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ARASTIRMA MAKALESI

_ YOGUN BAKIM UNITELERINDE HASTA AKISININ
DEGERLENDIRMESI: 3. BASAMAK HASTANELER iCiN

SiIMULASYON MODELLEMESi *

Alkan DURMUS ™
Ali OZDEMIR ™

0z

Yogun bakim iinitelerinde hasta akisinin modellenmesi, siire¢lerin daha iyi anlasilmasina ve bu modellerin
kullanimi yogun bakim sistemlerinin iglevselliginin artirilmasina katkida bulunabilir. Yogun bakim iinitelerinde
(YBU) hasta akigimin kétii yonetimi, hasta beklemelerine ve hastalarin reddedilmesine neden olabilir. Ayrica YBU
yénetimi kapasite yonetimi ve planlamasi agisindan onemli zorluklarla karsi karsiya kalir. Bu arastirma, 3.
basamak kamu iiniversite hastanesinde yogun bakim hastalarin akisimin ayrik olay simiilasyonu yontemiyle
modellenmesine ve kapasite ihtiyacina odaklanmaktadir. Yogun bakim ihtiyaci olan ve biten hastalarin servisler
arasindaki gecislerinde gecikmeler yasanabilmektedir. Bu calismamn amaci, Yogun Bakim Unitesi (YBU)
hastalarmn kabul, yogun bakim yatagi bekleme ve taburculuk siireglerindeki kisitlamalar: simiile ederek, hastane
yonetim politikalarinin performansini degerlendirmek ve mevcut yatak sayisinda hasta bekleme siirelerinin
minimize edildigi bir senaryoda gereken yatak sayisini hesaplamaktir. Ayrica, diger servis yataklarimin dolu
olmasi nedeniyle geciken taburculuk siirecinin alternatif bir politika énerisiyle ele alinmasi hedeflenmektedir.
Olusturulan simiilasyon modeliyle, YBU hizmetlerinin mevcut durumunu hasta bekleme siireleri agisindan
azaltilabilecegi bulunmustur. Tam zamaninda hasta taburculuklart YBU yataklarina nakledilecek hastalarin
ortalama bekleme siirelerinin azaltilabilecegi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, hasta akisi, kapasite planlamasi, simiilasyon.
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RESEARCH ARTICLE

ASSESSMENT OF PATIENT FLOW IN INTENSIVE CARE UNITS:
SIMULATION MODELING FOR TERTIARY HOSPITALS®

Alkan DURMUS ™
Ali OZDEMIR ™

ABSTRACT

Modeling patient flow in intensive care systems can contribute to a better understanding of processes and the
utilization of these models can enhance the functionality of intensive care systems. Poor management of patient
flow in intensive care units (ICUs) can lead to patient waiting times and patient rejections. Additionally, ICU
management faces significant challenges in terms of capacity management and planning. This article focuses on
modeling the flow of intensive care patients in a tertiary public university hospital using discrete event simulation
method and addressing capacity needs. Delays can occur in the transitions between services for patients in need
of intensive care and those who have completed their care. The aim is to evaluate the performance of patient flow
management policies and calculate the required number of beds when the waiting times for patients are minimized
in the current bed capacity, via simulations of the constraints in the admission, intensive care bed waiting, and
discharge processes of Intensive Care Unit (ICU) patients. Furthermore, the study aims to address the delayed
discharge process due to the unavailability of other service beds, by proposing an alternative policy. The
simulation model created has been found to reduce waiting times for patients in the current state of the ICU
services. It has been observed that the discharge of patients in a just-in-time manner has reduced the average
waiting times for patients to be transferred to ICU beds.

Keywords: Intensive care unit, patient flow, capacity planning, simulation.
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I. GIRIS

Bir hastanede YBU’leri, durumlar1 yasamu tehdit eden ve kapsamli bakim gerektiren akut hastalara
stirekli gozetim ve son derece uzmanlasmis bakim saglayan (Azcarate vd., 2020) sinirli kapasiteli, yogun
kaynak kullanan birimlerdir (Bountourelis vd., 2013). Bu birimler genel veya uzmanlagmis olabilir ve
belirli sistemlere, patolojilere veya sorunlara (6r. norolojik, yanik veya travma YBU'leri ve tibbi veya
cerrahi YBU'ler) veya yas gruplarina (6r. yetiskin veya CYBU) gore organize edilebilir (Nates vd.,
2016). YBU hem i¢ hem de dis kaynaklardan gelen kritik hastalara bakim saglar. Hastalar yogun baklrna
acil servisten, ameliyathaneden, cerrahi linitelerden ve daha birgok i¢ iiniteden gelmektedir (Bahalkeh
vd., 2022). YBU kritik hastalar1 yénetmek i¢in biiyiik miktarda kaynak tiiketir (Botros vd., 2021) ve
hasta bakim maliyetinin normal bir servise gore birka¢ kat daha yiliksek olmasi nedeniyle pahali bir
kaynaktir (Henning vd., 1987). Yogun bakim hastalari, toplam hastane yatiglarinin %5'ini olustururken,
hastane biit¢elerinin %15-20'sini olusturmaktadir (Marlene, 1995 ; Bruyneel vd., 2023). Kit ve maliyetli
yogun bakim tesislerinin kullanimini optimize etmek amaciyla yogun bakimlara kabul ve taburculuk
kriterleri olusturulmustur (Bakker vd., 2003). Yogun bakim iinitesi, iyi disiiniilmiis yatis, taburculuk ve
triyaj politikalar1 ve prosediirlerini uygulayarak kritik hastalara verimli ve etkili bakim saglayabilir
(Egol vd., 1999). YBU kabul kriterleri, YBU bakimindan yarar gérme olasilig1 yiiksek olan hastalart
secmelidir (Bone vd., 1993). YBU'ye kabul edilen hastalar, artik YBU bakimina ihtiya¢ duymayanlari
belirlemek icin siirekli olarak yeniden degerlendirilmelidir. Ideal olarak, yogun bakim iinitesinden
transfer, hasta artik yogun bakim {initesine kabul kriterlerini karsilamadiginda ve daha diisiik bir bakim
diizeyi i¢in kabul kriterlerini karsiladiginda gergeklesir (Nates vd., 2016).

Yogun bakim siiregleri, yogun bakim ydnetiminin zorlugunu artiran cesitli belirsizlikler igerir.
Yogun bakim yataklarina olan talebin, niifusun biiyiimesi ve yaglanmasi (Marik , 2016) akut hastalik
epizotlari ile iliskili kronik hastaliklari olan hastalarin uzun siireli hayatta kalma siirelerinin artmasi ve
yogun bakim yatisindan fayda gérme olasilig1 yiikksek hastalarin profili hakkindaki algilarin degismesi
nedeniyle artmasi beklenmektedir (Rhodes vd., 2012). Yogun bakima olan talebin artmasi, yogun bakim
iinitelerinde kapasite smirlamalarim olagan hale getirmektedir (Green, 2005) YBU kritik hastalara
bakan hastaneler iginde kilit bir alan olmas1 ve yiiksek kaliteli bakim sunumu, bir dizi énemli YBU
boyutlandirma ve kapasite sorunlarinin ve kaynak yonetimi politika kararlarinin analizini igerir (Mallor
ve Azcarate, 2014). Bahsedildigi gibi, yogun bakim kapasite planlamasi, farkli boliimlerle etkilesim
nedeniyle ¢ok dnemlidir. Yogun bakim tinitesi kapasitesi ayn1 zamanda kabul ve taburcu siireglerini ve
bagli boliimlerin programlanmasini da etkiler. Ek olarak, kapasite sinirlamasi sadece yogun bakim
tinitesini degil, ayn1 zamanda diger servislerinde hasta kabul ve taburcu siireglerini engeller (Bai vd.,
2018). Yogun bakim hizmetlerinde hasta akiginin modellenmesi, sistem faaliyetinin anlasilmasinda
hayati 6nem tasir ve bu nedenle islevselliklerinin gelistirilmesinde faydali olabilir (Marshall vd., 2005).

