatak sayilarr hakkinda tahminler
yapiimistir. Uglincii basamak yogun bakima olan fazla talep nedeniyle ihtiyact olan
yogun bakim hastalari her zaman icin bu Unitelere kabul edilememektedir. Yatak
yetersizligi nedeniyle bu hastalarin bir kismu red edilmektedir. Gelistirilen birinci
similasyon modeli, ¢ hastanedeki red edilen hasta sayilarim degisik yogun bakim
yatak sayilar1 icin tahmin etmistir. Red edilen hasta sayisi belirli bir sayinin altina
dusene kadar yatak sayilart artirilmis ve olmasi gereken yatak sayisi her ¢ hastane
icin ayr1 ayri tahmin edilmistir.

Gelistirilen ikinci similasyon modelinde ise, her ¢ hastaneye gelen ve
UcUncti basamak yogun bakim Unitesine ihtiyag duyan hastalarin gelisleri tek bir gelis
olarak ele alinmis ve hasta gelisleri icin tek bir gelisler arasi siire olusturulmustur.
Olusturulan bu gelisler arasi slreye gore hastalar Oncelikle Cukurova Devlet
Hastanesine, bu hastane de yer olmamasi durumunda Baskent Universitesi Hastanesi
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ve bu hastane de yer olmamas: durumunda Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesine sevk edilmektedir. Eger her ¢ hastane de doluysa, hasta yogun bakim
Unitesi kuyrugunda bekletilmektedir. Kuyrukta bekleyen hasta ilk bosalan hastaneye
yonlendirilmektedir. Bu model, yogun bakim kuyruk uzunlugunun belli bir sayimin
altina disunceye kadar her U¢ hastanenin degisik yatak sayilari igin galistirimistir.
Gelistirilen birinci model ile ikinci modelin sonuclarimin birbirine yakin oldugu
gozlenmistir. Her iki modelden elde edilen sonuglara gore bazi hastanelerin yogun
bakim unitelerindeki yatak sayilarimin yetersiz oldugu belirlenmistir. Ornegin
Cukurova Universitesi Balcal: Hastanesi Dahili Y ogun Bakim Servisinde bulunan 13
adet yogun bakim yatagi, bu birime olan talep karsisinda yetersiz kalmaktadir. Bu
birimdeki yatak sayisinin 13'den 21’ e ¢ikartilmasi durumunda talebin dnemli 6lglide
karsilanacag: soylenebilir. Benzer sekilde Cukurova Devlet Hastanesindeki 17 yogun
bakim yataginin da yetersiz oldugu gozlemlenmistir. Bu birimdeki yogun bakim
yatak sayisinin 25’e cikartilmasi, karsilamayan talep sayisim Onemli  6lglde
azaltmustir.

Calismada yapilan analizler sonucu Adana ilinde en acil hastalar icin hayati
onem tastyan Ugiincii Basamak Y ogun Bakim Unitelerinde yaklasik olarak 16 yatak
artirimu ile yatak probleminin, ¢alismanin yapildigi donem itibariyla karsilanacag:
ortaya cikartilmustir.

5.2. Sonraki Calismalar icin Oneriler

Adana ili Uglincii Basamak Y ogun Bakim Servislerini kapsayan calismaicin
getirilecek Oneriler sdyle siralanabilir:
- Mevcut sisteme insan kaynaklar: da eklenerek tiim ilde Uglincli Basamak Y ogun
Bakim Uniteleri doktor, hemsire vb. ihtiyaglar: ortaya cikartilabilir.
- Diger Basamak Yogun Bakim Servisleri icinde planlama yapilabilir. Béylece tim
sehrin ihtiyaci olan Y ogun Bakim yatak planlamas: yapilabilir.
- Hastanelerdeki Reanimasyon Uniteleri de dahil edilebilir.
- Model genisletilerek, bdlge bazinda planlama yapilabilir.
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- Nufus projeksiyonu goz onune alinarak, gelecek yillar icin yogun bakimlara
duyulacak ihtiyaclar belirlenebilir.
- Calisma genisletilerek tim yogun bakim hastalarinin ayni ¢at1 altinda miidahalesine
olanak verilebilecek bir sistem gelistirilebilir.

