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Ozt

Saghik sistemleri, birbiriyle karmasik yollarla etkilesime giren ¢ok sayida paydasi
iceren insan temelli sistemlerdir. Saglik sistemlerinin stokastik dogasi ve girdilerinin,
etkinliklerinin ve ¢iktilarinmin karmagik dinamikleri ve etkilesimleri nedeniyle saglik hizmeti
saglayicilars, bu karmasikligi anlamalarim ve bu sekilde sistem performanslarin
gelistirmelerini saglayan araglara ihtiyag duyar. Yogun bakim Uniteleri (YBU), kapasite
yetersizligi nedeniyle hastalart tedavi edememekte ve bazi durumlarda hastalar, bagka
hastanelere sevk edilmekte ve hasta bekleme siireleri uzamaktadir. YBU gibi kit bir
kaynagin verimli kullamimi ve yonetimi, bir hastanenin sorunsuz ¢alismast icin kritik éneme
sahiptir. Kapasite planlamasi, yani gelecekteki talep ve kapasite ile ilgili mevcut bilgilere
dayanarak optimal yatak konfiglirasyonunun belirlenmesi hem kapasite hem de talepteki
yiksek belirsizlikler nedeniyle ¢ok zordur. Bu problemin ¢dzimu icin ¢alismada, yogun
bakim yatak kapasitesi planlamasinin karar verme siirecini kolaylagtirmak icin similasyon
modeli dnerilmektedir. Bu ¢alisma, Tiirkiye de faaliyette bulunan 3. basamak bir Universite
egitim aragtirma  hastanesindeki  YBUnUn  kapasite planlamasim  gelistirmeye
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odaklanmaktadir. Calismamn amaci, YBU’nun kaynaklarin taleple eslestirerek optimum
yatak ihtivacim belirlemek olarak tamimlanabilir. Calismanin sonucunda Olusturulan
similasyon modelleri, hastalarin  bekleme siireleri ve yatak sayilarina gore
degerlendirilerek yogun bakim kapasitesi hakkinda éngorilerde bulunulmustur. YBU lerin
hayati 6nemi, yonetiminde belirsizlik durumlart g6z0nine alindiginda, farkli bolge ve
hastane kosullarinda Kapasite Kkararlarimin alinmasinda bir ara¢ olarak simulasyon
yonteminin kullanmilmasi, karar alicilara kaynak tahsis stratejilerini degerlendirmelerinde
yardimci olabilecegi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Simiilasyon, Yogun Bakim Unitesi, Kapasite Planlamas,
Hasta Ak,

CAPACITY EVALUATION AND PLANNING IN INTENSIVE CARE
UNITS: SIMULATION MODELING FOR LEVEL Il HOSPITALS

Abstract

Health systems are human based systems comprising a high number of stakeholders
who interact with each other in complex ways. Due to the stochastic nature of health
systems and the complex dynamics and interactions of their inputs, processes and outputs;
providers of health services require tools tat allow them to comprehend the said complexity
and improve system performance. Intensive care units (ICUs) may fall short in treating
patients due to insufficient capacity and patients may be transferred to other hospitals
under certain circumstances, and waiting times can get longer. Efficient use and
management of a scarce resource such as the ICU is of critical importance for trouble-free
operation of a hospital. Capacity planning, in other words, determination of optical bed
configuration based on current knowledge of future demand and capacity, is very difficult
due to high uncertainty in both bed capacity and demand. The paper at hand proposes a
simulation model to allow an easier decision-making process in the planning of bed
capacity in ICU. The study focuses on improving the capacity planning of a level il
university hospital in Turkey that specializes in education and research. The objective of
the study is to determine optimal bed requirement by matching the resources of the ICU
with demand. We provide forecasts of ICU capacity by evaluating the simulation models
based on patient waiting times and bed quantity. Considered in the context of the vital
importance of intensive care units and the uncertainties in their management, it is thought
that the use of simulation modeling in the making of capacity decisions can prove useful for
decision makers in assessing their resource allocation strategies under different regional
and hospital conditions.

Keywords: Simulation, Intensive Care Unit, Capacity Planning, Patient Flow.
GIRiS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hastanelerdeki en énemli kaynaklardandir.
Hastalar agisindan bazi durumlarda kullanimi, hayati éneme sahiptir. Hem hastalar
hem de hastaneler i¢in dnemli olan bu kaynagin ulasilabilirlik ve siirdirilebilirlik
acisindan bir dengede olmasi gerekmektedir. Bu iki durum YBU yonetimini acil ve
zor bir problem haline getirir. Yogun bakim, iki veya daha fazla organ sistemi,
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faaliyetini yerine getiremediginde hastalar i¢in gereken en iist diizey bakim olarak
tamimlanir (Lyons vd., 2000; Rewa vd., 2018). YBU'ler en kritik durumdaki
hastalara bakim saglayan uzmanlagsmis yatan hasta tiniteleri olup (Kim vd., 2015;
Lamooki vd., 2014) bir hastanede diger departmanlarla is birligi i¢inde ¢alisan
klinik aktivite ve bakim i¢in ayr1 bir organizasyonel ve fiziki varliktir (Sarode &
Hawker, 2019). YBU teorik olarak, saglik durumunun kritik  olarak
derecelendirilen hastalarin teshis, tedavi ve bakimlarinin yapildigi, uzman hekim
ve hemsirelik hizmetlerinin sunuldugu, yiiksek diizeyde teknolojik cihazlarm
kullamldigi, belirli kapasiteye sahip, kaynaklarin yogun kullanmildigi bir saglik
bakim iinitesi olarak tanimlanir. YBU’niin &zelliklerini inceledigimizde;

o Yiksek egitimli doktorlar, hemgsireler ve 0zel ekipman gerektirir. (Singer
vd., 1994)

e Smirh kapasiteli, yogun kaynak kullanan bir birimdir (Bountourelis vd.,
2013).

e Cok pahali bir kaynaktir (Ouyang vd., 1990; Halpern vd., 2004).

e Hastane yataklarinin yaklasik %10'unu olusturan YBU vyataklari, tim
saglik bakim maliyetlerinin %20'sini olusturmaktadir (Milbrandt vd., 2008).

