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Hastanelerdeki insan kaynaklari ve biitce gibi kisitl kaynaklar, artan poliklinik taleplerini karsilamak icin
yetersiz kalabilmekte ve bu durum hastanelerdeki saglik calisanlart icin yogun is ylikiine neden
olabilmektedir. Bu cahsmada, polikliniklerin daha iyi bir kapasite yénetimine sahip olmasi icin Ingiltere
Ulusal Istatistik Ofisi ile entegre simiilasyon tabanh bir karar destek sisteminin gelistirilmesi
amaglanmstir. Ingiltere’deki hastanelerde ise en yiiksek hasta aktivitesine ve takipli tedavi sayisina sahip
poliklinik tiirt, travma ve ortopedi poliklinikleridir. Calismada dikkate alinan hastanenin travma ve
ortopedi polikliniginin ise gelecekteki ti¢c yillik talebi, ilgili hastanenin hizmet verdigi yerlesim bélgesinin
yillar itibari ile biiytime projeksiyonlart goz éntinde bulundurularak belirlenmistir. Bu tam tesekkiillti
Ingiliz hastanesinde travma ve ortopedi polikliniginin gelecek yillarda sahip olabilecegi klinik kullanim
oranlart ise simiilasyon modeli ile hesaplanmigstir. Senaryo analizinde, klinik kullanim oranini etkileyen li¢
parametre (Talep, klinik zaman dilimi ve hasta takip sayist) iceren deneysel bir analiz dikkate alinmigstir.
En diisiik, ortalama ve en yiiksek olmak iizere ii¢ farkl klinik kullanim oranlari, éngériilen her bir yil icin
toplam 8 deneyden olusan senaryo analizi yoluyla travma ve ortopedi poliklinigi icin hesaplanmigtir. Bu
calismada, ayrica tedavi stireleri ve doktorlarin yillik tam zamanl ¢alisma stireleri de dikkate alinarak
éngériilen her bir yil igin ihtiyac duyulan doktor sayilart da belirlenmistir. Gelistirilen bu karar destek
sistemi, klinik kullanim oranlarinin polikliniklerde daha iyi anlasilmasi ve gelecekte ihtiyac duyulacak
personel, yeterli biitce ve ekipman gibi kaynak ihtiyaclarinin énceden tespit edilmesi ve daha iyi kaynak
planlamalarinin yapilabilmesi icin hastane yénetimine bir éngorii sunmaktadir.
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Limited resources (i.e. human resources and budget) in hospitals may be inadequate to meet increasing
demand and this causes intense workload for healthcare providers in hospitals. In this study, it was aimed
to develop a simulation-based decision support system integrated with the UK National Statistics Office in
order to have a better capacity management of outpatient clinics. Trauma and orthopedic clinics are the
type of outpatient clinics that have the highest patient activity and number of follow-up treatments in
hospitals in England. The future 3-year demand of the trauma and orthopaedics outpatient clinic of the
hospital considered in the study was determined by taking into account the growth projections over the
years of the catchment area where the hospital serves. The clinic utilization rates that the trauma and
orthopaedics outpatient clinic in this British hospital could have in the future years were calculated using
simulation model. An experimental analysis including 3 parameters (i.e. demand, clinic slot and number
of follow-up) affecting the clinic utilization rate, was taken into account in the scenario analysis. Three
different clinic utilization rates (i.e. lowest, average and highest) were calculated for the trauma and
orthopedics outpatient clinic through the scenario analysis which involves a total of 8 experiments for
each projected year. In addition, number of consultants required for each projected year in this study were
specified by considering treatment time and consultants’ full time equivalent working time. Developed this
study provides an insight into hospital management for better understanding of clinic utilization rates in
outpatient clinics, for proactively determining required resources (ie. staff, adequate budget and
equipment) in future, and for better resource planning.
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1. Giris