Ayrica bu ¢alisma ile sadece Uclincl basamak yogun bakim Uniteleri dikkate
alinmsstir. Bunlara birinci ve ikinci basamak yogun bakim tniteleri de eklenerek tim
yogun bakim hastalarinin ihtiyacini karsilayacak yatak planlamasi yapilabilir.
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EK 1: Veri Toplama Formu

..... HASTANESI YBU HASTA iZLEME FORMU

DY HASIA AL ..o et oo et

2)BagVUrU Tarihi. .. ... et e e e

B)HEStA DOSYANOD. ... e

BYCINSIYEL .+ o+ttt

B)HAStA BASVUIU SBALI. .. .. v ev et et e e e e e e e e e e e e e e e e
6) Hastanin Geldigi Il (Adana disy)..........oeueeeeeeeeie e,

7) Geldigi Hastane Adi (Adanalci IS8)........c.oevveiiieiiiiiii e
8) Geldigi Servis (Hastane IGi I1S8).........ovviveiie i

10)Kabul/Geri Cevrilme Durumu

a) Kabul [] b Red []

11) Geri Cevrilme Sebebi
a)Y er olmamasi D} Ventilator olmamasi

[]

12) Geri Cevrilen Hastanin GOnderildigi Yer.......couiniii i e
13) Geri Cevrilen Hastamn Kabul Tarihi..........c.oooiiiiii i e,
14) Geri Cevrilen Hastamin Kabul Edildigi Saati.............cocoovvviiiiiiiiiiiiin s
15) Yogun Bakimdan Cikis Tarihi Ve Saati..........covevieiie i e,

16) Yogun Bakimdan Ayrilma Nedeni

a) Olim ] b) Taburcu |:| c) Baska servis |:|
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EK 2: Kurulan Redli Simulasyon Modelinin (Model 1) SIMAN kodlari
BEGIN;

CREATE: Expo(54): MARK(GirisZamani);
ASSIGN: NS=1: next(CYB);

CREATE: Expo(337): MARK(GirisZamani);
ASSIGN: NS=2: next(CYB);

CREATE: Expo(61): MARK(GirisZamani);
ASSIGN: NS=3: next(CYB);

CREATE: Expo(118): MARK(GirisZamani);
ASSIGN: NS=4 : next(CY B);

CREATE: DISC(0.001, 0.001, 0.834, 58.124, 0.948, 116.249, 0.985,
174.374, 0.989, 232.499, 0.996, 290.624, 0.996, 348.749, 0.996, 406.874, 0.996,
465.000, 0.996, 523.125, 0.996, 581.250, 0.996, 639.375, 0.996, 697.500, 0.996,
755.625, 0.996, 813.750, 0.996, 871.875, 1, 930.000)

: MARK(GirisZamani);

ASSIGN: NS=5: next(CYB);

CREATE: Expo(48): MARK(GirisZamani);
ASSIGN: NS=6 : next(DYB);

CREATE: Expo(152): MARK(GirisZamani);
ASSIGN: NS=7 : next(DYB);

CREATE: DISC (0.001, 0.001, 0.201, 5.094, 0.315, 10.190, 0.421, 15.285,
0.550, 20.380, 0.703, 25.476, 0.809, 30.571, 0.884, 35.666, 0.915, 40.762, 0.946,
45.857, 0.967, 50.952, 0.975, 56.048, 0.983, 61.143, 0.988, 66.238, 0.992, 71.334,
0.994, 76.429, 0.996, 81.524, 0.996, 86.620, 0.998, 91.715,
0.998, 96.810, 0.998, 101.906, 1, 107.001) :
MARK(GirisZamani);
ASSIGN: NS=8: next(DYB);

CREATE: DISC (0.001, 0.001, 0.226, 11.411, 0.468, 22.823, 0.681,
34.234, 0.797, 45.646, 0.877, 57.058, 0.924, 68.470, 0.944, 79.882, 0.960, 91.294,
0.973, 102.705, 0.973, 114.117, 0.977, 125.529, 0.980, 136.941, 0.980, 148.353,
0.983, 159.765, 0.990, 171.176, 0.993, 182.588, 1, 194.000) :

119



MARK(GirisZamani);
ASSIGN: NS=9: next(DYB);

CYB ASSIGN : gelencocuk=gelencocuk+1 ;
QUEUE, CYBQ, O, redcocuk ;
SEIZE: CYBR,

DELAY: CYBMAT(NS);
RELEASE: CYBR: NEXT(cikis);

DYB ASSIGN : gelendahili=gelendahili+1;
QUEUE, DYBQ, 0, reddahili ;
SEIZE: DYBR;

DELAY: DYBMAT(NS);
RELEASE: DYBR: NEXT(cikis);
redcocuk ASSIGN : redcocuk=redcocuk+1 : next(cikis);

reddahili ASSIGN : reddahili=reddahili+1 : next(cikis) ;

cikis TALLY: ns, int(giriszamani);
DISPOSE,;

END;

EK 3: Kurulan Tek kaynakli Similasyon Modelinin (Model 11) SIMAN kodlar1

BEGIN;

CREATE: Expo(48) : MARK(GirisZamani);

ASSIGN: kriter=1: next(devam);

CREATE: expo(152) : MARK(GirisZamani);

ASSIGN: kriter=2: next(devam);

CREATE: DISC (0.001, 0.001, 0.201, 5.094, 0.315, 10.190, 0.421, 15.285,
0.550, 20.380, 0.703, 25.476, 0.809, 30.571, 0.884, 35.666, 0.915, 40.762, 0.946,
45.857, 0.967, 50.952, 0.975, 56.048, 0.983, 61.143, 0.988, 66.238, 0.992, 71.334,