Bu ¢alisma 3. basamak kamu iiniversite hastanesi yogun bakim {initesinin ger¢ek hasta kabul ve hasta
taburcu verilerini kullanarak, YBU hasta bekleme hattin1 bir bilgisayar simiilasyon modeli araciligiyla
analiz etmektedir. Mevcut durumun bilgisine bagli olarak YBU'niin gelecekteki bir durum iizerindeki
etkisini incelemek igin farkli yatak sayilarinda ve taburculuk zamanlarinda simiile edilmektedir. Bu
calismanin ii¢ temel amaci vardir. Ik olarak, hastane yonetiminin yogun bakim iinitesinin performansim
iyilestirmeye yonelik alternatif politikalar olusturabilmesi i¢in hasta kabul ve taburculuk modeli
gelistirmek, ikinci hedef, YBU’niin yatak sayisinin arttirilarak hasta bekleme siirelerinin minimize
edilmesi ve iigiincii hedef ise, genel olarak YBU'lerin hasta akislarinin nasil iyilestirilebilecegine dair
bazi ¢ikarimlar yapmaktir. Bu kapsamda oncelikle hasta akisi ve kapasite planlama kavramlari hakkinda
teorik bilgiler verilerek, YBU’de hasta akisi ve kapasite planlama icin kullanilan modeller ve
yaklagimlar incelenmistir.
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II. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Hasta Akisi1 ve Kapasite Planlama Kavramlari

Hasta Akisi, saglik hizmetlerinde hastalarin bir saglik tesisinde tiim bakim siireci boyunca hareketini
ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir (EI-Bouri vd., 2021; Hall vd., 2006). Hasta akisi, bir hastanin
saglik hizmeti sunma siirecinde deneyimledigi gézlemlenebilir siire¢ olarak tanimlanir (Sobolev vd.,
2013). Hasta igin standart bir bakim kalitesi ve memnuniyet saglarken, hastalarin kabulden taburcu
olmasina kadar gerekli tibbi bakimi, kaynaklari ve dahili sistemleri i¢erir (Hall vd., 2013). Hasta akisi,
islem hacmine benzer kabul edilir ve hastane operasyonlarinda verimliligin 6nemli bir 6l¢iisiidiir. Klinik
ve idari gorevlerdeki siire¢ darbogazlari, hasta taburculuklarini geciktirebilir ve daha diisiik kaliteye ve
daha yiiksek maliyetlere yol agabilir (Devaraj vd., 2013). Yogun bakim iiniteleri, hastanelerdeki hasta
akisinda darbogaz rolii oynar (Litvak vd., 2008). Darbogazlar, siirecte bekleme ve gecikmelere neden
olan asamalardir ve asamadan Once siraya giren ¢ok sayida hasta veya uzun bekleme siireleri ile
tanimlanirlar (Peck, 2017). Saglik bakim sistemlerinde hasta akisinin modellenmesi, sistem faaliyetinin
anlagilmasinda hayati 6nem tasir ve bu nedenle islevselliklerinin gelistirilmesinde faydali olabilir
(Marshall vd., 2005).

Bir iiretim sisteminde kapasite, birim zamanda tiretilebilecek maksimum mal birimi sayisi ile ifade
edilirken, bir hizmet sisteminde, kapasite terimi, birim zamanda yapilabilecek maksimum hizmet
sunumu sayisini ifade eder. (Mahadevan, 2015) Kapasite planlamasi, saglik hizmetlerinde yiiksek
hizmet seviyelerine ulagma ihtiyaci, pahali ve uzmanlagmis kaynaklarin varligi ve talepteki belirsizlik
nedeniyle 6nemli ve zorlu bir problem olarak kabul edilir. (Batun ve Begen, 2013) Saglik hizmetlerinde
mevcut Kapasite talepten fazlaysa, kaynaklar yetersiz kullanilir ve maliyetler yiikselir. Bu durum atil
personel, ekipman veya tesislere neden olur ve kurulusun maliyetlerini artirir. Eger mevcut kapasite
hasta talebinin altindaysa, hastalar uzun beklemelere katlanmak zorunda kalir veya baska bir saglik
hizmet sunucusu aramaya baglar. Hastane kapasitesi genel anlamda verimlilik, ¢ikt1 veya tedavi edilen
hasta sayist agisindan hastanenin miimkiin olan en iyi performansini tanimlayan bir iist sinir olarak
tamimlanir. (Burdett ve Kozan, 2016) Yogun bakim kapasite planlamasi, bir YBU hasta bakimini
yonetmek i¢in gereken gerekli kaynaklari ve altyapiy1 belirleme siirecini ifade eder. Bu, hasta talebini
karsilamak i¢in gereken yogun bakim yatak sayisinin yani sira etkili bakim saglamak i¢in gereken
personel, tibbi ekipman ve malzemeleri de icermektedir.

2.2. Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Akis1 ve Kapasite Planlama I¢cin Kullanilan Modeller ve
Yaklasimlar

Hasta akislarinin modellenmesi, siire¢ iyilestirmeleri, kapasite planlamasi, kaynak tahsisi ve
planlamasi1 ve randevu planlamasi i¢in i¢gdriiler saglayarak saglik hizmeti sunumunun iyilestirilmesinde
6nemli bir rol oynar (Bhattacharjee ve Ray, 2014). Hasta akisint modellemek igin: (1) kuyruk teorisi ve
(2) simiilasyon olmak tizere iki ana yaklagim kullanilmaktadir (Marshall vd., 2005) Basit bir ifadeyle,
kuyruk bir bekleme hattidir (Bountourelis vd., 2013) kuyruk teorisi, bekleme hatlarinin matematiksel
teorisidir (Song ve Zhuang, 2017 ; Abhicharttibutra vd., 2018 ; Kumar vd., 2015). Bir sistemin kuyruk
modeli, amaci, olusumlari ve siireleri rastgele olan hizmet taleplerini sistemin karsilama yetenegi ile
ilgili faktorleri izole etmek olan soyut bir temsildir (Cooper, 1981). Kuyruk teorisinin amaci, rasgele
degiskenlerin olasilik 6zellikleri (dagilim fonksiyonu, yogunluk fonksiyonu, ortalama, varyans) olan
sistemin ana performans Olgiimlerini (sistemdeki miisteri sayisi, bekleyenlerin sayisi miisteriler,
sunucularin kullanimi, miisterinin yanit siiresi, miisterinin bekleme siiresi, sunucunun bosta kalma
stiresi, sunucunun mesgul siiresi) elde etmektir (Sztrik, 2012 ; Memon vd., 2019 ; Lehoczky, 1996).
Kuyruk teorisi: hava, yol ve internet kullaniminin trafik analizi, ¢agr1 merkezlerinde hizmet tasarimi,
siipermarket, bankacilik, restoran ve saglik hizmeti tiretim siiregleri gibi birgok alanda uygulanmaktadir
(Palvannan ve Teow , 2012). Kuyruk teorisi saglik hizmetlerinde, yogun bakim kaynaklarinin
planlanmas1 (McManus vd., 2004) yatak planlamasi ¢aligmalarinda (Green, 2002) hasta bekleme
listeleri olusturulmasinda (Worthington, 1987) acil ambulanslarin konumlandirilmasi (Restrepo vd.,
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2009) gibi ¢alismalarda kullanilmigtir. Arastirma ve uygulamadaki kuyruk problemlerin ¢6ziimii igin
analitik ve simiilasyon yaklagimlarinin birlesik giiclerinden yararlanabilir (Lakshmi ve lyer, 2013).

Hasta akiginin simiilasyonu, oldukg¢a yararli bir yonetim aracidir (Mahachek, 1992). Simiilasyon,
gercek diinyadaki bir siirecin veya sistemin igleyiginin zaman i¢inde taklit edilerek (Banks vd., 2005),
gergek olayla karsilasmadan 6nce bir deneyim tiretmek i¢in kullanilan bir yontem veya tekniktir (Gaba,
2004). Simiilasyon, yeni sistem tasarimlarinin, mevcut sistemlerde yapilan degisikliklerin ve kontrol
sistemleri ve ¢aligma kurallar i¢in dnerilen degisikliklerin degerlendirilmesi ve analizi i¢in gii¢lii bir
aragtir (Carson, 2005). Simiilasyon, tip ve saglik hizmetlerinde yaygin olarak kullanilan bir arastirma
teknigidir (Kovalchuk vd., 2018). Saglik hizmetlerinde simiilasyon yontemleri, hasta akisi, kaynaklarin
tahsisi, epidemiyoloji, saghgin tesviki ve gelistirilmesi, saglik politikasi (hastalik 6nleme), saglik ve
bakim sistemlerinin isleyisi, saglik ve bakim sistemleri tasarimi, tibbi karar verme gibi alanlarda
kullanilmaktadir (Mielczarek vd., 2012; Hulshof vd., 2012).