Son yillarda, Birlesik Krallik’ta popiilasyon sayisi
artarken, genc niifus oranina gore yash niifus orani
ise onemli o6l¢lide artmaktadir. 65 yas ve iizeri
insanlar, 2010’da niifusun altida birini olustururken
2050’ye kadar niifusun c¢eyregine ulasacagl
ongorilmektedir (Cracknell, 2010). Popiilasyon
bliylimesi ve yash niifusun artmasi ise hastane
taleplerinde ciddi artislara neden olmaktadir (Hong
ve Ghani, 2006). Bu durum hastanelerin biit¢e, insan
kaynaklari ve kapasite gibi sinirli kaynaklar ile talebi
karsilayabilmek i¢in yogun bir caba sarf etmelerine
neden olmaktadir. Bu noktada, yoneticiler hastane
kaynaklarini etkin bir sekilde kullanmak zorunda
kalmakta ve bdylece, doktor ve hemsirelerin calisma
saatlerini en uygun sekilde cizelgelemek ve ayrica,
klinikleri ve hastane yataklarini verimli bir sekilde
kullanmalari gerekmektedir.

Ingiltere’deki travma ve ortopedi polikliniklerindeki
ilk katihm hastalari, takipli hastalar ve toplam
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hastalar Sekil 1‘de gdsterilmektedir. Buna gore, son
13 finansal yilda toplam hasta sayisinda %48’lik bir
artis gozlenmektedir (National Health Services
England, 2018). Hastane yonetimlerinin bu artan
talebi karsilamak i¢in yeterli insan kaynagina
(doktor ve hemsire) sahip olup olmadiklarina dikkat
etmeleri gerekmektedir. Ingiltere Ulusal Saghk
Hizmetleri (NHS), ingiltere ve Galler'de her 36 saatte
yaklasik bir milyon hasta (yillik yaklasik 243 milyon
hasta) ile ilgilenen ortalama 1,3 milyon saghk
calisanini istthdam etmektedir. Bu durum ise asiri
hasta talebi ve mali kisitlardan dolayr hastane
calisanlarinin fiziksel ve ruhsal saglik agisindan
biiyik zorluklarla miicadele etmekte oldugu
anlamina gelmektedir (Royal College of Physicians,
2015). Ek olarak, hastane taleplerindeki artis NHS'i
ciddi finansal baskilara maruz birakmaktadir
(Hamm, 2010).

Finansal Yillar

| —-— Ik katiim  ---- Takipli hasta

— — — Bilinmeyen

Toplam katihm

Sekil 1. Ingiltere’deki Travma ve Ortopedi Polikliniklerindeki Hasta Sayilar1 (National Health Services England,

Literatiir incelendiginde saglk alaninda uygulanan

simiilasyon ¢alismalari, farkli amaglar
dogrultusunda birgok departmanda
gerceklestirilmistir. Bu c¢alismalardan bazilari,
hastane departmanlarinin performanslarinin

gelecekte ne olacagina odaklanmistir. Ornegin,
Ahmad, Gani, Kamil, Tahar ve Teo (2012) son 6 yillik
donemde acil servise gelen hasta sayisinda yaklasik
%30'luk bir artis yasandigindan dolayr her bir
senaryoda her bir triyajli bolgeye gelen hastalarin
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2018)

ayri ayr1 %30 oraninda artacagini varsaymis ve bu
varsayimlarin performans Kriterleri {izerindeki
etkilerini gozlemlemis ve ek kapasite ihtiyaclarini
belirlemislerdir. Diger yandan, Zhu, Hen ve Teow
(2012) yogun bakim iinitesinde gereken en uygun
yatak sayisini belirlemek icin iki farkli talep artis
orani kullanmislardir. Ordu, Demir ve Tofallis (2017)
Ingiltere’deki bir acil servisin gelecek talep ve
kapasitesini arastirmak i¢in bir simiilasyon modeli
gelistirmislerdir. Demir, Gunal ve Southern (2017)
bir hastanenin genel cerrahi, kardiyoloji gibi 10
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béliimiinii kapsayan ve Ingiltere Ulusal Istatistik
Kurumu (Office for National Statistics - ONS) verileri
ile baglantili hastane talebini girdi olarak kullanan
bir simiilasyon modeli insa etmislerdir. Harper,
Navonil ve Feeney (2017) endoskopi tinitesi igcin ONS
ile iliskili bir simtilasyon modeli gelistirerek 10 yillik
bir projeksiyon ¢izmislerdir. Ordu, Demir ve Tofallis
(2018) Ingiltere’deki bir geriatri departmanina
acilden gelen yatan hastalar icin hasta talebindeki
olas1 artislarin yatak doluluk oranim1 nasil
etkiledigini arastirmis ve bu vaka ¢alismalarini farkli
yatak sayilarindan olusan bir dizi senaryolar ile
analiz etmislerdir.