Hastalar, genellikle yogun bakim Unitesine acil servis, ameliyathaneler,
cerrahi veya dahili birimlerden ve dogrudan baska hastanelerden nakledilir (Bai
vd., 2021; Goldhill & Sumner, 1998). Yogun bakim yataklarinin olmamasi,
kavramsal olarak talep ve arz arasindaki uyumsuzluk olarak tanimlanan bir
kapasite gerilimi yaratir (Phua vd., 2020). Mevcut yogun bakim yatagi sayist ¢ogu
hastanede mevcut talebin altinda kalabilmektedir, bu nedenle hasta kabul ve
taburcu kararlari ile bu yataklardan en iyi sekilde yararlanmak énemlidir (Ouyang
vd., 2020). Hastanelerdeki kritik hasta kosullar1 nedeniyle yogun bakim yatak
taleplerinin bekleme siiresi olmadan islenmesi gerekmektedir. Herhangi bir
gecikme, hastalarin sagligi i¢in 6nemli bir tehdit olusturabilir. Yogun bakim
yataklarinin olmamasi, ambulans yonlendirmesi, ameliyatin iptali ve kabuliin reddi
gibi hizmet dizeyinde bozulmalara neden olabilir. Fakat fazla planlanmis yogun
bakim yataklar1 hastane biit¢esinin, alaninin ve diger degerli kaynaklarmin israf
edilmesine neden olabilir. Bu nedenle, saglik hizmeti sunucularmin, yogun bakim
hizmet diizeyi ile maliyet etkinligi arasindaki dengeyi saglamak i¢in uygun YBU
yatak kapasitesini belirlemesi 6nemlidir (Zhu vd., 2012).

Yogun bakim hizmetlerine olan talep; nUfus artisi, insanlarin daha uzun
yasam beklentisi (de Lange vd., 2020) ve tip bilimindeki ilerlemeler ve kritik
hastalar1 destekleme kapasitesinin artmasi, (Garland vd., 2013; Parker vd., 1998;
Rhodes vd., 2011) gibi nedenlerle artmaktadir. Artan talep ve acil vakalarin
stokastik dogas1 (West, 2001), yogun bakim yataklarinin talebine onemli dlgiide
dalgalanma ve degiskenlik katmaktadir. Birgok aragtirmaci, yogun bakim
iinitelerinde yatak kapasiteleri ile ilgili ¢alismalarint gelistirmis ve hepsi optimum
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yatak sayilarim bulmay1 amag¢lamstir (Griffiths vd., 2006; Zhu, Hen vd., 2012).
Yogun bakim {initelerinde yatak kapasitelerinin yonetilmesine yardimci olmak igin
birgok similasyon ve kuyruk modeli mevcuttur (Harper & Shanani, 2002; Costa
vd., 2003; Kim vd., 1999; Griffiths vd., 2010). Saglik hizmetlerinde kapasite
yonetimi  zorluklariyla basa ¢ikmak igin, saglik hizmetleri kapasite planlama
stireclerinin kaynaklar1 ve hasta talebini daha iyi dengelemesi gerekmektedir
(Silvester vd., 2004).

Yukarida bahsedilen faktorlerin tiimii, yogun bakim yataklarmi planlamay1
daha zorlu bir gérev haline getirir. Yogun bakim hizmetlerinin yatak kapasitesi
sorunlar1 hasta talepleri ile dogru orantilidir. Ayrica yogun bakim taleplerindeki
artiglar, yatak planlamasin1 zorlagtirmaktadir. Buna gore yogun bakim iiniteleri,
yataklarin yeniden tahsisi, yeni departmanlarin kurulmasi ve Kkapasitelerin
artirllmast gibi Onlemler almaktadir. Bu kapsamda calismamizda, oncelikle 3.
basamak bir Gniversite hastanesine ait YBU’niin siireleri hakkinda bilgi alinmus,
hasta siirecleri gozlemlenmistir. Alinan bilgiler ve yapilan gézlemler dogrultusunda
YBU’niin hasta akis siiregleri ¢ikartilarak, arastirma problemi olusturulmustur.
Arastirma problemi, hastalarin ulasilabilirlik acisindan yogun bakim hasta
kabulindeki beklemelerin minimize edilmesi ve yogun bakim yatak sayilarmin
belirlenmesi olarak belirlemistir. Problemin ¢6ziimii i¢in simiilasyon modeli
olusturularak farkli durum senaryolar1 test edilmistir. Bu baglamda, oncelikle
YBU’lerde kapasite planlamasi, simiilasyon modelleme konular1 hakkinda bilgiler
verilmis, 3. basamak YBU’niin gercek verileri ile model kurularak simiilasyon
senaryolar1 gerceklestirilmistir.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE KAPASIiTE PLANLAMASI