Model, tanimlanmig bir amag i¢in bagka bir varligi temsil etmek i¢in kullanilan bir varliktir (White
ve Ingalls , 2015). Modelleme, amac1 yeterince iyi bir model olusturmak olan (Bukowski, 2019) yapici
bir faaliyettir (Birta ve Arbez, 2013). Simiilasyon modelleme, incelenen sistemin, gergek sistemi yeterli
dogrulukla tanimlayan bir modelle degistirildigi (insa edilen model, siirecleri gercekte gerceklesecekleri
gibi tanimlar), deneylerin yiiriitiildiigii bir arastirma yontemidir (Gromova ve Pupentsova, 2020).
Simiilasyon modelleme, karmasik karar verme siireclerinde (Paul, 1991), iletisim, savunma, saglik,
iiretim ve ulasim gibi ¢ok genis bir alanda gergek diinyadaki sistemlerin davranisini arastirmak i¢in
kullanilir (Taylor vd., 2009). Simiilasyon modellemenin amaci, bir simiilasyon ¢alismasinin tiim énemli
yonlerine iliskin giincel bir yaklasim saglayarak (Law ve Kelton , 1991), son kullanicilar igin bir karar
destek teknigi olarak hizmet etmektir (Smith vd., 2020). Simiilasyon, saglik hizmeti sunum analizi
alaninin hemen hemen tiim segmentlerinde kullanilmistir. Saglik hizmetlerinde simiilasyon
uygulamalari, personel kararlari, tesis tasarimi ve konumu, hasta akisi, randevu planlamasi, kapasite
tahsisi ve lojistik i¢in modellemeyi icerir (Shoaib ve Ramamohan, 2022).

Simiilasyon modelleme tekniklerini Monte Carlo Simiilasyonu (MCS), Ayrik Olay Simiilasyonu
(DES), Sistem Dinamigi (SD) ve Etmen Tabanli Simiilasyonu (ABS) olarak ayrilabilir (Katsaliaki ve
Mustafee, 2011; Brailsford vd., 2009). Ayrik olay simiilasyonu, karmasik sistemleri temsil etmek igin
sezgisel ve esnek bir yaklagim saglayan bilgisayar tabanli bir modelleme bi¢imidir (Karnon vd., 2012;
Zhang, 2018). DES, stokastik zamanlamalar ve karar agaclarini i¢eren siireg akislarin1 modelleyebildigi
i¢in, montaj hatlarinin, tirlin isleme ve kuyruk siirelerinin agik¢a tanimlandigi bir iiretim ortami igin
idealdir (Forbus ve Berleant, 2022; Damiani vd., 2016). Ayrik olay simiilasyonu ile diger model tiirleri
arasindaki temel fark, simiilasyonun bireylerin ayrintili aktivitelerini tanimlamasi, analitik stokastik ve
deterministik modellerin ise homojen gruplarin akigini tanimlamasidir (Davies ve Davies, 1994). Ayrik
olay simiilasyon modelleri karmagik ancak esnek 6zelliklere sahiptir ve bu da onlar saglik uygulamalari
icin son derece popiiler kilmaktadir (Marshall vd., 2005). Bu simiilasyon tiirii, bir sistemin zaman iginde
modellenmesini igerir. Ayrik olaylar, sistemin durumunu ve dolayistyla performans 6lgiitlerini etkileyen
belirli zamanlarda meydana gelir (Law, 2007). Ayrik olay simiilasyonlari, dinamik ve stokastik olarak
durum degistiren, olaylarin durum degisikligini tetikledigi sistemleri modellemek ic¢in kullanilir ve
giiclii bir kuyruk yapist sergileyen sistemlerde kullanilir (Giinal, 2012). Ayrik terimi, simiilasyonlarin
bir olayin zamanindan bir sonrakinin zamanina kadar ayrik araliklarla zamanda ilerlemesi ve olaylarin
ayrik olmasi veya yalnizca karsilikli olarak meydana gelmesi gercegini ifade eder (Karnon, vd., 2012).
Bir ayrik olay simiilasyonunda, bireysel varliklar, akis hizimin stokastik hizmet ve bekleme siireleri,
kaynak kullanilabilirligi ve kuyruk rejimleri tarafindan belirlendigi bir hizmet kuyrugu agi etrafinda
akar (Brailsford, 2007). Bu tiir modellemenin giicii, sistem ayrintilarini, zamana bagli davranisi ve
karmasik sistem kisitlamalarini dahil etme yetenegidir. Simiilasyon, karar vericilerin sistem performansi
hakkindaki bilgilere ve degisen kosullarin zaman igindeki etkilerine iligkin i¢gdriiye erismesine olanak
tanir (Griffin vd., 2012). Ayrik Olay Simiilasyonunun kritik bir avantaji da her varligin gegmisinin ve
belirli varliklar arasindaki etkilesimin tam temsiline izin verir (Barton vd., 2008).
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2.3. Literatiir

YBU’lerde hasta akiginin verimli yonetimi, yiiksek kaliteli bakim saglamak ve hastane kaynaklarmin
kullanimin1 optimize etmek i¢in kritik dneme sahiptir. Yogun bakim hizmetlerine olan talebin artmasiyla
birlikte YBU’ler, hasta kabulii, yatak mevcudiyeti ve taburculuk siirecleriyle ilgili ¢ok sayida zorlukla
kars1 karstyadir. Bu zorluklara yanit olarak saglik kuruluslari, yogun bakim hasta akisinin performansini
degerlendirmek ve alternatif yonetim politikalarini test etmek i¢in literatiirde kullanilan cesitli stokastik
(siralama modelleri, MDP), deterministik (matematiksel programlama) ve ampirik (istatistiksel)
yontemler vardir (Bai vd., 2018 ; Lin vd., 2009). Hastane sistemlerindeki hasta akiglarmin
modellenmesine iliskin mevcut yaklagimlar, gelecekteki arastirma yollarin1 belirlemek i¢in son
gelismelere odaklanilarak siniflandirilmis ve elestirel bir sekilde degerlendirilmistir. Hastane siireglerini
iyilestirmek, kapasite planlama, kaynak tahsisi, operasyonlar1 programlama ve siirecleri iyilestirme
hakkinda en uygun kararlari almak i¢in hasta akigini dikkate almanin 6nemi vurgulanmistir. Hasta
akisinin kaynak tahsisini ve bakim performansini nasil etkiledigini ele alinarak, karmasik hasta akislarini
modellemek i¢in simiilasyonun en uygun yontem oldugu sonucuna varilmis ve boliim etkilesimlerini
ve bakim yollarim1 gostermek icin entegre bir ¢ok asamali hasta akis modelinin gelistirilmesini
onermislerdir (Bhattacharjee ve Ray, 2014). Bu literatiir taramasinda, kuyruk teoremi ve simiilasyon
modelleme yaklagimlarma odaklanarak yogun bakim iinitelerindeki ve diger hastane birimlerindeki
hasta akigina iligkin arastirmalarin mevcut durumu incelenmistir. Spesifik olarak, simiilasyon
modellemenin, yogun bakim iinitesi hasta akisinin performansini degerlendirmek, darbogazlari ve
verimsizlikleri belirlemek ve hastanelerde alternatif yonetim politikalarini test etmek igin nasil
kullanilabilecegi arastirilmistir. Ayrica yogun bakim iinitesi hasta akig yonetimi i¢in simiilasyon
modellemenin potansiyel faydalarini ve sinirlamalarini vurgulanmastir.

El- Darzi ve digerlerinin (1998) ¢alismasinda, yatak yonetimini optimize etmek i¢in hastalarin kalig
stiresi, doluluk ve yatak blokajinin hasta akisi tizerindeki etkisini incelemek i¢in bir hastanedeki geriatri
bolimii analiz edilmistir. Bir kuyruk sistemi yardimiyla model, farkli birimler arasindaki yatak
tikaniklik miktarlar1 tahmin edilmis, her durumdaki akis1 ve akisi etkileyen temel faktorleri belirlemek
icin ayrik olay simiilasyonu kullanilmigtir. yatak gereksinimlerinin daha iyi anlagilmasi ve kaynaklarin
etkin kullanimina yonelik modelin kullanilabilicegi varsayilmustir.