Hastanelerin travma ve ortopedi boltimlerinde de
simiilasyon yontemlerinin kullanildigi bir dizi
calismalar yapilmistir. Ornegin, Bowers ve Mould
(2004) bir ortopedi departmaninin planli ve
randevulu yatan hasta servisine gelen hastalari
cizelgelemis ve ameliyathane kullanim oranini
arttirmak icin bir simiilasyon modeli
gelistirmislerdir. Bagka bir ¢calisma da ise, Bowers ve
Mould (2005) ameliyathane doluluk oranlarini
hesaplamaya ve ayakta bakim ile ilgili bes senaryoyu
degerlendirerek  bir  ortopedi  polikliniginin
kapasitesindeki degisiklikleri incelemeye konsantre
olmuslardir. Rohleder, Lewkonia, Bischak, Duffy ve
Hendijani (2011) bir ortopedi polikliniginin kritik
performans metriklerini analiz = etmisler ve
proseslerin modellenmesinde optimum personel
sayis1 ve hasta ¢izelgeleri gibi bir dizi parametreleri
dikkate alarak, bekleme zamanlarinin ve toplam
hasta siirelerinin 6nemli derecede azaldigin
belirlemislerdir.

Literatiirde, hastanelerin karsilastiklar1 kapasite
problemleri i¢in simiilasyon ¢alismalari ile ¢éziimler
aranmistir. Ornegin, Monks, Worthington, Allen, Pitt,
Stein ve James (2016) akut ve toplum felg¢
servislerinde kapasite problemlerine karsi ¢6ziim
lireten bir simiilasyon modelinin gelistirilmesine
odaklanmislardir. Rashwan, Abo-Hamad ve Arisha
(2015) irlanda’da saglhk hizmeti veren bir kurulusun
yasadig yatak ile ilgili darbogazin ¢oziilmesi i¢in bir
simiilasyon modeli gelistirmislerdir.

Hastanelerdeki performans yonetimi ve analizi igin
simiilasyon yontemleri bir karar destek araci olarak
kullanilmistir. Ornegin, Kaushal, Zhao, Peng, Strome,
Weldon, Zhnag ve Chochinov (2015) bir hastanenin
acil servis departmaninda hizh takip stratejilerinin
bekleme siirelerini nasil etkileyecegini incelemek
icin etmen temeli bir similasyon modeli
kurmuslardir. Bhattacharjee ve Ray (2014)
hastanelerin performans analizi i¢in kullanilabilecek
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genel bir hasta akis modeli gelistirmislerdir.
Babashov, Aivas, Begen, Cao, Rodriques, D’Souza,
Lock ve Zaric (2017) radyoterapi planlama
stirecindeki darbogazlarin tespit edilebilmesi ve
bekleme siirelerinin  azaltilmasim1  saglayacak
optimum saglik calisani sayilarinin belirlenebilmesi
icin bir simiilasyon modeli gelistirmislerdir. Arafeh,
Barghash, Haddad, Musharbash, Nashawati, Al-
Bashir ve Assaf (2018) hasta taburcu zamanlarinin
azaltilmasi i¢in alti1 sigma yontemi ile simiilasyon
yontemini birlestirmis ve farkli senaryolari test
etmislerdir.