Optimum kapasite; mevcut tesis ve ekipman stogu kullanilarak mevcut
teknikler ve faktor fiyatlar1 veri alindiginda, minimum ortalama toplam maliyetle
tiretilebilen ¢ikt1 olarak tamimlanir (Hickman, 1964). Bir saglik hizmeti sisteminin
kapasitesi, hastalara hizmet vermek i¢in mevcut kaynaklar1 (6rnegin mali, beseri ve
fiziksel) ifade eder (Bamford & Chatziaslan, 2010). Kapasite, genellikle eldeki
kaynaklarin niceligi ve kalitesine veya mevcut calisma siiresine gore
degerlendirilir. Kapasite, insan kaynaklar1 (6rnegin doktorlar ve hemsireler)
fiziksel kaynaklar, (6rnegin yataklar ve ekipman) yonetim stratejileri, (Grnegin
kaynak kullanimi ve tahsisi) kaynak planlama ve cizelgeleme faktorlerinden
etkilenir (Tao & Liu, 2019). Belirli bir birime erisimi olmayan veya belirli bir
birime zamanindan oOnce nakledilen hastalar, baska birimlere
yerlestirilebileceginden belirli bir birime iliskin kapasite kararlari, hastanedeki
diger birimlerin kullamim ve hizmet kapasitesini de etkileyebilir (Cohen vd., 1980).
Yiiksek diizeyde dalgalanan talebi mevcut kapasiteyle eslestirme ihtiyaci, herhangi
bir hizmet sektérinde en onemli zorluklardan biridir. Bu tiir zorluklar, gesitli
faktorlerin bir araya gelmesinin etkili talep yonetimi ve kapasite yonetimi
stratejilerine olan ihtiyaci arttirdigi saglik hizmeti sunumunda, daha da 6nemli hale
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gelmektedir (Jack & Powers, 2009). Yiiksek hizmet seviyelerine ulasma ihtiyaci,
pahali ve uzmanlagsmis kaynaklarin varligi ve talepteki belirsizlik nedeniyle
kapasite planlamasi, saglik hizmetlerinde 6nemli ve zorlu bir problemdir (Batun &
Begen, 2013). Kapasite planlamasi, piyasa taleplerini uygun maliyetli bir sekilde
karsilamak icin gerekli kapasite diizeyini belirleme siireci olarak tanimlamaktadir.
(Davis vd., 2005) Kapasite planlamasi, son derece karmasik bir konudur (Vlachos
vd., 2007). Ornegin bir kurum, hizmet iiretim kapasitesini genisletmeyi her
diistiindiigiinde, sayisiz olasiligi goz Oniinde bulundurmasi gerekir. Hiyerarsik
olarak kapasite planlama sureclerini, stratejik, taktik ve operasyonel seviyede
yapilandirabiliriz (De vries vd., 1999). Stratejik planlama uzun vadeli, taktik
planlama orta vadeli ve kisa vadeli ufuk operasyonel planlamanin smirlarin
belirler (Jonsson & Mattsson, 2009; Guerriero & Guido, 2011). YBU’lerde
kapasite planlama problemlerinin  ¢6ziminde deterministik (matematiksel
programlama, istatistiksel analiz) ve stokastik yontemler (kuyruk teoremi, stokastik
stireg analizi yontemleri) kullamlmaktadir (Bai vd., 2018). Kuyruk teoremi kapasite
planlama ve hasta bekleme hatti problemleri ¢oziimiinde kullanilmaktadir
(Ozdemir & Maruf, 2018; Topoyan, 2021). Kapasite planlama sorunlari icin
simiilasyon modelleme, ilgili matematiksel modellerin genis bilgi tabanini saglik
uzmanlar1 ve yoneticileri i¢in erisilebilir ve seffaf bir forma doniistiirmenin bir
yolunu sunar (Monks vd, 2016).

SIMULASYON MODELLEME

Similasyon, belirsizlik durumlarim modellemek igin son derece yararl bir
aractir ve bu nedenle saglik sistemlerini modellemek i¢in simiilasyonun kullanimi
uygun olabilir. Ayrica saglik sistemlerinin ¢ok sayida etkilesimli parga igeren
karmagik sistemler olmasindan dolayi simiilasyon modellemesi faydali sonuglar
vermektedir. Saglik sisteminin karmasikligi nedeniyle simiilasyon modelleri, saglik
sorunlarmin modellenmesi i¢cin giderek daha o6nemli bir metodoloji haline
gelmistir. Simiilasyon modelleri; saglik sistemi, tesisler, saglayicilar, hastalar,
saglikcilar ve diger paydaslar arasindaki iliskileri modelleme yetenegine sahiptir.
(Alvarado vd., 2016) Simulasyon modelleme ydntemleri, bir sistemin veya sirecin
isleyisini temsil etmek icin (istege bagli olarak acik denklemler bigiminde)
matematiksel karakterizasyonu kullanir. Bu tiir modeller, ger¢ek sistemin
davranisin1 incelemek, bir sistemin performansini degerlendirmek ve optimize
etmek ve cesitli senaryolarda miidahaleleri ve bunlara karsilik gelen etkileri daha
uzun slrelerle denemek icin uygulanabilir (Maria, 1997). Simulasyon yontemleri,
cesitli sekillerde siiflandirilir. Ancak en yaygin; Monte Carlo (MC), ayrik olay
simiilasyonu (DES), sistem dinamigi (SD) ve etmen tabanli simiilasyon (ABS)
olarak dort kategoriye ayrilirlar (Brailsford vd., 2009; Katsaliak & Mustafee, 2011;
Sobolev vd., 2011).

Ayrik olay simllasyonu ister kararlar ister zaman icindeki olaylar olsun
insanlarin olaylara maruz kalabilecekleri bireysel diizeyde siirecleri temsil etmek
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icin kullanilir. Ayrik olay simiilasyonu, bireysel diizeyde heterojenligi yakalayan
ve kaynaklarin kullanimina vurgu yapilan kuyruk siireclerini ve kuyruk aglarim
karakterize etmek ve analiz etmek i¢in kullanilan bir simiilasyon yontemidir
(Siebers vd., 2010). Ayrik olay similasyonu, saglik ekonomisi modellemesi,
(Karnon vd., 2012), kaynak kullanimi ve kuyruklar, yani bekleme siireleri ile ilgili
alanlarda, (Marshall vd., 2015) hizmetlere yonelik talebi tahmin etmelerine ve
sistem parametre ayarlarmi analiz edip optimize etmelerine olanak taniyan
guvenilir ve esnek bir aragtir (Thorwarth vd., 2016).

Ayrik olay simiilasyon modelleri, zaman iginde ayr1 noktalarda meydana
gelen ve sistemin durumundaki bir degisikligi isaret eden olaylar tarafindan
yonlendirilir. Ayrik olay simiilasyon modelleri, saglik problemlerini taktiksel veya
operasyonel karar verme diizeyinde modellemek i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (Marshall vd. 2015). Bir saglik hizmeti ortaminda siire¢ veya
hasta akigini iyilestirmeyi, hastane veya klinik kapasitesini yonetmeyi, personeli
planlamayi, programlama prosediirlerini analiz etmeyi, yardimci hizmetleri
kullanmay1 veya kaynaklar1 tahsis etmeyi amaglayan performans iyilestirme ve
tasarim kararlar1 i¢in en pratiktirler (Hamrock vd., 2013). Ayrik olay simiilasyon
modellerinin temel yapi taslari; varliklari, olaylar1 ve kuyruklar igerir (Marshall
vd., 2015). Varliklar; kaynaklari, konumlari, varis oranlarini, hizmet siirelerini ve
akis modellerini igerir. Hastalar, bir saglik hizmeti ayrik olay simiilasyon
modelinde modellenen en yaygin varliklardir, ancak digerleri programlari, ilaglar
ve diger malzemeleri i¢erir (Hamrock vd., 2013).