Elbeyli ve Krishnan (2000)’nin yaptiklar1 ¢aligmada, hastanedeki acil servis ve diger birimleri
etkileyen yatan hasta akisi darbogazlarini belirlemek ve yatak mevcudiyetinin, hastanenin diger
birimlerine nakledilmeden once acil servise kabul edilen hastalarin bekleme siiresi iizerindeki etkisini
degerlendirmek icin yatan hasta akisini incelenmistir. Hastalarin uzun bekleme siirelerinin kaynagini
darbogazlar oldugu vurgulanmis ve analiz araci olarak simiilasyon kullanilmistir. Olusturulan
senaryolarin, hastane yoneticilerine yonetim karart vermeleri i¢in faydali bilgiler saglayacagi
varsayilmistir.

Costa ve digerlerinin (2003) ¢alismasinda, yogun bakim tinitesindeki yatak sayisini hesaplamak igin
bir model 6nermis, modelde, bir yil iginde beklenen hasta sayisini, kalis siiresini ve hedef doluluk
seviyesini belirlemek icin farkli kategorilerdeki verilerin dagilimi kullanilmistir. Modelin adimlar ; 1)
hasta akisini aciklamak i¢in kurallar gereklidir; 2) mevcut hasta vaka karmasi, gelis sekilleri, kalig siiresi
ve yatak sayis1 hakkinda istatistiksel bilgilere ihtiyac vardir; ve 3) hastalarin uzun siireler boyunca gelis
ve gidisleri, sekilde tanimlanmustir. Model, kuyruk teorisine dayanmaktadir ve karmasik matematiksel
denklemleri ¢6zmek i¢in bilgisayar simiilasyonu kullanilmistir.

Cochran ve Bharti (2006) ’nin yaptiklar1 ¢alismada, yatak bloke olmasini azaltarak yatak kullanimini
dengelemek igin bir model 6nermis, ¢alisma bir kadin dogum hastanesinde yatak tlinitesi kullanimlarin
dengelemeyi ve yatak yeniden yatak tahsisi konusunda verilen kisitlamalar dahilinde tist {initelerdeki
yatak blokajini en aza indirmeyi amaglamaktadir. Kuyruk aglari ilk 6nce akis modellerini analiz etmek
icin kullanilmis, ardindan akisi en iist diizeye ¢ikarmak icin ayrik olay simiilasyonu gerceklestirilmistir.
Model, akisi maksimize etmek ve bekleme siirelerini belirlemek igin simiilasyon kullanilmus;
aragtirmada ARENA simiilasyon paketi kullanilmistir.
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Dobson ve digerlerinin (2008) ¢alismasinda, hasta yogunlugu olan tek bir yogun bakim {initesinin
stokastik bir modeli gelistirilmis, planlayicilarin farkli kapasite ve varig modelleri altinda hasta
yogunlugu agisindan performanst tahmin etmeleri amaglanmistir. Bu amagla, hastalar1 en kisa kalan
hizmet siiresiyle (belirleyici nicelikler olarak modellenen) taburcu etmeyi segen bir politika analiz
edilmis, gercek bir hasta akisi veri seti kullanilarak ampirik bir performans degerlendirmesi
sunulmustur.

Shahani ve digerlerinin (2008) ¢alismasinda, yogun bakim {initelerindeki hasta akigina yonelik,
gercek verileri kullanarak, bir kapasite veya organizasyonel degisikligin ardindan hasta akiglarini tahmin
etmek amaciyla bir simiilasyon modeli kullanilmistir. Modelde, yatak sayisindaki artiglari, hastalarin
kalig siirelerindeki degisiklikleri, daha az gecikmis taburculuklari, uzun siireli yatig bakimini i¢eren bir
dizi senaryoda hizmet sunumundaki degisiklikleri tahmin etmek i¢in kullanilmistir. Kritik bakim
kapasitesi ve organizasyonunda Degiskenligi ve belirsizligi gozoniinde bulundurarak daha iyi kararlar
almabilecegi vurgulanmaistir.

Oddoye ve digerlerinin (2009) ¢alismasinda, genel bir hastanede akut hasta akisindaki darbogazlari
azaltmak ve optimum klinik is akisina ulagsmak icin darbogazlar1 ortadan kaldirmak amaciyla farkli
senaryolarin hedef programlama yardimiyla simiilasyonu yapilmistir. Uygulamadaki hastanede hasta
akis1 icin Micro Saint'de gelistirilen gorsel etkilesimli modelleme sistemi tasarlanmigtir. Simiilasyon
modeli, hastalarin tibbi degerlendirme biriminden minimum gecikme ile gecmesi i¢in gerekli olan
kaynak seviyelerine ¢6ziim bulmada etkili oldugunu agik¢a gdstermistir.

Kolker (2009) calismasinda, YBU hasta akist ve degiskenliginin analizi i¢in, giinde maksimum kag
elektif ameliyat planlanmalidir sorusuna cevap bulabilmek amaciyla, bir metodoloji gelistirilmistir.
Elektif ameliyatlarm giinliik yiik dengelemesi ile YBU arasinda niceliksel bir baglant1 kurmak icin bir
YBU hasta akis1 simiilasyon modeli gelistirilmistir. Amag, sabit yatak kapasiteli bir YBU'de diversiyonu
kabul edilebilir diisiik bir diizeye indirmektir.

Zhao ve Lie (2010)’nin yaptiklar1 c¢alismada, acil servisteki hasta akisini, kaynak kullanimi
modellemek ve kalabaligi azaltmak igin ayrik olay simiilasyonu yontemini Onermislerdir. Hasta
akiglarmin dikkatli ve yapilandirilmig bir analizi, tikanikliklar1 azaltabilir ve bir hastane sisteminin
performansini 6nemli Ol¢iide iyilestirebilecegi varsayilmistir.

Rohleder ve digerlerinin (2011) calismasinda, bir ortopedi ayakta tedavi kliniginde zayif hasta
akisinin (yiiksek bekleme siireleri ve hasta tikanikligl) nedenlerini teshis etmek ve klinikte iyilestirme
onlemlerini belirlemek igin ayrik olay simiilasyonunu kullanilmigtir. Uygulamadan 6nce ve sonra alinan
verilerin istatistiksel analizi, bekleme siiresi dnlemlerinin 6nemli Slgiide iyilestigini ve klinikte genel
hasta siiresinin azaldigini gostermektedir.

Hagen ve digerlerinin (2013) c¢alismasinda, bes yogun bakim {initesinin siire¢ akisinin
gelistirilmesinde simiilasyon yontemi kullanarak, her bir yogun bakim iinitesi i¢in alt modellerle birlikte
alt1 farkli kuyruklama yontemini farkli 6ncelik yontemleriyle analiz etmistir. Olusturulan senaryolar, (1)
hastalara oncelik verlmeyen, ancak elektif ameliyatlar i¢in ameliyat programimi yumusatmanin
avantajlarinin incelenmesi, (2) ikinci grup, beklenen yatis siiresi veya hasta ciddiyetine gore kabullerin
onceliklendirilmesi arasindaki farklar1 analiz edilmesi, (3) yogun bakim iinitesinin erken taburcu
edilmesine izin verilen ve muhafazakar ve agresif politikalarin karsilagtirilmasivseklinde
olusturulmustur. Bir saglik kurulusu yalnizca en yiiksek verimlilikle ¢alismaya odaklanirsa, hasta bakim
kalitesinin diisebilecegini, baz1 6ncelikli yontemlerin ise genel bekleme siirelerini artirdigini ve goriilen
hasta say1sini azalttigini, ancak hasta 6liim oranini iyilestirdigini ve hizmet kalitesini korudugu sonuguna
varilmustir.

Santos ve digerlerinin (2013) ¢alismasinda, omurilik yaralanmasi olan bir hastanin saglik hizmetleri
sistemindeki yolculugunu degerlendirmek icin ayrik olay simiilasyonu kullanmig, olusturulan
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modellerle, tetraplejili hastalara erken ameliyat saglamanin ndrolojik iyilesme iizerinde dogrudan etkisi
oldugunu ve ayrica dolayli olarak maliyet diisiirme {izerinde etkisi oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Mathews ve Long (2015) calismasinda, gergek verilerle, YBU ve SDU hasta akisini anlamak ve
iyilestirmek i¢in kuyruk teorisini ve simiilasyon modellemesi kullanilmis, varsayimsal birim yeniden
boyutlandirma senaryolarini incelenerek, kabul bekleme siireleri ile yatak doluluk oranlar: iizerindeki
etkisi Slciilmiistiir. YBU yatag: icin ortalama bekleme siiresini azaltabilecegi, ancak en iist diizeyde
bakima ihtiya¢ duymayan hastalar i¢in bekleme siiresini artirabilecegi sonucuna varilmistir.