Simiilasyon yontemi, hastane yonetimlerinde
karsilasilan ve performansi etkileyen cizelgeleme
problemlerinin ¢6ziimii i¢in optimizasyon yontemi
ile entegre edilmistir. (")rnegin, Saadouli, Jerbi,
Dammak, Masmoudi ve Bouaziz (2015) ortopedi
cerrahi departmaninda ameliyathane odalarinin
cizelgelenmesi icin simiilasyon ve karma tamsayili
programlama yontemlerini entegre etmislerdir.
Cappanare, Visintin ve Banditori (2014) bir karma
tamsayili programlama modeli gelistirerek farkl
cizelgeleme politikalarin1 karsilastirmis ve bunu
simiilasyon modeli ile entegre etmislerdir.
Simiilasyon modelinin sagladig1 stokastik ortamda
optimizasyon yontemiyle olusturulan programlari
degiskenlik 6zelliklerine sahip parametreler (cerrahi
siire ve kalma siiresi) ile test etmislerdir. Diger
yandan, Mallor ve Azcarate (2014) simiilasyon ve
optimizasyon yontemlerini bir yogun bakim
linitesinin yatak doluluk oranlar1 iizerinde bir
¢alisma yapmak i¢in entegre etmislerdir.

Tirkiye ornegi icin disiindigimiizde, saghk
sistemlerinin similasyon ile modellenmesini konu
alan galismalar bu alandaki akademik literatiire gore
oldukea sinirlidir. Calismalarin ¢ogu acil servislerin
performanslarinin iyilestirilmesi lizerine
odaklanmigtir. Ornegin, Yalgin (2009) gelistirdigi
simiilasyon tabanli karar destek sistemi ile
hastalarin  acil  serviste kalis  siirelerinin
azaltilabilecegini belirlemislerdir. Diger yandan,
Ozdagoglu, Yalcinkaya ve Ozdagoglu (2009) acil
hastalarinin ~ tan1  ve onceliklerine  gore
simiflandirilmasinin = acil  servis  sistemlerinin
performans diizeylerinde olusabilecek etkilerini
incelemislerdir. Giil, Celik, Glineri ve Giimiis (2012)
ise acil servislerde hasta kalis uzunlugu ve hasta
verimliligi gibi performans oOlgiitlerini dikkate
aldiklar1 simiilasyon ¢alismasinda en iyi senaryoyu,
kriter agirliklarini tespit ettikleri bulanik AHP ile
entegre VIKOR ve PROMETHEE yontemlerini
kullanarak belirlemislerdir. Giil, Glineri ve Giinal
(2020) olasi bir deprem felaketinde yaral sayilarini
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tahmin etmek i¢in yapay sinir aglarini kullanmislar
ve acil servislerde yasanabilecek artislarin etkisini
ise simiilasyon yaklasimi ile analiz etmislerdir.
Hastanelerin farkli servislerinin modellendigi bazi
calismalarda mevcuttur. Ornegin, Aksarayli, Kidak ve
Giines (2009) bir egitim ve arastirma hastanesinin
iiroloji klinigindeki yatan hasta servisinde kullanilan
yataklarin daha etkin kullanimini saglayabilmek i¢in
hasta bekleme siirelerine olumsuz etki eden
faktorleri simiilasyon yontemi ile belirlemislerdir.
Bir diger calismada ise, Sezen, Kaya ve Giinal (2012)
bir {niversite hastanesinin kulak-burun-bogaz
poliklinigi  modelleyerek  bekleme  siirelerini
minimize etmek i¢in ek teknisyen kaynagina ihtiyac
duyuldugunu belirlemislerdir.