0.994, 76.429, 0.996, 81.524, 0.996, 86.620, 0.998, 91.715, 0.998, 96.810, 0.998,
101.906, 1, 107.001) :
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MARK(GirisZamani);
ASSIGN: kriter=1+2: next(devam);

CREATE: DISC (0.001, 0.001, 0.545, 481.199, 0.818, 962.400, 0.909, 1443.600,
0.909, 1924.801, 1, 2406.001) :

MARK(GirisZamani);

ASSIGN: kriter=3: next(devam);

CREATE: DISC (0.001, 0.001, 0.226, 11.411, 0.468, 22.823, 0.681, 34.234,
0.797, 45.646, 0.877, 57.058, 0.924, 68.470, 0.944, 79.882, 0.960, 91.294, 0.973,
102.705, 0.973, 114.117, 0.977, 125.529, 0.980, 136.941, 0.980, 148.353, 0.983,
159.765, 0.990, 171.176, 0.993, 182.588, 1, 194.000) :

MARK(GirisZamani);

ASSIGN: kriter=4: next(devam);

CREATE: Expo(72): MARK(GirisZamani);
ASSIGN: kriter=1: next(devam);

CREATE: DISC (0.001, 0.001, 0.662, 95.124, 0.803, 190.249, 0.901, 285.375,
0.958, 380.500, 0.958, 475.625, 0.972, 570.750, 0.986, 665.876, 1, 761.001)

MARK(GirisZamani);

ASSIGN: kriter=2: next(devam);

CREATE: EXPO(30) : MARK(GirisZamani);

ASSIGN: kriter=1+2: next(devam);

CREATE: Expo(155): MARK(GirisZamani);

ASSIGN: kriter=3: next(devam);

CREATE: expo(59) : MARK(GirisZamani);

ASSIGN: kriter=4: next(devam);

CREATE: DISC (0.001, 0.001, 0.714, 50.285, 0.912, 100.571,
0.949, 150.857, 0.963, 201.142,0.991, 251.428,
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0.991, 301.714, 0.991, 352.000, 0.991, 402.286, 0.991,
452.572,0.991, 502.858, 0.995, 553.143, 0.996, 603.429, 0.997,
653.715, 1, 704.001) :
MARK(GirisZamani);

ASSIGN: kriter=1: next(devam);

CREATE:  expo(206) : MARK(GirisZamani);

ASSIGN: kriter=2: next(devam);

CREATE: DISC (0.001, 0.001, 0.744, 245.333, 0.907, 490.666,0.953, 736.000,
0.977, 981.334,0.979, 1226.667, 1, 1472.001)

: MARK(GirisZamani);

ASSIGN: kriter=1+2: next(devam);

CREATE: Expo(486): MARK(GirisZamani);
ASSIGN: kriter=3: next(devam);

CREATE: Expo(55): MARK(GirisZamani);
ASSIGN: kriter=3: next(devam);

devam ASSIGN: TotlnPat=TotInPat+1;
QUEUE, QUEUE112;

SEIZE: SELECT (HospitalR,POR,Index);
DELAY: TedaviSur(Kriter);

RELEASE: HospitalR(Index);

ASSIGN: InPatient(Index)=InPatient(Index)+1;

cikis TALLY: index, int(giriszamani);

DISPOSE;

END;
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EK 4: Replikasyon Ornegi

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 1 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 183.16 5.1833 2.3705E-04 2660.1
10560

BasAvgBedTime 183.02 57949 .01792 2706.4 8716
NumDYB1 18591 7.6650 .06929 2339.7 5497
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 93571 43677 .00000 36.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 96.935 .28216 .00000 100.00
94.117

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  90.476 1.1250 .00000 100.00
73.333

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  66.236 4.1541 .00000 100.00
30.769
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OUTPUTS

Identifier Value

TotlnPat 24804.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 2 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 184.27 6.6702 .00274 25244 10639
BasAvgBedTime 185.15 6.1910 .00654 2883.3 8810
NumDYB1 188.24 85383 .00494 27726 5649
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 14091 .71902 .00000 44.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.055 (Corr) .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.372 1.1677 .00000 100.00
86.666

124



Balcali Hospital Bed Utilization Rate  68.173 3.7454 .00000 100.00
76.923

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25138.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 3 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 181.84 5.9608 .01396 2456.9 10618
BasAvgBedTime 180.29 52111 .03943 2214.7 8877
NumDYB1 182.77 6.8854 .01794 24345 5668
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 84172 27620 .00000 25.000
.00000
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Numune Hospital Bed Utilization Rate 96.994 .26917 .00000 100.00

100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  90.955 .90391 .00000 100.00
100.00
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  67.313  3.9405 .00000 100.00
92.307
OUTPUTS

|dentifier Value
TotlnPat 25207.