Williams ve digerlerinin (2015) calismasinda, iki bolge hastanesinden hasta akisinin transferinin yeni
insa edilen bir hastanede yeni kurulan birlesik yogun bakim kapasitesi gerekliliklerini nasil
etkileyecegini arastirmak icin matematiksel model olusturulmustur. Birlesik yogun bakim {initesi,
kuyruga izin verilmeyen (kayip kuyrugu) ayni paralel sunuculara sahip ¢ok kanalli, tek asamali bir
sistem olarak modellenmistir. Model, yeni hastanede saglanmasi1 gereken optimal yatak sayisini tahmin
etmek icin birden farkli senaryo ¢aligtirllmistir. Hasta akislarinin matematiksel modellemesi, yeni bir
hastanede gerekli yogun bakim kapasitesini nesnel olarak belirlemek ve yeni tek birimin talep
degisikliklerini ne kadar iyi karsilayabilecegini tahmin etmek icin yararli bir ara¢ olabilecegi
varsayilmistir.

Pendharkar ve digerlerinin (2015) calismasinda, multidisipliner bir uyku merkezinde teshis ve
tedaviye zamaninda erisimin olmamasi problemine yonelik olarak uzun bekleme siirelerine yol agan
sistem kisitlamalarint belirlemek ve erisimi iyilestirebilecek ¢oziimleri test etmek icin hasta akig
simiilasyon modellemesi kullanmigtir. Uyku merkezindeki farkli alanlara kapasite eklenmesi ve
aciliyete gore oOnceliklendirmenin ortadan kaldirilmasi da dahil olmak iizere dort olast ¢oziim
modellenmistir. Model i¢inde doktor kapasitesinin eklenmesi, hasta sevkinden ilk doktor randevusuna
kadar gecen siireyi iyilestirdi, ancak polisomnografi talebinden testin tamamlanmasina kadar gecen
siireyi kotiilestirdi ve hasta sevkinden tedavinin baglamasina kadar gegen siire ilizerinde higbir etkisi
olmamustir. modeli, yoneticiler tarafindan Onerilen kapasite genisletmeye yapilan yatirimlarin, klinik
olarak anlamli bir hasta sonucuna ulagma siiresini kisaltmayacagini dngoérmiistiir.

Lovett ve digerlerinin (2016) calismasinda, bir iiniversite hastanesinde, sistem genelinde yatan hasta
hizmetlerine yonelik arz ve talebi yonetmek icin birden fazla hizmeti tek bir hasta akig yonetim
merkezine entegre eden yenilik¢i bir yaklasim Onermislerdir. Hasta akisinin ydnetiminin
merkezilestirilmesi ve bu sistemin bilgi teknolojisi ve verilerle desteklenmesi, kurumsal iletisimi,
koordinasyonu ve hesap verebilirligi gelistirmek ve en yiiksek performansi elde etmek i¢in kritik 6neme
sahip oldugu belirtilmistir.

Bard ve digerlerinin (2016) ¢alismasinda, bir Aile Saglhigi Merkezinde bir ag olarak bir dizi faaliyet
aracilifiyla hasta akigini taklit etmek i¢in ayrik olay simiilasyonu uygulamistir. Klinikteki hasta akiginin
daha iyi anlagilmasini saglamak, mevcut planlama kurallar1 ve isletim prosediirlerindeki degisikliklerin
neler olabilecegi arastirilmistir. Hastanede uzun kalma siireleri ve yiiksek hizmet saglayict kullanimi
gibi hasta memnuniyetini tehlikeye atan etkili faktorler hakkinda ongoriiler elde edilmistir.

Willoughby ve digerlerinin (2016) calismasinda, konusma ve dil hizmetlerinde hasta akigini
iyilestirmeye yonelik ayrik olay simiilasyonu ile sistem ¢apinda bir hasta akisinin haritasi ¢ikarilmis ve
artan grup tedavileri, yardimec1 profesyonel kullanimi vb. igeren entegre politika degisikliklerinin
etkinligi test edilmistir. Farkli degisim fikirlerini ayn1 anda benimsemenin etkisini belirlemek icin
yukaridaki stratejilerin kombinasyonlarini da test edilerek hasta akisini iyilestirmeye yonelik stratejileri
gercek uygulamada kullanmislardir.

Hasan ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda, ayrik olay simiilasyonu kullanilarak, farkli operasyonel
politikalarin yogun bakim initesinin davranisi ve performansi iizerindeki etkisini arastirilmasi
amaglanmig ve yogun bakim {initesinde acil servis hasta akiginin kavramsal modeline dayal1 bir dizi
isletim politikas1 gelistirilerek ve uygulanmistir. Artan taburculuklarin toplam yatis sayis1 ve ortalama
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hasta bekleme siireleri tizerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Ek
olarak, karma hasta popiilasyonunda elektif cerrahi hastalarinin daha biiylik oranlari YBU
performansinin 6nemli dl¢iide diismesine yol agabilicegi vurgulanmustir.

Hadjipavlou ve digerlerinin (2020) calismasinda, YBU hasta akis davranisim, sinirlamalarini ve
potansiyel optimizasyon alanlarini anlamak icin, stres altinda en uygun YBU kaynak kullaniminin, yatak
dolulugu ile acil yatislar1 ve giivenli olmayan ¢alisma diizeylerinden 6diin vermeden uygunsuz se¢meli
yatiglar1 en aza indirme arasinda bir denge oldugunu Monte Carlo modelleme yaklagimini kullanarak
gosterilmistir. 12 aylik yogun bakim verilerini kullanarak, doluluk ile uygunsuz yatiglar ve giivensiz
giinler arasindaki esigi bulmak icin farkli sevk oranlarini simiile edilmistir. Modelin, YBU verimliligini
artirmaya yoOnelik en uygun stratejileri tahmin etmek ic¢in herhangi bir yogun bakim iinitesine
uyarlanabilecegi varsayilmistir.

Leviner ( 2020) calismasinda, hastanelerde hasta akisinin 6nemine iligkin literatiirii gozden gegirmis
ve bu alandaki arastirmalara rehberlik edecek kavramsal bir hasta akist modeli sunmustur. Uygulama
ve arastirmayl yonlendirmek igin kavramsal bir model kullanmak, akisi ve sonuglart iyilestirmeyi
amaglayan miidahaleleri ve sorunlari anlamaya ve gelistirmeye yardimci olacagi varsayilmistir.

Bu literatiir taramasinda, kuyruk teoremi ve simiilasyon modelleme yaklagimlarina odaklanilarak,
yogun bakim tnitelerindeki ve diger hastane birimlerindeki hasta akisina iliskin arastirmalarin mevcut
durumunu incelenmistir. Simiilasyon modellemesi, yogun bakim iinitesi hasta akiginin performansini
degerlendirmek, darbogazlari ve verimsizlikleri belirlemek ve hastanelerde alternatif yonetim
politikalarin1 test etmek i¢in kullanilabilen en uygun yontemlerden biridir. Hasta akisi, hastane
stireclerini iyilestirmek, kapasite planlama, kaynak tahsisi, operasyonlarin programlanmasi ve siireglerin
tyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