Hastane departmanlar1 uzun yillardan beri farkl
¢alisma alanlarinin ilgi odag1 olmaktadir. Yoneylem
arastirmasi teknikleri de bu siirecte yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yukarida acgiklanan literatiir
kaynaklarinin da gosterdigi gibi simiilasyon yontemi
cizelgeleme, talep-kapasite dengeleme, performans
analizi gibi farkli amaglar dogrultusunda bir ¢6ziim
yontemi  olarak  kullanilmistir.  Literatiirdeki
calismalar genellikle giincel zaman dilimine yonelik
mevcut durum ve yeni durumun ¢iktilar tizerinden
karsilastirilmasi ile hastane sistemlerini analiz
etmislerdir. Fakat, hastanelerin gelecek yillara
yonelik talep-kapasite ac¢isindan modellenmesi
amaciyla yapilmis birka¢ calisma bulunmaktadir,
ornegin Ahmad ve dig. (2012), Zhu ve dig. (2012),
Demir ve dig. (2017), Harper ve dig. (2017), Ordu ve
dig. (2018) ve Ordu, Demir ve Tofallis (2020). Bu
calismalarda, gelecek yillarda yasanabilecek olasi
talep artislarinin kapasite parametreleri lizerindeki
etkileri incelenmis ve ihtiya¢ duyulabilecek kaynak
miktarlart belirlenmislerdir. Ordu ve dig. (2020)
yapmis olduklar1 giincel ¢alismalarinda dort farkh
tahmin yontemi ile acil servisin bir sonraki yilda
ihtiya¢ duyacagi talep miktarim tespit etmislerdir.
Elde edilen bu tahminler ise gelistirilen simiilasyon
modelinde girdi olarak kullanilmistir. Bu ¢alismada
ise, karsilastirmali tahmin yontemi kullanmak yerine
hastanenin mevcut talebini ingiltere’nin Ulusal
Istatistik Kurumunun &ngordiigii bélge niifus
bliytime verileri ile entegre ederek gelecek yillarda
beklenen poliklinik taleplerini elde etmek
amaglanmaktadir. Ayrica, poliklinik i¢in gelistirilmis
bu simiilasyon yontemi yiiksek diizeyde ve diger
poliklinikler icin ortak girdi parametreleri dikkate
alinarak gelistirilmistir. Boylelikle, ilgili model bir
baska poliklinige veya bagka bir hastanedeki
herhangi bir poliklinige uygulanabilir sekilde
tasarlanmistir. Bu ¢calismanin literatiire katkis ise,
projeksiyonel (gelecek yillara yonelik) talep-
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kapasite dengeleme problemi altinda Kklinik
kullanimi ve yonetiminin daha iyi anlasilmasi i¢in
tiim hastanelerin herhangi bir poliklinigine kolayca
uyarlanabilen simiilasyon temelli bir karar destek
araci gelistirmektir. Pratik uygulamadaki faydasi ise
hastane yoneticilerinin ilgili poliklinigin gelecek ii¢
yll icerisinde ihtiyac duyacagl kaynaklar1 énceden
tespit etmesini saglayacaktir.

Bu ¢alismada, tam tesekkiillii bir Ingiliz hastanesinin
travma ve ortopedi polikliniginin gelecekteki talebi,
hastanenin hizmet verdigi bélgenin Ingiltere Ulusal
Istatistik Ofisi (Office for National Statistics - ONS)
tarafindan tahmin edilen biiyiime projeksiyonlari ile
entegre edilmistir. Talep artis oranlar1 bdlgenin
popiilasyonunun artis hizi ile paralel bir sekilde
artacagl varsayllarak gelecek ii¢ yil i¢in hasta
talepleri belirlenmistir. Senaryo analizi i¢in klinik
kullanim oranini etkileyen ili¢ parametre (talep,
toplam klinik zamani ve takip sayisi) iceren deneysel
bir tasarim dikkate alinmistir. Klinik kullanim
oranlari, dngoriilen her bir yi1l (toplamda ti¢ y1l) icin
toplam 8 deney iceren senaryo analizi yoluyla
hesaplanmistir. Bdylece, travma ve ortopedi
poliklinigi icin en diisiik, ortalama ve en yiiksek
klinik kullanim oranlari, gelistirilen simiilasyon
modeli ile belirlenmistir.

Calismanin geri kalan boéliimleri su sekilde organize
edilmistir: 2. bélim travma ve ortopedi poliklinigi
icin  gelistirilen  kavramsal ve simiilasyon
modellerini, girdi ve ¢ikti parametrelerini, gegerlilik
ve dogruluk testlerini, model parametreleri ve
deneysel senaryo analizlerini agiklamaktadir. 3.
bolim g¢alismanin sonuglarimi tartismaktadir. 4.
boliim ise ¢alismanin sonucunu sunmaktadir.

2. Materyal ve Metot

Bu ¢alisma, Hertfordshire Universitesi Delegasyonlu
Otorite Etik Kurullar tarafindan 21.11.2016
tarihinde 'BUS / PGR / UH / 02715' protokol
numarasi ile kabul edilmis ve onaylanmistir.