ARENA Simulation Results

bimm - License:

Summary for Replication 4 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012
Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

| dentifier
Observations

TALLY VARIABLES

Average Half Width Minimum Maximum

NumAvgBedTime
BasAvgBedTime
NumDY B1
BalAvgBedTime

|dentifier
Value

18804 61201 .06584 2837.6 10421
186.75 61223 .12310 28240 878l

187.95 80070 .00171 29045 5776

- - - - 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

Average Half Width Minimum Maximum Final
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112 Average Queue Length 14145 61329 .00000 28.000

.00000
Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.189 .25990 .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.944 .81094 .00000 100.00
100.00
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  69.212 3.2769 .00000 100.00
53.846
OUTPUTS

|dentifier Value
TotlnPat 25017.

ARENA Simulation Results

bimm - License:

Summary for Replication 5 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012
Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

|dentifier
Observations

TALLY VARIABLES

Average Half Width Minimum Maximum

NumAvgBedTime
BasAvgBedTime
NumDY B1
BalAvgBedTime

|dentifier
Value

189.11 6.3947 .01422 3097.5 10497
187.26 7.3919 .09052 2490.0 8849
18958 7.0471 .13331 2991.6 5852
-- -- -- -- 0
DISCRETE-CHANGE VARIABLES

Average Half Width Minimum Maximum Final
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112 Average Queue Length 19862 .84915 .00000 37.000
I?IS?n?J%e Hospital Bed Utilization Rate ~ 97.245 .27791 .00000 100.00
gisflile-?nt Hospital Bed Utilization Rate  91.522 1.0416 .00000 100.00
gilzzélz Hospital Bed Utilization Rate  69.583 4.2097 .00000 100.00
15.

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25230.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 6 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 194.27 8.6434 .18827 2488.7 10297
BasAvgBedTime 189.79 7.2238 .00422 2527.3 8820
NumDYB1 193.79 11.856 .05705 26950 5834
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0
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DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 22981 1.6214 .00000 47.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.295 30211 .00000 100.00
100.00

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.908 1.2325 .00000 100.00
100.00

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  70.508 4.7582 .00000 100.00
53.846

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 24990.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 7 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 18455 6.8118 9.4119E-04 2527.9
10672
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BasAvgBedTime 187.00 7.3039 .04788 2663.6 8740
NumDY B1 191.10 97725 .03390 27237 5541
BalAvgBedTime - - - - 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.6086 (Corr) .00000 42.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.017 .30669 .00000 100.00
88.235
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.143 (Corr) .00000 100.00
86.666
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  67.399 4.1686 .00000 100.00
38.461

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 24986.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 8 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations
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NumAvgBedTime 191.83 81152 .00587 2292.0 10383

BasAvgBedTime 18649 82916 .01399 2651.6 8917
NumDY B1 19537 11.802 .04097 27656 5817
BalAvgBedTime - - -~ 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 2.0536 1.0020 .00000 40.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate ~ 97.350 .29152 .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.804 1.1002 .00000 100.00
80.000
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  71.458 3.9183 .00000 100.00
76.923

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25156.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 9 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours
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TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 18250 4.6857 .00734 2647.2 10678
BasAvgBedTime 186.49 6.5104 .01791 2467.7 8649
NumDYB1 185.64 8.6365 .00782 24404 5473
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.3376 .76477 .00000 30.000
7.0000

Numune Hospital Bed Utilization Rate ~ 96.797 .29635 .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  90.542 .97995 .00000 100.00
100.00
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  65.065 4.1910 .00000 100.00
100.00

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 24852.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 10 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012
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Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 18858 5.6576 .01772 3561.7 10483
BasAvgBedTime 184.22 7.0923 8.7517E-042581.1 8899
NumDYB1 189.58 7.8186 .03616 2412.0 5670
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 17295 95131 .00000 44.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate ~ 97.207 .23950 .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.068 1.0552 .00000 100.00
100.00
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  68.181 3.7948 .00000 100.00
53.846

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25091.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 11 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012
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Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 188.47 6.0172 .01963 3353.9 10471
BasAvgBedTime 183.96 6.5740 .12107 2709.7 8855
NumDYB1 196.21 89206 .07151 2695.7 5471
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 16631 1.0243 .00000 47.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.111 .27681 .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  90.781 1.2131 .00000 100.00
86.666
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  68.118 4.2105 .00000 100.00
30.769

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 24831.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 12 of 50
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Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 185.87 6.1544 .04897 2580.5 10545
BasAvgBedTime 187.64 6.2605 .07253 2310.3 8663
NumDY B1 179.83 8.7502 .04579 2212.0 6079
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.3877 .65912 .00000 41.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate ~ 97.137 .24984 .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.308 1.1205 .00000 100.00
100.00
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  69.809 3.7588 .00000 100.00
46.153

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25325.