I1I. GEREC VE YONTEM
3.1. Yogun Bakim Hasta Kabul Ve Taburculuk Siirecleri

Bu ¢alisma, bir tiniversite egitim arastirma hastanesinde Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi ve Dahili Yogun Bakim Unitesi hasta akislarin ele almaktadir. YBU’lerinin toplam 35 yatak
kapasitesi bulunmaktadir ve boyutu ¢ok biiyiik (> 30 yatak) kategorisinde yer almaktadir. (Wallace vd.,
2017). Sekil 1'de gosterildigi gibi, yogun bakima hastalarin kabul siireci, ilgili birimlerde yatan
hastalarin doktorlari tarafindan yogun bakim uzman hekimine konstiltasyon istenmesi ile baglamaktadir.
YBU hastalar1 igin iiniteye kabul edilmeden nce ilgili servis sorumlu hekimi tarafindan yogun bakim
sorumlu hekimine konsiiltasyon istemektedir. Konsiiltasyon istemi yapilan hastalarin istemleri Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi {izerinden yapilir ve kosiiltasyon istem zamani olarak sisteme kayit edilir. Yogun
bakim uzman hekimi diger servislerden istenen konsiiltasyonlarin istem zamanlarina gore kabul eder ve
konsiiltasyon kabul zamani olarak siteme kayit edilir. Hastalarin yogun bakim uzmani tarafindan
muayene edilmesinden sonra sonug raporu yazilir ve sonug¢ zamani olarak sisteme kayit edilir. Hastalarin
yogun bakim iinitesinin kabul karari: hastanin “nitelikleri” ve yogun bakim {initesinin “durumu” goz
oniinde bulundurularak alinir. Hastanin 6zellikleri, hastaligin siddeti, yasi, beklenen kalis siiresi ve olasi
sonug gibi faktorleri igeren bir 6ncelik modeli uygulanmaktadir. Hastanin 6zellikleri, hastaligin siddeti,
yasi, beklenen kalis siiresi ve olasi sonug gibi faktorleri igeren bir dncelik modeli uygulanmaktadir.
Yogun bakim iinitesinde bos duruma diisen yataklara yatig karar1 verilen bu durumlar g6z 6niinde
bulundurularak yatis islemi gergeklestirilir ve hastalarin hastaliklarina gore 3. basamak yogun bakim
hizmeti verilir. Hastalarin yogun bakim kabul kritelerine uygun olmasi durumuda ve yogun bakim
yataginin uygun olmasi durumunda hasta bos yataga yatirilir. Hastalarin hastaliklar1 ve tedavilerine
yogum bakim yatis siireleri hastadan hastaya degiskenlik gostermektedir.

Eger hastanin durumu yogun bakim kabul kritelerine uygun degilse hasta kabulii yapilmaz ve
hastanin tedavisi mevcut servis yataginda devam eder. Hastanin yogun bakim tedavisi i¢in kabul
edildiginde ve yogun bakim bos yataginin olmadigi durumda hastalar bagka bir saglik tesisine sevk
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edilebilir veya mevcut servis yataginda tedavisi devam eder ve yogun bakim yatigi beklemeye alinir.
Yogun bakim yatis1 yapilan hastalarin tedavi siireci sonlandiginda yogun bakim sorumlu hekimi hastay1
devir aldig1 servis sorumlu hekimine hastanin devir alinmasi igin konsiiltasyon girisi yapar ve hasta
kabul agsamasidaki konsiiltasyon siireci isler. Hastanin durumunu degerlendiren servis sorumlu hekimi
eger hastanin durumu serviste takip edilmeye uygun ve serviste bos yatak var ise hastanin yogun bakim
taburculugu gergeklestirilir. Hastanin taburcu edilecegi serviste bos yatak olmamasi durumunda ve hasta
taburculugunun uygun olmadig1 durumda hastanin tedavisi yogun bakim {initesinde devam etmektedir.
Hasta taburculuk servisi i¢in hasta bekleme kuyruguna alinir ve diger serviste yataklarin bos durumuna
gelmesi durumunda taburculugu gerceklesir. Hastanin 6liimii, bagka saglik tesisine sevk isteme durumu,
tedavi sonrasi eve taburculuk gibi durumlarda hastalarin taburculuk durumu gergeklesebilir. Bu gibi
durumlarda servis konstiltasyon istem siireci isletilmez ve hastanin taburculugu yapildiginda yogun
bakim yatagi bos duruma gelerek yeni hasta kabulii yapilir.
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YBU yataklarina yénelik artan talep, etkin kabul, taburcu ve bakim siireclerini gerektirmektedir
(Bahalkeh vd., 2022). Hasta akisinin, hastanelerin kalite ve giivenlik, hasta deneyimi, maliyet yonetimi
ve biiytime hedeflerine ulagsmasi i¢in kritik oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Brideau, 2004).
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Bir hasta akis modeli, gelen, bekleyen, hizmet verilen ve ayrilan '6gelerden’ olusur. Bu 6geler tipik
olarak ortalamalar ve varyanslarla birlikte olasilik dagilimlari ile tanimlanir. Bekleme siiresi, kuyrugun
varis hizindan ne kadar hizli olustuguna, bir "6geyi" sunmak i¢in gecen siireye ve ka¢ sunucu olduguna
baglidir. Hizmet siiresi, yapilan isin niteligine ve bir "parganin” ayrilmasinin ne kadar hizli siirdiigiine
baglidir; ancak genellikle tek bir siire¢ olarak temsil edilir. Kendi dogas1 geregi, tiim akis tek bir dogrusal
yoldur (Hadjipavliou vd., 2020). Hasta akisinin iyilestirilmesi, talebi karsilamak ve yatan hasta
goriigmesinin tamami boyunca hastalar i¢in gecikmeleri ve katma degeri olmayan stirecleri 6nlemek igin
kaynaklarin saglanmasini ve kullanimini optimize etmek olarak tanimlanabilir (Lovett vd., 2016). Kritik
hastalar icin kabul bekleme siiresini en aza indirme ve yatak kullanimini en iist diizeye c¢ikarma
seklindeki karsit hedeflerin dengelenmesi, her bir hastanenin onceliklerine, hasta popiilasyonuna ve
fiziksel ve mali kisitlamalara gore uyarlanmalidir (Mathews ve Long, 2015). Hasta akisinin
tyilestirilmesi, hastane verimliliginin artirilmasi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi i¢in ¢ok nemli
goriilmektedir (Villa vd., 2009).

Bu calismanin temel problemi, 3. basamak bir kamu iiniversite hastanesinde yogun bakim
hastalarinin akisini etkileyen darbogazlari belirleyerek, bu darbogazlarin giderilmesi i¢in potansiyel
degisiklik segeneklerini degerlendirmektir. Bu siire¢ icin Onemli olan, potansiyel degisiklik
seceneklerinin tanimlanmasi ve bunlari ne kadar basarili olabileceklerinin degerlendirilmesidir.

Sekil 2. Yogun Bakim Unitesinin Sistem Yapis
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Bu baglamda, sekil 2°de goriildiigii gibi YBU hastalarinin kabul asamasinda, yogun bakim yatag
bekleme siirecinde ve taburculuk asamasinda hasta akisinda hasta bekleme kuyruklari gézlemlenmistir.
Yogun bakim iinitelerine yonelik artan talep, etkin kabul, taburcu ve bakim siireglerini gerektirmektedir.
Bu nedenle, bu ¢aligmanin birinci amaci, yogun bakim hasta akisindaki darbogazlar belirlemek ve
potansiyel degisiklik seceneklerinin tanimlanmasi ve bunlarin ne kadar basarili olabileceklerinin
degerlendirilmesidir. Bu nedenle, YBU hasta akisi, hasta bekleme siireleri ve faydali kullanim oranlar
yonetim politikasinin performansini degerlendirmek i¢in simiile edilmis. Bununla birlikte, mevcut yatak
sayisinda hasta bekleme siirelerinin minimize edilmesi i¢in gerekli olan yatak sayisinin simiile edilmesi
de amacglanmaktadir. YBU'de hastalarin daha uzun siire kalma hasta akisinin tikanmasina neden olabilir
ve bu durum hem YBU doluluk oranini hem de 6liim oranii etkiler (Dehkordi ve Sadat, 2017). Bu
kapsamda, YBU hastalarinin diger servis yataklarina blokaj konmasi durumunda gereken yatak
sayisinin dinamik olarak hesaplanmasi ve YBU hastalarinin taburculuk siireglerinde diger servis
yataklarinin dolu olmasi nedeniyle geciken taburculuk siirecinin simiile edilmesi de hedeflenmektedir.
Bu calisma, YBU yonetimine alternatif bir politika dnerisinde bulunmak igin tasarlanmustir.

3.3. Metodoloji

Yaygin olarak bulunan temel hasta akis1 ve hasta bakim verilerinin ayrik olay simiilasyonunun
kullanilmasi, tekrarlanabilir modeller iiretir. Yogun bakim hasta transferi geciken hastalarin oraninin
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disiiriilmesi, yatak sayisinin sabit oldugu durumlarda taburculuk karar1 verilen hastalarin bekleme
siirelerinin minimize edilmesine baglidir. YBU hizmetlerine yénelik yiiksek talep ve smmrli yatak
mevcudiyeti, hastaneleri kapasite planlama zorluklarini ele almaya sevk etmektedir. Hastanelerdeki
yogun bakim yatak kapasitesi genellikle sabit oldugu i¢in (biiyiik bir yenileme planlanmiyorsa veya ek
yatirim yapilmayacaksa), gerekli rezerv kapasitesini hesaplamak yerine yogun bakim hasta akis
stireclerindeki bekleme siirelerinin azaltilmasina yonelik ¢aligsmalar yapilmasi sorunun ¢6ziimiinde daha
pratik olacaktir. Hasta akisinin optimizasyonu ig¢in, farkli departmanlardaki hasta siireclerindeki
darbogazlar1 ve engelleri tanimlamak onemlidir. Bu darbogazlar ve engeller belirlendikten sonra, bu
engeller kaldirilarak hasta akisi iyilestirilebilir (Kriegel vd., 2015). Bu kapsamda yogun bakim tinitesine
kabul gecikmelerini ve hasta taburculuk bekleme siirelerini azaltmak icin modelleme yapilmasi
Ongoriilmiistiir.