Bu calismada arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

2.1 Niifus Biiyiime Projeksiyonu ile Biitiinlesik
Simiilasyon Tabanli Karar Destek Sistemi

Bu calismada 6nerilen karar destek sisteminin (KDS)
temel yapis1 Sekil 2'de gosterilmektedir. KDS'nin
yapisini olusturan bilesenler; biliyiik veri analizi,
niifus biiyiime projeksiyonu, simiilasyon modeli ve
senaryo analizleridir. Biiyiik veri analizi asamasinda,
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Ingiltere Hastane Vaka Istatistikleri (Hospital
Episode Statistics - HES) kullanilarak poliklinigin
mevcut talebi belirlenmis ve tarihsel verilerden
yararlanilarak sistemin stokastik yoniinii olusturan
istatistiksel dagilimlarin belirlenebilmesi icin gerekli
veriler elde edilmistir. Niifus biiylime projeksiyonu
asamasinda Ingiltere Ulusal Istatistik Ofisi’nden
alinan veriler 1s18inda poliklinigin mevcut talebi
dikkate alinarak gelecek ii¢ yillik poliklinik talepleri
belirlenmistir. Ugiincii asamada ise, HES veri seti
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kullanilarak her bir yas grubu icin tiim istatistiksel
dagilimlar belirlenmistir. Model parametreleri ve
diger girdi parametreleri ile birlikte karar destek
sisteminin en o6nemli bileseni olan simiilasyon
modeli bilgisayar ortaminda kurulmustur. Son
asama c¢alismada belirlenen senaryolarin analiz
edilmesidir. Simiilasyon modelleme siireci ise detayl
bir sekilde bu béliimde anlatilmaktadir.

( N
——
¥
Niifus Biiyiime
Projeksiyonu (NBP)
NBP ile Entegre Edilmis
Poliklinik Talepleri ' ~
A \ s
\ Takip Say
Biiyiik Veri Analizi ) \1 m Takip Sayisi
Poliklinik Talepleri ( — N
SUNMRLL S HIEDIELs Poliklinik Simiilasyon Tk
( s Y Senaryo Analizleri
@ Modeli F
1 Dagiliml. Model Parametreleri Klinik Kullanim Oranlar: (%)
T STararm ArdisiK S
Tedavileri Arasindaki < _'.l Calisma Sayisi | Optimum Doktor Sayisi
—PI Isinma Periyodu | \ S/
ilk Sevkten Katihma Kadar
Gegen Periyod
ilk Sevk Hastalar i¢in Takip Diger Girdiler
Sayisi
Takipli Hastalar i¢in Takip
Sayilar e -
\ ) —>| Tedavi Siireleri |
_alisma Siiresi
N\ J
\ J

Sekil 2. Onerilen Yaklasimin Temel Yapisi

Simiilasyon herhangi bir sistemin karakteristik
ozelliklerinin bir bilgisayar ortaminda
olusturulmasina izin veren ve bir¢ok deneylerin
ylritilmesine olanak saglayan bir yaklasimdir
(Pidd, 2004). Diger bir tarifle, simiilasyon,
sistemlerin  kullanigh  yazilimlar araciligi ile
bilgisayarlarda taklit edilmesidir (Kelton, Sadowski
ve Sadowski, 2001). Simiilasyon, kullanicilarina
bir¢ok avantaj sunmaktadir. Ornegin, sistemlerdeki
operasyonlarin daha iyi anlasilmasini saglar, sisteme
miidahale etmeden senaryo analizleri yapilabilir,
sistemler analiz edilerek darbogazlar belirlenebilir
(Banks, Carson II, Nelson ve Nicol, 2005).
Simiilasyon, imalattan saghk hizmetlerine,
ulasimdan lojistige, tedarik zincirinden savunma

giiclerine kadar bir¢ok endiistride uygulanmaktadir
(Pidd, 2004; Banks ve dig., 2005).