ARENA Simulation Results
bimm - License;
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Summary for Replication 13 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 182.63 4.6948 .02905 29704 10600
BasAvgBedTime 181.24 53127 .10458 2905.7 8822
NumDYB1 186.23 5.4074 .03186 2308.2 5550
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 93516 .43737 .00000 21.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate ~ 97.018 .25988 .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  90.524 1.1731 .00000 100.00
100.00
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  67.053 3.3093 .00000 100.00
92.307

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25016.
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ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 14 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 189.04 6.1798 .07886 2443.8 10395
BasAvgBedTime 188.64 55138 .00773 2687.8 8716
NumDY B1 18574 6.7876 .06131 2730.4 6074
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 14434 51380 .00000 29.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.318 .22373 .00000 100.00
94.117

Baskent Hospital Bed Utilization Rate ~ 92.248 .85864 .00000 100.00
73.333

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  72.147 3.2876 .00000 100.00
84.615

OUTPUTS

Identifier Value
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TotlnPat 25223.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 15 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 184.00 7.4133 .05862 2446.4 10644
BasAvgBedTime 184.40 5.7006 .00768 2990.6 8765
NumDYB1 189.28 6.4477 .18568 24135 5620
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.3957 .61458 .00000 29.000
7.0000

Numune Hospital Bed Utilization Rate ~ 97.082 .26297 .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  90.620 1.1734 .00000 100.00
100.00
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  68.203 4.0331 .00000 100.00
100.00
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OUTPUTS

Identifier Value

TotlnPat 25081.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 16 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 187.64 6.7219 .01001 4737.5 10583
BasAvgBedTime 187.18 6.3740 .03242 2539.4 8875
NumDYB1 193.19 (Corr) .04670 3202.0 5878
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.8770 .75263 .00000 37.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.334 .31823 .00000 100.00
100.00

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  92.133 1.1964 .00000 100.00
100.00
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Balcali Hospital Bed Utilization Rate  71.994 4.0853 .00000 100.00
100.00

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25381.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 17 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 186.04 5.9307 .01903 2508.0 10468
BasAvgBedTime 184.62 5.9495 .04569 2563.2 8784
NumDYB1 187.35 6.0590 .04643 2477.3 5709
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.2447 42560 .00000 29.000
.00000
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Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.080 .29487 .00000 100.00

100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.325 1.0456 .00000 100.00
100.00
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  68.541 4.4180 .00000 100.00
84.615
OUTPUTS

|dentifier Value
TotInPeat 25004.

ARENA Simulation Results

bimm - License:

Summary for Replication 18 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012
Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

| dentifier
Observations

TALLY VARIABLES

Average Half Width Minimum Maximum

NumAvgBedTime
BasAvgBedTime
NumDY B1
BalAvgBedTime

|dentifier
Value

18751 7.6128 .01351 30433 10541
19020 (Corr) .02879 29034 8683

10089 87054 .02017 22068 5734

- - - - 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

Average Half Width Minimum Maximum Final
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112 Average Queue Length 1.8277 92158 .00000 38.000
I?IS?n?J%e Hospital Bed Utilization Rate ~ 97.087 .32704 .00000 100.00
é(z)acs)lgilt Hospital Bed Utilization Rate  91.580 1.1957 .00000 100.00
%;;?gglz Hospital Bed Utilization Rate  69.254 4.4713 .00000 100.00

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25002.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 19 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 188.44 6.3673 .07715 19147 10492
BasAvgBedTime 184.32 57699 .03544 2377.1 8889
NumDYB1 187.29 7.8001 .00793 3959.6 5793
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0
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DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.7401 .76793 .00000 32.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.253 .31680 .00000 100.00
94.117

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.237 1.0656 .00000 100.00
93.333

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  68.658 4.5863 .00000 100.00
53.846

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25211.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 20 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 184.44 6.9226 .04901 2761.6 10630
BasAvgBedTime 187.74 4.6540 .09229 22283 8723
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NumDY B1 191.11 56933 .00643 23523 5782
BalAvgBedTime -- -- - -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 14676 .54604 .00000 33.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate ~ 97.172 .33642 .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.503 1.1949 .00000 100.00
46.666
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  70.330 4.9131 .00000 100.00
7.6923

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25160.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 21 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations
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NumAvgBedTime 181.99 45147 .00630 2090.8 10768

BasAvgBedTime 184.35 57160 .06811 3280.7 8750
NumDY B1 187.26 84457 05157 2539.1 5578
BalAvgBedTime - - - - 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.3580 .60106 .00000 33.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate ~ 96.968 .26293 .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  90.760 1.1797 .00000 100.00
100.00
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  66.909 4.2810 .00000 100.00
84.615