Ayrik olay simiilasyonu, olcek degisikliklerine yanit verme esnekligi, ayrinti diizeyi, sistemi
etkileyen bireysel hasta odakli stokastik faktorler, model bilesenlerini degistirme kolaylig1, zamana bagh
performansin varligi géz oniine alindiginda, saglik hizmetlerinde tercih edilen bir modelleme teknigi
olarak kullanilmistir (Giinal, 2012). Bu calismada, yogun bakim hasta akisint modellemek i¢in ayrik
olay simiilasyonu yontemi Kullanilmustir. Analizimizde, hasta kabul asamasindaki yogun bakim uzman
hekiminden istenen konsiiltasyon istem, onay ve sonu¢ zamanlari, yogun bakim taburculuk
asamasindaki yogun bakim hekiminin istemis oldugu konsiiltasyon istem, onay ve sonu¢ zamanlari
kullanilmigtir. Caligmada Arena simiilasyon programi kullanilarak gelistirilen simiilasyon modelinde
yogun bakim hasta akisi modellenmistir. Performans kriteri olarak hastalarin bekleme siireleri ve faydali
kullanim oranlar1 belirlenmis ve simiilasyon ¢iktilar1 bu kriterlere gére yorumlanmustir.

Bir simiilasyon modelinin dogrulanmasi ve onaylanmasi, modelin dogrulugunu ve giivenilirligini
artirmak i¢in 6nemli bir prosediirdiir (Shannon, 1998). Dogrulama, modelin bilgisayarda dogru bir
sekilde uygulandigindan emin olmak igin gergeklestirilmistir. Model, Arena programindaki "izleme" ve
"animasyon" segenekleriyle dogrulandi. Ayrica yogun bakim sorumlu hekimine damisilarak modelin
gergegi yansittigi ile ilgili dogrulanmustir. Gegerlilik, model davranisinin simiile edilen gergek diinya
sistemini gegerli bir sekilde temsil edip etmedigini sorgular (Shannon, 1998). Yaygin olarak kullanilan
dogrulama toleransi %10'dur, bu da simiilasyon modelinden elde edilen ¢iktinin gergek sistem ¢iktisinin
%10'unu ge¢memesi gerektigi anlamimna gelir (Najmuddin vd., 2010). Belirlenen performans
kriterlerinin degerleri mevcut durum analizi sonuglar1 ve olusturulan modelin sonuglar karsilastirilarak
model gecerliligi saglanmustir.

3.4.Uygulama

Calismada simiilasyon modelinin gelistirilmesi amaciyla, yogun bakim sorumlu hekimiyle yogun
bakim hasta akislan ile ilgili olarak yogun bakim iinitesinde gozlem ve goriismeler yapilarak, 2018-
2019 yillarma ait YBU uzman hekimi konsiiltasyon istem, kabul ve sonug zamanlari, YBU hasta yatis
bekleme siireleri, YBU hasta yatis siireleri, YBU hasta taburculuk siireleri ile ilgili veriler, elektronik
hasta kayitlar1 (PROBEL HBYS) geriye yonelik incelenmesi ile elde edilmistir. Hastane elektronik kayit
sisteminde hasta kayitlarinda yeterli veriye ulasilamayan hastalar calismadan cikarilmistir. YBU'ye
hastalar, farkli hastane birimlerinden gelir ve gelis siireclerinin birbirinden bagimsiz oldugu
varsayilmigtir.

Sekil 2°deki YBU sistem yapisina gore hasta kabul siireci icin sekil 3’te goriildiigii gibi, 6083 adet
yogun bakim uzman hekiminden istenen hasta konsiiltasyonu incelenmis ve 2575 hastanin yatis1 uygun
goriilmiis ve YBU yatist yapilmis, 1068 hastanin YBU yatigt uygun goriilmiis fakat yatigt yapilamamis
ve 2440 hastanin yogun bakim yatig1 kabul kriterlerine gore uygun goriilmemistir.



1022 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(4), 1009-1032

Sekil 3. YBU Hasta Kabul Durumlari
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[k durumda aym1 hastalar igin birden fazla konsiiltasyon istemi oldugu tespit edilmis, konsiiltasyon
siireci igin istenen her konsiiltasyon ayr1 olarak degerlendirilmistir. ikinci durumda 1666 hastanin
yogum bakim yatis1 yapilmustir. Sekil 4’de YBU hasta akisim etkileyen taburculuk siiregleri ile ilgili
olarak, YBU yatis1 yapilan ve taburculuk igin bekleyen hasta sayis1 870 olarak bulunmus, 796 hasta ise
taburculuk siirecinde beklemeden YBU’den ayrilmustir.

Sekil 4. YBU Hasta Taburculuk Durumlari
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Simiilasyon modeli, Arena simiilasyon paketinde olusturulmustur. Bu calismada kullanilan YBU
hasta akig1 simiilasyon modeli, sekil 1’deki yogun bakim hasta akis siirecindeki kavramsal modele gore
olusturulmustur. Her hasta 6rnegi i¢in ayr1 ayri, (i) konstiltasyon istem, kabul, sonug zamanu, (ii) yogun
bakim yatis bekleme siiresi, (iii) yogun bakim yatis zaman1 ve (1v) yogun bakim taburculuk zamanlari
tanmimlanmustir. Sekil 5’te Arena simiilasyon programindaki, yogun bakim yatisi talep edilen hastalarin
yogun bakim uzman hekimden istenen konsiiltasyon siiregleri ve konsiiltasyonsuz yatis yapilan
hastalarin modellemesi gosterilmistir.
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Sekil 5. Yogun Bakim Modeli (Konsiiltasyon Talep Islemleri)
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Sekil 6°’da Arena simiilasyon programindaki, yogun bakim iinitesine yatis1 uygun goriilen hastalarin,
yogun bakim yatag1 bekleme kuyrugu stirecleri modellemesi gosterilmistir.

Sekil 6. Yogun Bakim Modeli (Kuyruktan Ayrilma Kontrolii)
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Sekil 7°de Arena simiilasyon programindaki, hastalarin yogun bakim yatis siireci ve yataktan ayrilig
stireglerinin modellemesi gosterilmistir.

Sekil 7. Yogun Bakim Modeli (Yogun Bakim Yatis Siireci)
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Tablo 1'de, hastalarin yogun bakim bekleme siirelerine iliskin 6rnek 10 hastanin, yatis bekleme
siiresi, yatis siiresi, ¢ikis bekleme siiresi verileri bulunmaktadir.
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Tablo 1. Hasta Bekleme Siireleri

Protokol No Yatis ]?Sl;llfirlt(lg)Surem Yatis Siiresi (Giin) Cikis Bekleme Siiresi (Dakika)
1 382 19,0 232
2 247 3,9 253
3 956 5,1 324
4 248 8,1 3460
5 455 3,0 218
6 235 2,6 316
7 243 5,0 1702
8 2616 6,0 176
9 626 12,5 102
10 405 1,9 190

Simiilasyon c¢alismasi, 2 yillik simiilasyon periyodunun 10 kopyasi olarak gerceklestirilmistir.
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi ve Dahili Yogun Bakim Unitesi toplamda 35 yatak
kapasitesine sahiptir. 35 adet yatak kapasitesine gore yapilan mevcut durum analizi sonuglart Tablo 1°de
verilmistir. Belirlenen performans kriterlerine gére hastalarin yatak bekleme siireleri 28,71 saat olarak
hesaplanmis ve YBU %99 faydali kulanim oranina sahiptir.