Literatiirde, kullanilan ti¢ farkli simiilasyon y6ntemi
mevcuttur: ayrik olayll simiilasyon (AOS), sistem
dinamigi (SD) ve etmen temelli simiilasyon (ETS).
Gunal (2012), bu simiilasyon yontemlerini
karsilastirmis ve bu yontemler arasinda bazi1 6nemli
farkhiliklar oldugunu ifade etmistir. Ornegin, AOS i¢in
aktivite 6nemli iken SD i¢in oranlar ve diferansiyel
denklemler o6nemlidir. ETS ise ajan ve c¢evreler
tarafindan kanalize edilmektedir. Bir diger farklilik
ise AOS stokastik modeller iken SD ve ETS ise genel
olarak deterministik modellerdir.

Bu calismada, poliklinik hasta tedavi ve izleme stireci
stokastik bir yapiya sahiptir ve ayrica, hastaneye
gelen hasta ve hasta islemleri ayriktir ve ayr1 zaman
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araliklarina sahiptir. Dahasi, Gunal (2012), AOS'nin
kuyruk stireglerini modellemede basarili bir teknik
oldugunu belirtmektedir. Ayrica, ETS'nin simiilasyon
tarihinde yeni bir simiilasyon yaklasimi oldugunu
diger yandan AOS'nin literatiirde yaygin olarak
kullanildigin1 ve daha istiin bir yontem oldugunu
ifade etmektedir. Bu nedenlerin 1s18inda, calismamiz
da AOS yontemi uygulanmis ve Simul8 yazilimi
(Simul8, 2018) kullanilmistir.

2.1.1 Kavramsal Model

Bir simiilasyon modeli kurulmadan 6énce sistemin
bilesenleri analiz edilir ve birbirleri arasindaki
iliskiler haritalandinihir (Pidd, 2004). ilk asama

olarak, hastanenin ilgili poliklinikteki mevcut
uygulamalar1 arastirildi.  Ikinci asamada ise,
hastanedeki doktor, hemsire, klinik ve finans

miidiiri ile toplant1 yapildi. Bu slirecte uzmanlarin
goriisleri ile Ingiltere’deki tiim polikliniklere
uygulanabilecek diizeyde poliklinigin genel bir
kavramsal modeli olusturuldu. Sekil 3, ingiltere’deki
tipik bir poliklinigin kavramsal modelini akis
semalariyla gostermektedir. Buna gore, hastalarin
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poliklinige sevk edildigi kaynaklar dort gruba
ayrilmistir: Aile hekimligi araciligi ile, kendi istegi ile,
acil servis araciigl ile ve digerleri. Hastalarin
randevulari, hastanelerin rezervasyon islemlerine
gore  planlanmaktadir.  Hastalar  poliklinige
yonlendirildikten sonra klinik katilimi icin hastalara
randevu giinii verilir. Randevu giinii bir hasta
poliklinige girdiginde, resepsiyonda kayit yaptirir ve
on degerlendirme icin bekler. Bu noktada, bazi
hastalar randevularini dnceden iptal edebilir veya
onceden  bildirimde  bulunmaksizin  Kklinige
gitmeyebilir (bu hastalarin bir kismi daha sonraki bir
tarih icin tekrar randevu alabilir). Gerekirse,
degerlendirme oOncesinde bir teshis prosediiri
gerceklestirilebilir ve bazi durumlarda bir tedavi
prosediirii de bir danisman tarafindan yiirtitiilebilir.
Konsiiltasyondan sonra hastalar ya taburcu edilirler
ya da daha ileri tedavi gerekliyse yatan hasta
servisine ya da bir takip tedavisi i¢in poliklinige sevk
edilebilirler. Takip tedavisi i¢in ydnlendirilen
hastalar bir sonraki randevu giiniine kadar bekler ve
randevu giinii geldiginde tekrar poliklinige gider ve
sisteme tekrar dahil olur.

Katilmayanlar icin yeniden randevu

l

Cikis

Katilmayanlar

Taburcu

Yatan hasta

,— iptal
Aile iptaller i¢in yeniden randevu
hekimligi J Q
ilk sevkli hasta
Kendi istegi bekleme listesi
Randevu —
[ A
Prosesi
Acil servis Takipli hasta
bekleme listesi
Diger

Hayir

Evet

Klinige
katihm?

On
degerlendirme

Bekleme

-
alam

Resepsiyon

Doktor
kontrolii

Taburcu?