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25139.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 22 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours
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TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 182.65 6.9872 .03301 2636.8 10540
BasAvgBedTime 17752 53517 .01799 23789 8906
NumDYB1 181.72 6.1858 .13353 3388.1 5415
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 87278 .35373 .00000 26.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate ~ 96.872 .26334 .00000 100.00
88.235
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  89.549 1.1886 .00000 100.00
93.333
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  63.690 3.8328 .00000 100.00
38.461

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 24895.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 23 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012
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Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 186.76 4.3850 .10147 3550.2 10495
BasAvgBedTime 184.01 55558 .05357 24345 8802
NumDYB1 189.33 7.6790 .02940 2077.8 5562
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.4475 55684 .00000 27.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.110 (Corr) .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  90.657 (Corr) .00000 100.00
60.000
Balcali Hospital Bed Utilization Rate ~ 67.202 (Corr) .00000 100.00
76.923

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 24895.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 24 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012
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Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 182.39 54710 .07114 26869 10671
BasAvgBedTime 182.31 5.3481 .00817 23975 8810
NumDYB1 189.54 81383 .12304 26748 5536
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.1888 .56581 .00000 28.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 96.968 .30703 .00000 100.00
100.00

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  90.503 1.1820 .00000 100.00
100.00

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  67.361 4.3054 .00000 100.00
84.615

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25060.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 25 of 50
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Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 181.67 51557 .05002 2657.6 10762
BasAvgBedTime 183.68 6.5480 .05652 2878.8 8822
NumDYB1 186.15 8.7268 .13085 21684 5696
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 12732 41697 .00000 27.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate ~ 97.073 .24105 .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.155 .94967 .00000 100.00
100.00
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  68.195 3.3138 .00000 100.00
69.230

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25321.
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ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 26 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 19154 7.7010 .01096 2940.5 10349
BasAvgBedTime 186.55 59546 .04691 2760.3 8866
NumDYB1 192.00 8.7372 .10639 2341.8 5624
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 2.0246 .94103 .00000 41.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.174 35163 .00000 100.00
100.00

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.221 1.2988 .00000 100.00
100.00

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  67.575 4.3725 .00000 100.00
38.461

OUTPUTS

Identifier Value
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TotlnPat 24876.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 27 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 182.05 45749 .10200 26954 10572
BasAvgBedTime 182.18 4.8609 .08129 2521.1 8757
NumDYB1 180.72 7.6307 .03857 2334.2 5564
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 71616 .29139 .00000 30.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 96.959 .23041 .00000 100.00
100.00

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  90.897 .79997 .00000 100.00
86.666

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  65.791 3.2058 .00000 100.00
100.00
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OUTPUTS

Identifier Value

TotlnPat 24936.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 28 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 19156 7.8873 .10875 2474.8 10468
BasAvgBedTime 190.16 8.2561 .04371 24209 8826
NumDYB1 196.68 10.435 .13384 2646.6 5783
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 23930 1.2982 .00000 51.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate ~ 97.290 .33617 .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.996 1.1587 .00000 100.00
86.666
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Balcali Hospital Bed Utilization Rate  70.803 4.2992 .00000 100.00
92.307

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 251109.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 29 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 19166 55876 .05261 2684.7 10414
BasAvgBedTime 189.61 7.1456 .02603 2390.8 8853
NumDYB1 19275 6.3925 .01039 1986.3 5999
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 2.0898 1.0284 .00000 46.000
.00000
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Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.362 .33131 .00000 100.00
94.117

Baskent Hospital Bed Utilization Rate 92581 1.0972 .00000 100.00
80.000

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  72.857 4.1656 .00000 100.00
15.384

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25296.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 30 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 187.92 7.6572 2.5221E-04 3393.0
10516

BasAvgBedTime 184.71 6.5486 .00841 2563.6 8941
NumDYB1 194.45 7.8999 .18037 2080.4 5819
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value
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112 Average Queue Length 1.8021 .67885 .00000 29.000
I?IS?n?J%e Hospital Bed Utilization Rate ~ 97.266 .32249 .00000 100.00
é(z)a(s)lgﬁlt Hospital Bed Utilization Rate  91.606 (Corr) .00000 100.00
gj?f:glz Hospital Bed Utilization Rate ~ 71.667 4.2549 .00000 100.00
100.