Ayrik olay simiilasyonu, karar vericilere, saglik hizmeti sunum
sistemlerinin ~ verimliligini  etkili bir sekilde degerlendirmesine, Sistem
performansint veya tasarimini iyilestirmesine ve farkli model degiskenleri
arasindaki karmasgik iliskileri arastirarak risksiz ve maliyetsiz bir ortamda yenilerini
planlamasima olanak tanir. Bu kapsamda yogun bakim y6netim sorunlarindan yatak
kapasitesi planlamasi ile ilgili literatlir taramasi ¢aligmasi yapilmustir.

LITERATUR

YBU yonetimi alanindaki birgok arastirmaci, son yillarda konuya katkida
bulunmustur. Personel ¢izelgeleme, kapasite planlama, hasta kalig siiresi gibi ¢esitli
arastrma konular1 vardir. Uygulanan metodolojiler simiilasyon, tamsay1
programlama ve dinamik programlama gibi teknikleri kapsamaktadir. Caligmada,
YBU yénetim sorunlarmna iliskin mevcut literatiir arastirilarak; kapasite
planlamasina yonelik g¢aligmalar incelenmis, modelleme yontemleri ve ¢6zim
yaklasimlar1 gozden gecirilmistir.

Nguyen vd. (Nguyen vd., 2003) YBU yatak ihtiyaclarini tahmin etmek igin
simiilasyon yontemi kullamlarak evrensel olarak uygulanabilir bir parametrik
olmayan yontem gelistirmeyi Ongérmis, ihtiyag duyulan yatak sayisi, {i¢
parametrenin (erisilebilirlik, glivenlik ve verimlilik) hem ortalamasinin hem de
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varyansinin minimizasyonuna gore secilmistir. Parametrelerin hicbirinin belirli
YBU ozelliklerine bagl olmadigi ve bu yontemin her tiir hastane kogusuna
uygulanabilir oldugunu ortaya koymustur.

Ridge vd. (Ridge vd., 1998) 6 yatakli YBU’yii analiz etmek i¢in bir M/M/c
modeli (elektif hastalara gore acil hastalara dncelik vererek) kullanarak hem acil
hastalar hem de elektif hastalar icin kuyrukta bekleme slresini hesaplamistir.
Kuyruk modeli, bir simiilasyon modelini dogrulamak amaciyla kullanilmigtir.

Kim vd. (Kim vd., 1999), 14 yatakli YBU’niin kabul ve taburcu verilerini,
M/M/c kuyruk modeli olusturarak simiilasyon modeli araciligiyla analiz etmistir.
Kuyruk modeli igin genel ortalama hizmet siiresini hesaplamanin {i¢ farkli yolunu
degerlendirdikleri modellerinde dort tip hasta vardir. Cok uzun siire kalan hastalari
ve hasta transferlerini modellerine dahil etmemislerdir. Hem birimin kapasite
kullanimini hem de hastalarina saglanan bakimin kalitesini iyilestirmeye yardimeci
olmak igin bir YBU tesisinin operasyon ydnetimine iliskin &ngoriilerde
bulunmuslardir.

Costa vd. (Costa vd., 2003), bireysel hasta diizeyinde bir model kurup,
gerekli YBU yatak sayisini tahmin etmek icin matematiksel modelleme uygularlar
ve simiillasyonu kullanirlar. Performans, farkli klinik durumlarda ii¢ Ornek
kullanilarak degerlendirilir ve verimlilik iyilestirmeleri sagladig: tespit edilir. Ham
verilerin uygun sekilde analiz edilmesi ve ayrintih matematiksel modellemenin
birlesiminin, gereken yatak sayisini tahmin etmek i¢in ¢ok daha iyi bir yontem
sagladigi belirtilmistir.

Masterson vd. (Masterson vd., 2004), tiim askeri saglik tesisleri igin askeri
saglik sisteminin optimizasyonunu tartismaktadir. Uygun YBU boyutunu, yatak
karmasi ve personel miktarim belirlemek icin ABD Hava Kuvvetleri Wilford Hall
Tip Merkezi'ndeki YBU’niin simiilasyon analizine dayanan bir vaka caligmasi
sunar.

McManus vd. (McManus vd., 2004) ¢aligmalarinda yogun bakim
unitesinde iki yillik kabul, taburculuk ve geri doniis verileri toplayarak, kuyruk
teorisini kullanarak hasta akisinin matematiksel bir modelini olusturarak simiile
etmiglerdir. Modelden tahminleri birimin  gdzlemlenen performansiyla
karsilagtirarak ve modelin birim boyutundaki degisikliklere duyarliligini
arastirmiglardir.

Shahani vd. (Shahani vd., 2008) ayrintili veri analizi ile birka¢ farkl
senaryoda yogun bakim hasta akisi degisikliklerini simiile ederek, yogun bakim
iinitesi kapasitesini artirmanin erteleme ve transfer oranlarini onemli OSlgiide
azaltabilecegini bulmuslardir.

Litvak vd. (Litvak vd., 2008), bir bolgedeki birka¢ hastanenin bolgesel acil
hastalar igin az sayida yatak rezerve ettigi, YBU kapasitesi i¢in orta vadeli bir ortak
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¢Ozlim Onermistir. Herhangi bir kabul orani i¢in ayrilmis bolgesel yatak sayisini
hesaplamak i¢in matematiksel bir model sunarlar ve bdlgesel isbirliginin daha az
sayida yatakla yiliksek bir kabul diizeyine ulagilmasina yardimci olabilecegini
simiilasyon ¢aligmalar1 ile kanitlarlar. Calismada telekominikasyon sistemlerindeki
tagsma modellerine benzer 6zel bir analitik yaklasim kullanirlar. Bolge disindaki
hastanelere sevk edilen hasta sayisi en aza indirilirken, planlanan ameliyatlar igin
yeterli yogun bakim yatagi sayist korunur.

Kokangil, (Kokangil, 2008) bir egitim hastanesinin pediatrik YBU yatak
kapasitesini optimize etmek igin deterministik ve stokastik yaklagimin bir
kombinasyonunu gelistirmis, gerekli olasilik dagilim fonksiyonlarmi elde etmek
icin 2000 ve 2004 yillar1 arasindaki verileri kullanmistir. Caligmada, maksimum
hasta talebinin pediatrik yogun bakimda gerekli maksimum yatak kapasitesine
neden oldugu varsayillmistir. Kontrol parametreleri ile yatak kapasitesinin boyutu
arasindaki matematiksel iliskiler, olusturulmus bir simiilasyon modelinden elde
edilen veriler kullanilarak elde edilmistir. Kontrol parametrelerinin hedef
seviyelerine dayali olarak gerekli yatak kapasitesinin optimum biiyiikligiinii
belirlenerek kar-zarar analizi yapilmistir.