Tablo 2. Mevcut Durum Analizi Sonug¢ Ciktilari

Hastalarin Yataklarm Minimum Maksimum
Yatak Yatak Bekleme Faydah Olfl shik Yatak Bekleme | Yatak Bekleme Standart
Sayisi - . Kullanim Dagilim . . . . Sapma
Siireleri (Saat) Siireleri (Saat) | Siireleri (Saat)
Oran (%)
35 28,716 0,990 Beta 0,2 486,8 81,1

Yogun bakim taburculuk karari verilen hastalarin konsiiltasyon istem zamanlariin taburculuk
zamani olarak diizenlendigi modelimizin sonug ¢iktilari Tablo 2’de verilmistir. Simiilasyon modelinin,
cesitli senaryolart degerlendirerek durum analizlerinin yapilabilmesi ve iyilestirme girisimlerinin
yapilabilmesi amaciyla YBU yatak sayisi 5’ten baslatilarak farkli yatak sayilarindaki bekleme siireleri
ve faydali kullanim oranlar1 hesaplanmistir. YBU sisteminde hasta bekleme siirelerinin 1 (bir) saatin
altinda oldugu ve faydali kullanim oraninin %70-80 oldugu durumda YBU yat ak sayisinin 54’e
cikarilmasi gerekmektedir. Bu durumda YBU yataklarinin %54 oraninda arttirilmasi, 19 yatak ilave
edilmesi gerekmektedir.

Tablo 3. Simiilasyon Sonug¢ Ciktilar:

YBU Yatak Sayisi Yatak Bekleme Siiresi (Saat) Faydal Kullanim Orani (%)
5 36,694 0,999
10 33,304 0,998
15 30,286 0,995
20 27,232 0,994
25 24,708 0,985
30 20,666 0,978
35 13,308 0,962
40 9,309 0,928
45 5,891 0,89
50 3,071 0,867
54 0,905 0,762
55 0,524 0,787
60 0,396 0,71
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Mevcut durumda YBU’de 35 yatak kapasitesinde hastalarin bekleme siireleri 28,7 saat olarak
hesaplanmis, aymi1 yatak sayisinda olusturulan modelde hasta bekleme siiresi 13,3 saat olarak
hesaplanmistir. Modelde hastalarin bekleme siirelerinde %46 iyilesme oldugu goriilmiistiir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Universte egitim arastirma hastaneleri gibi hastaneler de dahil olmak {izere bircok biiyiik kurulusta,
operasyonel zorluklara verilen ilk yanit, genellikle en belirgin sorunlarin yasandigi alanlara daha fazla
kaynak eklemektir. Bu, fazla mesainin yani sira yatak, ekipman ve personel sayisini artirmayi igerebilir.
Bu yaklagimin bazi faydalar olsa da kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi miimkiin olmayabilir.

Yogun Bakim Unitesi hasta akis1 sorunlari ile karsilasildiginda, daha fazla yogun bakim yatag
eklemek, iiniteye yatig1 yapilacak hastalar igin ortalama gecikme siiresini azaltmaya yardimci olabilir.
Bu yararli olmakla birlikte, hastane kaynaklarinin optimum sekilde tahsis edilmesini igermeyebilir.
Ancak, herhangi bir yeni yatak eklemeye karar vermeden once, bu tiir eklemelerin gerekli olup
olmadigin1 degerlendirmek 6nemlidir. Yogun bakim hasta ¢ikis gecikmelerinin azaltilmasinin etkisi
daha da 6nemli hale gelir. Ozet olarak, yapilan analiz, daha fazla yatak eklemeye hemen basvurmak
yerine, yogun bakim hasta taburculugunda taburcu bekleme siirelerinin olmadigi varsayiminda, hasta
transfer politikalarini ayarlamak gibi alternatif yaklasimlarin hasta akisinda ve kaynak kullaniminda
onemli iyilestirmeler saglayabilecegini gostermektedir. Bu yaklagimlar, potansiyel olarak maliyet
tasarrufu saglayabilir, birden fazla tiniteye fayda saglayabilir ve genel sistem {izerinde tek basina yatak
ilavelerinden daha 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Hasta akis miidahale politikalarinin, gecikmis hasta
taburculuklarinin azaltilmas1 YBU yataklarinin {izerindeki baskinin azaltilmasinda etkili olabilecegini
gostermektedir (Rashwan vd., 2015).

Bu calisma, yogun bakim {initesi hasta akigini simiile etmek i¢in kavramsal bir ¢erceve ve agiklayici
analiz sunarak, veriye dayali girdilerle kuyruk teorisinin, yogun bakim yatak kullanilabilirligini, yatak
kapasitesini ve kabul bekleme siiresini iyilestirmeye yonelik ongoriiler sunmustur. YBU hasta
kabullerini ve transferlerini simiile ederek, farkli yatak tahsisi stratejilerinin, bekleme siiresi ve doluluk
tizerindeki etkisini incelenmistir. Saglik hizmeti sunumundaki siireglerin simiilasyonu hasta akisini
yeniden tasarlamak igin bu yontemi kullanmistir. Modelde YBU hasta taburcu siireglerinde bekleme
stirelerinin olmadigi kabul edilmistir.

YBU, hasta akisinin karmagik dogasi, hasta ve organizasyonel dzellikler arasinda meydana gelen
etkilesimler incelenmeden tam olarak anlasilamayacagindan (Shahani vd., 2008) akis olusturmak igin
diger hastane birimleriyle olusan etkilesimler vurgulanmistir. YBU’lerde, hasta akisini iyilestirmeyi
amaglayan hem politika hem de miidahaleleri uygulamak amaciyla hasta akigin1 anlamak ve sistem
tabanli bir yaklasim gelistirilmesi Onerilmis ve yogun bakim {nitelerindeki hasta akiginin
degerlendirilmesi igin bir simiilasyon modeli gelistirmistir. YBU hasta akis simiilasyonu modeli, YBU
hasta kabul ve taburcu siirecinde uygulanmasi, karar vermede ve politika olusturmada hasta akisi
perspektifinden analiz etmek, degerlendirmek ve gelistirmek i¢in bir ara¢ saglar (Mathews ve Long,
2015). Simiilasyon sonuglari, hastalarin bekleme siirelerini azaltabilecegini ve kabul edilebilir hasta
kabul oram i¢in YBU yatak sayisinin arttirilmasi gerektigini gostermistir. YBU yatak sayisinmn
artirilmasiyla beraber, bu ek yataklara hizmet verecek nitelikli saglik personelinin temin edilmesi kritik
bir onem arz etmektedir. Hemsireler, doktorlar ve teknik personel gibi saglik profesyonellerinin
sayisinin artirilmasi, hastalarin etkili bir sekilde izlenmesi ve bakimlarinin yapilabilmesi i¢in 6nemlidir.
Ayrica, yeni yataklara hizmet verecek medikal cihaz ve malzemelerin saglanmasi1 gerekmektedir. YBU
yatak sayisiin artirilmasiyla beraber, buna yonelik biitce ayrilmasi ve bu biitcenin etkili bir sekilde
yonetilmesi saglanmalidir. Bu, ek kaynaklarin temin edilmesi ve tiim operasyonlarin siirdiiriilebilirligi
acisindan 6nemlidir.

Hastalarm taburculuk siireglerinde diger servislere blokaj konmasi durumunda YBU hastalarmimn
bekleme siirelerinde %46'lik bir iyilesme elde edilmistir. Bu sonuglar, yogun bakim iinitelerinde hasta
akiginin yonetimi i¢in simiilasyon modeli kullaniminin etkin bir yontem oldugunu gostermektedir
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(Alban, Chick, Lvova, & Sent, 2020). YBU' deki bu hasta akisi simiilasyon modelimiz, hastane
yoneticilerinin yogun bakim iinitesinde kaynaklar1 yapilandirmak igin alternatif karar vermelerine
yardimci olacaktir. Ayrica YBU taburculuk siirecinde diger servislere yatak blokaji konmasinin daha iyi
bir hasta akis1 saglayabilecek potansiyel bir ¢oziim oldugu diisiiniilmektedir. Hastaneler, bu modeli
kullanarak, yogun bakim {iinitelerindeki performanslarini degerlendirebilirler ve iyilestirme stratejileri
gelistirebilirler. Bu calismanin sonuglari, yogun bakim {initelerinin kapasite planlamasina ve
kaynaklarin etkili kullanimima yonelik gelecekteki arastirmalar i¢in faydali olabilir.

Etik Kurul Izni: Arastirma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 11/01/2023 tarih ve 2023/02-23 sayil1 izin alinmustir.
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