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25320.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 31 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 187.31 4.4910 .02067 1958.7 10491
BasAvgBedTime 187.82 4.6029 .10141 2393.6 8713
NumDYB1 184.62 9.0478 .05340 2674.2 5942
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0
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DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.5200 .70084 .00000 32.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.233 .24348 .00000 100.00
100.00

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.549 76969 .00000 100.00
93.333

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  69.854 3.4120 .00000 100.00
23.076

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25180.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 32 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 186.72 6.8276 .05128 2863.0 10593
BasAvgBedTime 190.22 6.4918 .13656 24319 8645
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NumDY B1 188.00 85556 .05356 2293.7 5933
BalAvgBedTime -- -- - -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 17632 1.0152 .00000 49.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate ~ 97.175 .34563 .00000 100.00
82.352
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.585 1.1515 .00000 100.00
53.333
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  70.577 4.2737 .00000 100.00
30.769

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25197.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 33 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations
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NumAvgBedTime 186.91 7.4252 .02302 2727.3 10525

BasAvgBedTime 187.07 7.3504 .04080 2789.5 8773
NumDY B1 187.21 94390 .00846 2120.6 5858
BalAvgBedTime - - - - 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.6374 1.1554 .00000 46.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.150 .27629 .00000 100.00
100.00

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.506 1.0406 .00000 100.00
100.00

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  69.638 3.8422 .00000 100.00
69.230

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25197.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 34 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours
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TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 189.27 6.0600 .07827 3487.8 10366
BasAvgBedTime 181.82 55520 .03304 3123.7 8995
NumDYB1 185.80 8.1287 .04710 20819 5832
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 14630 .72486 .00000 28.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.317 (Corr) .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.351 (Corr) .00000 100.00
86.666
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  69.444 4.6164 .00000 100.00
69.230

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25232.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 35 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012
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Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 18591 4.0179 .01309 2426.0 10491
BasAvgBedTime 182.68 5.4930 .11416 2562.6 888l
NumDYB1 187.26 6.9344 7.0007E-04 2197.1 5819
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.1439 .35071 .00000 29.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate ~ 97.222 .19057 .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.550 .69072 .00000 100.00
60.000
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  70.344 2.5935 .00000 100.00
76.923

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25227.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 36 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012
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Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 191.29 5.6327 .00275 2598.8 10314
BasAvgBedTime 18859 8.0884 .02711 3269.2 8668
NumDYB1 189.65 81315 .06422 2373.6 5556
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 17838 .91128 .00000 48.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.084 .35511 .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  90.819 1.4127 .00000 100.00
93.333
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  66.187 4.6454 .00000 100.00
23.076

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 24572.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 37 of 50
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Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 185.88 5.9571 .05097 2782.7 10638
BasAvgBedTime 189.55 (Corr) .06893 2530.9 8678
NumDYB1 189.83 9.9104 .00713 2692.7 5770
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 17199 (Corr) .00000 44.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.176 (Corr) .00000 100.00
94.117
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.686 (Corr) .00000 100.00
86.666
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  69.395 (Corr) .00000 100.00
30.769

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 251109.

ARENA Simulation Results
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bimm - License;

Summary for Replication 38 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 189.98 10.302 .01554 22455 10526
BasAvgBedTime 191.28 10.164 .00379 3034.8 8711
NumDY B1 18791 14931 .00178 3126.2 5869
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 23950 2.2847 .00000 79.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.135 .33135 .00000 100.00
100.00

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.131 1.1937 .00000 100.00
66.666

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  68.229 4.5216 .00000 100.00
38.461

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25138.
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ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 39 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 191.09 6.0833 .02291 2806.0 10334
BasAvgBedTime 187.26 6.5661 .04502 2707.3 8837
NumDYB1 189.15 7.3831 .00315 25475 5884
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 17624 72875 .00000 29.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.291 .28622 .00000 100.00
88.235

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.907 .99812 .00000 100.00
86.666

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  70.449 4.4321 .00000 100.00
53.846

OUTPUTS

Identifier Value
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TotlnPat 25090.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 40 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 186.32 5.6270 .01098 2517.8 10538
BasAvgBedTime 187.35 55761 .05178 2315.1 8720
NumDY B1 189.82 53744 .06411 2165.0 5824
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 14273 57819 .00000 32.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.200 .27280 .00000 100.00
94.117

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.590 1.2006 .00000 100.00
100.00

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  70.809 4.0381 .00000 100.00
69.230
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OUTPUTS

Identifier Value

TotlnPat 25122.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 41 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 186.98 5.0227 .00826 2266.1 10475
BasAvgBedTime 187.22 59255 .05316 24952 8731
NumDY B1 18446 7.1509 .03270 2288.7 6078
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.2986 .52085 .00000 27.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.287 .19857 .00000 100.00
94.117

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.892 .86198 .00000 100.00
86.666
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Balcali Hospital Bed Utilization Rate  72.009 3.3252 .00000 100.00
84.615

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25324.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 42 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 181.56 5.7187 .01392 2636.1 10695
BasAvgBedTime 181.93 6.9056 .12571 2549.6 8796
NumDYB1 182.27 7.9957 .25978 3150.3 5609
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.0665 .94923 .00000 52.000
.00000
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Numune Hospital Bed Utilization Rate 96.862 .25392 .00000 100.00
88.235

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  90.441 1.0276 .00000 100.00
100.00

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  66.046 3.3096 .00000 100.00
23.076