Troy ve Rosenberg (Troy & Rosenberg, 2009), cerrahi YBU yataklarma,
hasta gelisleri ve yatak kaliglarinin olaylarmi, zamanlamasini ve mantigini
yakalayan ayrik bir olay modeli kullanilarak YBU performansina iliskin bir Monte
Carlo simiilasyon calismas1 gerceklestirmisti. Calisma, fonksiyonel YBU
kapasitesinin, yani YBU'de kalis gerektirdigi biliniyorsa ameliyat prosediirlerinin
iptal edildigi dolu YBU yataklarinin sayisinin, beklemenin, gerceklestirilen saymin
ve iptallerin sayisinin ana belirleyicisi oldugunu bulmustur. Cerrahi YBU yatak
gereksinimleri analiz edilirken gercek ve islevsel YBU kapasitesinin dikkate
alimmasimin gerekliligini vurgulamigs ve arz ile talebin senkronize edilmesi
konusunda ek arastirmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulanmustir.

Barado vd. (Barado vd., 2012), istatistiksel analize ve YBU’niin kuyruk
sorunu olarak temsiline dayanarak, bir simiilasyon modeli olusturmus, ayni
zamanda hasta taburculugu ile ilgili yatak yonetimi kararlarini da igeren bir model
gelistirmistir. Simiilasyon modelinde, farkli nedenlerle yogun bakim iinitesine
gelen hasta sayisindaki artis1 karsilamak icin gereken yatak sayisini tahmin etme
problemi ¢oziilmiistiir. Gelecekteki YBU kaynak ihtiyaglarmi tahmin etmede
kullanilabilecek simiilasyon modelleri gelistirilebilecegi varsayilmustir.

Zhu vd. (Zhu vd., 2012), saglik hizmeti sunucularmin, hizmet seviyesi ile
maliyet etkinligi arasindaki dengeyi kuran uygun YBU yatak kapasitesini
belirlemesine yardimci olacak bir ayrik olay simiilasyonu (DES) modeli
gelistirmistir. Singapur Devlet Hastanesi’nin YBU sistemi analiz edilerek, farkh
saylda yatak denemesi yapilarak optimum yatak sayisi hesaplanmistir.
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Bowers (Bowers, 2013) calismasinda, YBU ve ameliyathane gibi iki
simbiyotik kaynaga olan talepte belirsizligin oldugu bir kapasite planlama
problemine bir 6rnek sunmaktadir. Bu iki {initenin kaynak mevcudiyeti ve giinliik
talebin karsilikli bagimliliklarmi kesfetmek i¢in klinik ve yonetim personeli ile bir
simiilasyon gelistirilmistir. Modelde, tiim tesisin kapasitesini genigletme
secenekleri incelenmistir. Yatak ve ameliyathane kapasitesinin dengeli olmasi
gerektigi, ancak her iki kaynakta da egsiz artiglarinda faydali olabilecegi
varsayillmistir.

Marmor vd. (Marmor vd., 2013) Mayo Clinic'te talep edilen yiiksek hasta
hizmet diizeyine ulagmak i¢in minimum yatak ihtiyaglarin1 tahmin etmek igin
kullanilan bir ayrik olay simiilasyon modelinin gelistirilmesini ve kullanilmasini
ongormiistiir. Ihtiya¢ duyulan yatak tahminlerine ek olarak model, ameliyat
programlarini yumusatmanin ve YBU’de uzun siire kalan hastalar1 transfer etmenin
etkilerini arastirmak igin kullanilmistir. Model, geleneksel yatak planlama
yaklasimindan %30 daha diisiik olan yatak ihtiyaglarini ngérmiistiir.

Antmen ve Ogulata (Antmen & Ogulata, 2013), Turkiye'de bulunan dg¢
hastanenin YBU’siiniin taleplerini karsilayan yatak kapasitelerini belirlemek igin
bir simiilasyon modeli olusturmuslardir. YBU’lerin ayr1 ayr1 optimum kapasite
seviyeleri ve birlestirilmis durumdaki kapasite durumlarmin analizi yapilmustir.

Steins ve Walther (Steins & Walther, 2013) calismalarinda, dort farkli
hastane YBU’ye yapilan tiim basvurularin anonimlestirilmis hasta kayitlarindan
elde edilen verileri kullanarak jenerik bir yogun bakim simiilasyon modeli
gelistirmistir. Modelin en Onemli ozelligi, kabul oraninin fiili doluluga bagh
olmasidir. Nihai modelin doluluk, kapsam ve transferlerinin, simiile edilmis dort
yogun bakim {nitesinin tiimi i¢in gercek verilerin %2'si dahilinde oldugu
bulunmustur.

Mallor ve Azcérate, (Mallor & Azcarate, 2014) YBU boyutlandirma,
kapasite analizi ve farkh YBU yonetim politikalarinin test edilmesi igin bir
simiilasyon modelini énermislerdir. YBU is akislarmi erken taburcu etme ve erken
yatigla ilgili olarak yeniden tasarlamak icin birlesik bir simiilasyon optimizasyon
teknigi gelistiren yazarlar, ana hasta gruplarini elde etmek igin istatistiksel testler
kullanmuslar ve kalis siirelerini belirlemek igin bir denklem &nermislerdir. Onerilen
metodoloji, Ispanya Navarre Hastanesi’ndeki YBU'niin bir simiilasyonu ile test
edilmistir.

Rodrigues vd. (Rodrigues vd., 2018), 3. basamak yogun bakim
yataklarindaki yetersizliklere alternatif olarak 2. basamak yogun bakim
yataklarinin kullanilabilecegi varsayiminda, biiylik bir {iniversite hastanesi i¢in
seviye 2 yatak ihtiyacini tahmin eden ayrik bir olay simiilasyon modeli
gelistirilmistir. Model, hastanenin yatan hasta akisinin tamamini ve en Onemlisi
YBU'niin giinliik stokastik akiglarim "Hemsirelik insan Giicii Kullanim Puamnim
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Dokuz Esdegeri" (NEMS) adi verilen bir hemsirelik is yiikii puanlama ol¢iitiine
dayali olarak simiile ederek uygulanmustir. Biiyuk bir Gniversite hastanesinden
alman verileri kullanan model, seviye 2 yataklarm hem hasta akisini hem de
maliyetleri iyilestirmedeki faydalarimi gostermektedir.