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25133.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 43 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 189.70 5.8397 .03039 3456.6 10306
BasAvgBedTime 187.03 6.1339 .07755 27705 8736
NumDYB1 186.36 6.2545 .01301 2658.7 5835
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value
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112 Average Queue Length 1.3326 .52867 .00000 28.000
I?IS?n?J%e Hospital Bed Utilization Rate ~ 97.195 .30076 .00000 100.00
é(;(;(%?\t Hospital Bed Utilization Rate  91.725 .90836 .00000 100.00
Ej;lz:glzl Hospital Bed Utilization Rate  69.653 3.4290 .00000 100.00

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 24916.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 44 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 18899 6.1260 .02139 27725 10387
BasAvgBedTime 191.02 6.2723 .07375 2740.6 8600
NumDYB1 185.08 9.4606 .07559 2938.0 5884
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0
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DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 15618 .65071 .00000 36.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.195 (Corr) .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.712 (Corr) .00000 100.00
93.333
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  69.202 4.7666 .00000 100.00
100.00

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 24915.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 45 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 177.85 51829 .01351 22428 10862
BasAvgBedTime 181.45 (Corr) .02009 2612.8 8783
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NumDY B1 18590 6.4190 .01215 22321 5368
BalAvgBedTime -- -- - -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 97127 .36411 .00000 25.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 96.663 (Corr) .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  90.236 .97111 .00000 100.00
100.00
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  64.599 3.8406 .00000 100.00
76.923

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25055.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 46 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations
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NumAvgBedTime 183.05 7.8764 .02116 2207.2 10660

BasAvgBedTime 181.42 54370 .00217 3297.7 8854
NumDY B1 187.61 83654 .05642 3332.6 5474
BalAvgBedTime - - - - 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.3205 .64867 .00000 40.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate ~ 96.982 .29828 .00000 100.00
94.117
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  90.156 1.1848 .00000 100.00
100.00
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  65.727 4.5700 .00000 100.00
69.230

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25028.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 47 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours
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TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 186.29 5.5086 .01526 2307.2 10518
BasAvgBedTime 18558 6.2125 .10296 2613.9 8819
NumDYB1 186.85 6.8801 .01799 23094 5772
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 14476 .66031 .00000 38.000
3.0000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.212 .25095 .00000 100.00
100.00

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.527 .97967 .00000 100.00
100.00

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  69.111 3.7090 .00000 100.00
100.00

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25157.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 48 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012
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Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 18859 5.2855 .04035 2202.1 10457
BasAvgBedTime 18791 54662 .00417 27814 8750
NumDYB1 18951 6.3738 .04251 2735.6 5884
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 15939 47902 .00000 33.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.278 .20407 .00000 100.00
94.117

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  91.749 .97701 .00000 100.00
93.333

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  71.236 3.3847 .00000 100.00
92.307

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25133.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 49 of 50

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012
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Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 187.09 5.8328 .02553 24884 10451
BasAvgBedTime 187.04 6.0544 .00368 2866.8 8626
NumDYB1 181.76 8.6294 .02508 2884.4 5769
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length 1.3679 .82687 .00000 32.000
2.0000

Numune Hospital Bed Utilization Rate 97.066 .29917 .00000 100.00
100.00

Baskent Hospital Bed Utilization Rate  90.631 1.3728 .00000 100.00
100.00

Balcali Hospital Bed Utilization Rate  66.899 4.5167 .00000 100.00
100.00

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 24893.

ARENA Simulation Results
bimm - License;

Summary for Replication 50 of 50
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Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012

Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

Replication ended at time  : 115200.0 Hours
Base Time Units: Hours

TALLY VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum
Observations

NumAvgBedTime 180.22 5.6653 .02198 2749.8 10709
BasAvgBedTime 181.28 4.7427 .03062 22852 8810
NumDYB1 182.76 4.3585 .03825 22455 5688
BalAvgBedTime -- -- -- -- 0

DISCRETE-CHANGE VARIABLES

|dentifier Average Half Width Minimum Maximum Final
Value

112 Average Queue Length .88053 .38828 .00000 24.000
.00000

Numune Hospital Bed Utilization Rate ~ 96.917 .31552 .00000 100.00
100.00
Baskent Hospital Bed Utilization Rate  90.521 1.2681 .00000 100.00
100.00
Balcali Hospital Bed Utilization Rate  67.456 4.1915 .00000 100.00
46.153

OUTPUTS
Identifier Value
TotlnPat 25245.

ARENA Simulation Results
bimm - License;
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Output Summary for 50 Replications

Project: YOGUN BAKIM Run execution date :
5/15/2012
Analyst: FIGEN ANTMEN Model revision date:
5/15/2012

OUTPUTS
|dentifier Average Haf-width Minimum Maximum #
Replications
TotlnPat 25088. 46.565 24572. 25381. 50

Simulation run time: 0.18 minutes.
Simulation run complete.

177