YBU yonetim problemlerinde bir teknik olarak simiilasyon, kapasite
planlamasi, doluluk orani kontrolii ve kabul ve taburcu politikalar1 gibi konularda
literatiirde kapsamli bir sekilde tartigilmistir. Yapilan literatiir taramasi, incelenen
caligmalarin problem ve ¢oziim yaklasimlarina gore caligmadaki metodolojimiz
olusturulmustur.

METODOLOJI

Ayrik olay similasyon yontemi, zaman iginde stireksiz olarak meydana
gelen olaylar1 taklit eden bir modelleme yaklasimidir (Banks vd., 2005). Ayrica
Ginal (Glnal, 2012), ayrik olay simiilasyonun kuyruklar i¢eren ve kullanicilara
esneklik saglayan sistemleri basarili bir sekilde modelledigini, yani kullanicilarin
daha detayli modeller olusturabildigini belirtmektedir. Ayrica kullanicilar, hastane
modellerinde DES yontemleri ile hastalar1 gozlemleyebilmektedir. Ayrik olay
simulasyon yontemlerinde kalis siiresi, hasta gelisleri gibi tedavi siireglerinin
onemli bilesenleri dikkate alinir. Modeller, YBU’niin calismasini, kalis siiresi,
taburculuk kriterleri veya kabul taleplerinin dagilimina iliskin hipotezler gibi
parametreler agisindan simiile ederek yatak ihtiyaglarin1 tahmin eder. Bu nedenle
bu modeller, YBU’ye 6zgii parametrelere veya istatistiksel hipotezlerin secimine
baglidir (Nguyen vd., 2003).

Yetersiz yogun bakim kapasitesi, yalnizca YBU’ye degil, hasta bakim yolu
boyunca baglantil1 diger bdliimlerde de birgok olumsuz etkiye neden olur. Yogun
bakim kapasitelerini verimli bir sekilde yonetmenin yollarmi belirlemede ve
istenen hizmet kalitesi diizeylerini saglamada 6nemli bir rol oynar. Bu ¢alismanin
amaci, ayrik olay simiilasyon modeli kullanarak YBU yatak ihtiyacini belirli
doluluk oranlarinda tahmin eden genel bir yaklasim gelistirmektir. Bu amag
dogrultusunda, YBU’niin hasta akisimin modeli olusturulacaktir. Ikinci olarak,
intiyag duyulan yatak kapasitesi, YBU yatan hastalarmin ve yatis1 yapilamayan
hastalarm verileri toplanarak ihtiya¢ duyulacak optimum yatak sayisi tahmin
edilecektir. Son olarak, farkli senaryolar, ayrik olay simiilasyon modeli kullanilarak
test edilecek ve sonuglar karar vermede referans olarak kullanilacaktir.

UYGULAMA

Caligmada kullanilacak olan veriler, 3.basamak saglik hizmeti sunan bir
tniversite hastanesinin 2018-2019 yillar1 arasinda YBU’de yatan hastalarin ve
yatmak igin bekleyen hastalarm verileri kullanilmstir. Ilk olarak, YBU’deki hasta
akismi tanimlamak icin cahismanin yapilacagi YBU’niin sorumlu yogun bakim
uzman hekimiyle belirli araliklarla goriismeler yapilmustir. Bu siiregte YBU’de
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gozlemler yapilmis ve siiregler hakkinda bilgiler alinarak hasta akis diyagrami
olusturulmustur. Ikinci olarak, mevcut durumdaki hasta gelis modelleri, hasta
bekleme ve kalis siireleri, yatak sayis1 hakkinda istatistiksel bilgilere ihtiya¢ vardir.
Yapilan goriigsmeler neticesinde modele kullamilacak veriler hakkinda bilgiler
alinmig ve gerekli idari izinler alinarak hastane otomasyon sisteminden galismada
kullanilacak veriler alinmustir. Calismada kullanilmasi  6ngoriilen  veriler,
konsiiltasyon veri seti, yogun bakima yatig yapilan hasta veri seti ve yogun bakima
yatigt uygun goriilen fakat yatis1 yapilamayan hasta veri setidir. Calismada gergek
operasyonel verilerin dogrudan uygulanmasi, YBU’de mevcut olan tiim
varyasyonlar1 ve mevsimsel faktorleri gérmemizi saglamistir.

Ugiinciisii, uzun siireler boyunca gelen ve ayrilan hastalarla iinitenin
caligmasmi simiile etmek i¢in model, hastalarmm akigin1 dikte eden mevcut
kurallarla tekrar tekrar calistirilir. Dordiinctisii, modellerin {irettigi istatistiksel
bilgiler, modelin belirli YBU’yii ve vaka karisimini yansitip yansitmadigini kontrol
etmek i¢in birimin gercek verileriyle karsilastirilabilir.

Sekil 1: Yogun Bakim Unitesi Hasta Akis Diyagrami

, . _ Dis
Acil Servis | Yatak »| Merkez
Sevk
Yatak
Servisler = »| Servisler
Yatak
— -
| Vefat
Ameliyathane |- Yatak
P Taburcu
Yatak
PACU —

Sekil 1, ¢alismamizda 6rnek olarak incelenen hastanenin eriskin YBU’deki
genel hasta akismi gostermektedir. Hastalar, YBU’ye hastanenin farkli hizmet
birimlerinden gelmektedir. Dis merkezlerden sevkli gelen hastalar acil servis girisi
yapilarak YBU yatis1 yapilmaktadir, bu yiizden hastalarmn gelis kaynaklar1 hastane
icindeki birimlerden baglatilmistir. Hastalarin yogun bakim kabul siirecinde
hastalarm oOnceliklendirmesi soz konusudur. Hasta kaynaklarindan PACU (post-
anestezi yogun bakim {iinitesi) ve acil servis gelislerinde yogun bakim {initesine
bekleme olmadan kabul edilebilmektedir. Tiim yogun bakim yataklarinin tamamen
dolu olmasi durumunda yeni gelisler, diger hastanelere yonlendirilebilir veya
mevcut servislerinde hizmet alimin1 devam edebilmektedir. Hastalarin tedavi siireci
sonrast dort farkli ¢ikis kaynagi vardir: taburculuk durumu, dis merkeze sevk
durumu, normal servise ¢ikis durumu ve 6lim durumu olabilir. Bu calismada,
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problemin ¢6ziimii i¢in simiilasyon tabanli analiz kullanilmugtir. Sekil 1'de
gorsellestirilen akis semasi, prosediirler ve degiskenleri, Arena Simiilasyon
programinda simiilasyon modelimizi olusturmak i¢in temel olacaktir.

Tablo 1: 2018-2019 Yillarinda Yogun Bakim Unitesinin Yatak Sayilar

AYLAR Oca.18 Sub.18 Mar.18 Nis.18 May.18 Haz.18
Toplam Yatak 30 30 30 30 30 30
AYLAR Tem.18 Agu.18 | Eyl.18 Eki.18 Kas.18 Ara.18
Toplam Yatak 30 32 33 33 33 33
AYLAR Oca.19 Sub.19 Mar.19 Nis.19 May.19 Haz.19
Toplam Yatak 33 33 33 35 35 35
AYLAR Tem.19 Agu.19 | Eyl.19 Eki.19 Kas.19 Ara.19
Toplam Yatak 35 35 35 35 35 35

Tablo 1°de arastirmaya konu dénemdeki YBU’niin yatak sayisi verilmistir.
Yogun bakim yataklarinda belirli donemde artmalar olmustur. Calismanin temel
parametreleri, sirasiyla hastalarin variglar arasi ve servis yatis siireleri, yogun
bakim yatis1 uygun goriiliip yatis yapilamayan hasta sayilaridir.

Model, hasta diizeyinde ayarlanmis ve YBU’deki hastalarmn akisim taklit
edecek sekilde ayarlanmistir. Model, hastalarm kategorileri, gelis bigimleri ve kalig
sureleri kullamlarak olusturulmustur. Modelin similasyonu, 2 yillik bir zaman
araliginda (870 gun) ve senaryolar 10 replikasyonu yapilarak gerceklestirilmistir.
Modelimizde mevcut durumdaki hasta beklemeleri de g6z 6nlinde bulundurularak
%70-%80 doluluk oranindaki ihtiya¢ duyulacak toplam yatak sayilarinin
hesaplanmasi i¢in iki durum senaryosu ¢alistirilacaktir. Hastalarin énceliklendirme
durumunda, hasta yatis1 i¢in bekleme siiresinin minimum durumundaki yatak sayisi
ve hastalarin ilk gelenin hizmet alabilecegi ve bekleme durumunun minimum
oldugu yatak ihtiyacinin belirlenebilecegi durumlar modellenerek simile
edilecektir.

Calisma, kamu yararmin maksimizasyonun 6n planda tutuldugu bir kamu
universite hastanesinde yapilmasindan dolay1 herhangi bir maliyet fonksiyonu ve
gelir fonksiyonu kullanilmamis, tedavi amaciyla gelen hastalar igin ihtiyag
duyulacak yatak ve bekleme siirelerinin azaltilmas1 dngoriilmiistiir.

Caligmada gercek operasyonel veriler, dogrudan simiilasyon modeline
uygulandigi i¢in hastalarmn gelisleri ile ilgili herhangi bir dagilim varsayilmamustir.
Hastalarm yogun bakima yatis durumunun degerlendirilmesi i¢in istenen
konsultasyonun istem, kabul ve sonu¢ zamanlari, yogun bakim yatis zamanlar1 ve
konsiiltasyonsuz yatis yapilan hastalarin yatis zamanlar1 girdi olarak alinmistir.
Yogun bakim hekimi degerlendirilmesi sonrasi hastalarin yatiglarimin uygun
goriilmesi veya uygun goriilmemesi durumu olabilmektedir. Yatisi uygun
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goriilmeyen hastalar bekleme hattindan ¢ikartilir. Yatisi uygun goriilenler ise
yogun bakim yataginin uygunluk durumuna goére, uygun yatak olmasi durumunda
yataga yatisi yapilabilir veya yogun bakim yatagi i¢in bekleme hattinda beklemeye
baglar. Bekleme durumunda hasta mevcut servis yataginda hizmet almasi devam
eder. Hastalarm yogun bakim yatagi bekleme siireleri ve kalis siireleri ile yogun
bakim yatis1 uygun olan fakat yatisi yapilamayan hastalarin bekleme siireleri
gergek verilerden ¢ikarilmigtir. Yatak ihtiyacimin belirlenebilmesi igin yatist
yapilan ve yatisi yapilamayan hastalarin gercek verileri kullanilmis, hayali hasta
gelis ve hasta kalis siireleri eklenmemis, mevcut siiregte hizmet alamadan ayrilan
hastalarin varligi nedeniyle, hastalarin yogun bakim bekleme hattindan ayriliglarina
kurulan modelde izin verilmistir. Calismada performans parametreleri olarak
hastalarin yatak bekleme siireleri ile yataklarin faydali kullanim oranlar
kullanilmugtir.

Model dogrulama, inceleme yoluyla gergeklestirilir ve model kodunun
model spesifikasyonuyla karsilastirtlmasim igerir (Altiok & Melamed, 2007).
Modelin amaglanan sekilde davranmasini saglamak igin her boliim tamamlandikca
ayr1 ayri dogrulanmus, modelin kurulum, c¢alistirilma, sonuglarinin analizi
asamasinda, yogun bakim sorumlu hekiminden bilgiler alinmis, modelin gergek
sistemi yansittig1 hakkinda dogrulanmustir. Ayrica modelin kurulum ve ¢alistirilma
asamasinda simiilasyon programindaki model dogrulamasi yapilarak caligtirilmus,
her senaryoda, calistirildig: siire ve replikasyonlarda izlenmis herhangi bir hata
gbzlenmemistir. Bir simiilasyon modelinin gegerliliginin en kesin testi, ¢ikti
verilerinin ger¢ek sistemin ¢ikt1 verilerine ¢ok benzer olup olmadigidir (Law,
2019). Bu dogrulama yaklasimi, simiilasyon modelimize uygulanabilir ¢iinkii
mevcut bir YBU’den gercek ¢ikt verileri kullanilmistir. Modelin ampirik verilerle
(modellenecek gercek yogun bakim sisteminin Ol¢limleri) uygunlugu, simiile
edilmis durumundaki hastalarin yogun bakim yatak bekleme slresi ve yataklarmn
faydali doluluk orani degiskenleri kullanilmistir. Yapilan mevcut durum analizinde
ve galistirilan senaryolarda benzer sonuglar elde edilmistir. Model uyumu, model
tarafindan tahmin edilen performans Olgciitleri, gercek hayattaki sistemdeki
gozlemlenen karsiliklariyla eslestigi ve uyustugu gozlemlenmistir. Senaryolar 870
gunlik stre ve 10 replikasyon olarak caligtirilmugtir.

Tablo 2’de mevcut durum senaryosu calistirilmis ve yogun bakim
tnitesinin %99 oraninda kullanildigi ve hastalarin ortalama 28,7 saat yatak
bekleme siireleri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2: Mevcut Durum Senaryosu

Yatak Sayisi Replikasyon Sayisi Hastalarin Yatak Yataklarin Faydah
Bekleme Sureleri Kullanim Orani
35 10 28.716 0.990
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Modelde yogun bakim hizmetlerinin, ne olursa senaryosu ile, hasta
beklemelerini azaltarak, uygun YBU yatak sayisina karar verilmesi amaciyla,
belirli yatak sayilarinda siirecin simiilasyonu gergeklestirilmistir.

Mevcut durumda PACU ve acil servis hastalarinin bekleme olmadan
YBU’ye alinma durumlart olmaktadir. Tablo 3’te bu durum gozoninde
bulundurularak ¢alistiritlan modelin sonuglart yer almaktadir. Yataklarm faydal
kullanim oranlar1 ve hasta bekleme siirelerine gore, minimum bekleme ve %79,5
faydali kullanim durumunda mevcut duruma ilave 39 yatak gereksinimi daha
bulunmaktadir.

Tablo 3: Hasta Onceliklendirme Durum-Senaryosu

Yogun Bakim Yatak l-l:asta_larm Yatak Bekleme Yataklarin Faydah Kullanim Orani(%)

Sayisi Siresi (Saat)
5 41,882 0,999
10 39,747 0,998
15 37,632 0,998
20 36,004 0,996
25 32,394 0,994
30 30,865 0,993
35 27,646 0,990
40 25,12 0,985
45 21,934 0,98
50 16,504 0,964
55 11,891 0,943
60 74 0,919
74 0,998 0,795

Hastalarin yogun bakim bekleme hattinda o6nceliklendirme olmadan ilk
gelen ilk hizmet alir (FCFS) durumuna goére kabul edildigindeki farkli yatak
sayilarindaki hasta bekleme ve faydali yatak kullanim oranlar1 Tablo 4’de
verilmistir. Bu durumda hastalarin minimum kuyrukta bekleme ve faydali kullanim
oraninin %81 oldugu durumda 26 yatak daha gerekmektedir.

Tablo 4: Hasta Onceliklendirme Olmadig1 Durum Senaryosu

Vogun Balam Yocaksays | e Yook | Kt Fyda Kl
5 36,768 0,999
10 33,924 0,998
15 32,733 0,996
20 30,441 0,995
25 26,546 0,987
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30 23,08 0,981
35 20,352 0,974
40 14,277 0,958
45 11,397 0,945
50 6,967 0,908
55 2,873 0,858
60 1,248 0,806
61 0,427 0,812

Hasta Onceliklendirme olmadigi durum senaryosu durumda, 26 yatak ve
hasta onceliklendirme oldugu durumda 39 yatak gerekmektedir. Bu durumda artis
oram %74'tiir. Diger bir deyisle, hastalar arasinda 6ncelik belirlenmediginde, daha
fazla yatak kapasitesi saglanmasi gerekmektedir.

SONUGC

Bu makale, bir kamu Universite hastanesi YBU’deki yatak ihtiyaglarmi
belirlemek amaciyla similasyonunu gergeklestirmek igin ayrik olay simiilasyon
modeli Arena simiilasyon programu araciligiyla gelistirilmistir. Mevcut durumda
yogun bakim yataklarinin kullaniminda onceliklendirme s6z konusudur, simiile
edilen modellerde onceliklendirme durumu ve ilk gelen ilk hizmet alir
durumundaki model ¢aligtirilmustir.

Calismamiz, yogun bakim yoneticilerinin kapasite durumu ile ilgili daha
iyi karar vermelerine yardimei olacak oncelik ilkesini kullanarak YBU igin farkli
yatak kullanim sayisina iligkin kapasite degerlendirmelerine girdi saglamaktadir.
Birinci durumda hastalarin 0,99 saat bekleme siiresinde 79,5% faydali kullanim
oraminda 74 yatak gerekmektedir. Ikinci senaryoda ise 0,427 saat bekleme
stiresinde %81,20 faydali kullanim oraninda 61 yatak gerekmektedir. Sekil 2° de
goriildiigii gibi her iki senaryoda yogun bakim yatak sayisi ilave edildikce
hastalarm bekleme siireleri azalmaktadir. Belirli durumlarda hastalarin bekleme
olasiliginin tibbi olarak degerlendirilmesi gerekliligi ve kaynaklarin etkin
yonetilmesi gerekliligine gore olusturulan senaryolardaki yatak sayilari
belirlenebilir.
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Sekil 2: Senaryo Karsilastirma Grafigi
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Yataklarin Faydal Kullarim Orami

Sonuglar, oOnerilen DES modelinin gergek durumu dogru bir sekilde
tanmimladiginm1 ve farkli ne olursa senaryolarmi test edecek kadar esnek oldugunu
gostermektedir. Modelin gergek veri setiyle olusturulmasi ve elde edilen
sonuclarm, YBU'lerdeki davramisi yeterince tanimlayabilecegini gdstermektedir.
Onerilen simiilasyon modelleri, kapasite genisletme ile ilgili alternatifleri
belirlemek ve ortalama yatak kullanim oram tercihi ile YBU kapasitesini
degerlendirmek i¢in uygulanabilecegini gostermektedir.

Yazar Katki Oram ve Cikar Catismas1 Beyam: Yazarlar ¢calismaya esit oranda
katki vermistir ve herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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