Hayir

servisine sevk

Takipli
tedavi

Laboratuvar

randevusu

Sekil 3. ingiltere’deki Tipik Bir Poliklinigin Yiiksek Diizeydeki Kavramsal Haritas1

2.1.2. Girdi Parametreleri ve Veri Analizi

Ingiltere’deki tam tesekkiillii bir hastanenin travma
ve ortopedi polikliniginde projeksiyonel olarak
klinik kullaniminin daha iyi anlasilmasi igin bir
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simiilasyon modeli gelistirilmistir. Bu simiilasyon
¢alismasinda, kullanilan tiim girdi parametreleri ve
degerleri ise Tablo 1'de gosterilmektedir. Yas grubu,
istatistiksel dagilimlar ve takip sayis1 gibi gerekli
girdi verilerinin elde edilmesi icin 2010/11 -
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2012/13 finansal yillarim kapsayan ve Ingiltere
hastane vaka istatistiklerine ait biiyiik bir veri seti
analiz edilmistir. Tablo 2’de de goruldugi gibi, tg
yulik periyod i¢in veri setinde 130 parametrik
degisken ile 131348 adet travma ve ortopedi
poliklinigi hasta kaydi bulunmaktadir. Tablo 3 ise
ilgili poliklinikteki hastalarin cinsiyet ve yas grubu

Journal of Industrial Engineering 31(3), 411-429, 2020

gibi demografik o6zelliklerini gostermektedir.
Calisma da kullanilan girdi verilerinden bir tanesi ise
hasta tiirtine bagh olan klinikteki tedavi siireleridir
(ilk katilim icin ortalama 45 dakika, takipli hasta i¢in
ortalama 20 dakikadir).

Tablo 1
Calismada kullanilan girdiler. HES: Hospital Episode Statistics (Ingiltere Hastane Vaka Istatistikleri)
Parametreler Degerler Referans
Poliklinik talebi 1. Mevcut Y1l i¢in tarihsel veriler HES
2. Gelecek 3 yil i¢in biliyiime -
projeksiyonu ile entegre klinik
talepleri

Yas gruplarn
1. Yasgrubul (0-15) Multinominal dagilim Tablo 3
2. Yas grubu 2 (16 - 35) Multinominal dagilim Tablo 3
3. Yas grubu 3 (36 - 50) Multinominal dagilim Tablo 3
4. Yas grubu 4 (51 - 65) Multinominal dagilim Tablo 3
5. Yas grubu 5 (65+) Multinominal dagilim Tablo 3
Cinsiyet
1. Erkek Binominal dagilim Tablo 3
2. Kadin Binominal dagilim Tablo 3

Istatistiksel dagilhimlar
1. ilk sevkten katilima kadar gecen periyod Teorik dagilim Tablo 4
2. Takipli hastalarin  ardistk  tedaviler

arasindaki zaman periyodu Teorik dagihm Tablo 4
3. ilk Sevk Hastalar1 I¢in Takip Sayisi Binominal dagilim Tablo 5
4. Takipli Hastalar i¢cin Takip Sayilari Multinominal dagilim Tablo 6
Toplam kullanilabilir klinik zaman dilimi 36700 Hastane
Klinik siireleri
1. Ilk sevkli hasta Ortalama 45 dakika Hastane
2. Takipli hasta Ortalama 20 dakika Hastane
Hastanenin hizmet ettigi bolgenin biiyiime
orani Office for
1. Yl %0,84 National
2. Yil 9%1,30 Statistics
3.yl %0,90 (2017)
Tam zamanli calisan bir doktorun yillik NHS
calisma siiresi 1950 saat Improvement

(2017)
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Tablo 2
Hastanenin Travma ve Ortopedi Polikliniginde 2010/11 - 2012 /13 Finansal Yillarindaki Toplam Hasta Kaydi
Hasta tiirii Yas grubu Katilim Katilmayanlar iptal Toplam
Yas grubu 1 (0 - 15) 6070 472 1401 7943
) Yas grubu 2 (16 - 35) 5435 864 1161 7460
Ilk katilim Yas grubu 3 (36 - 50) 5910 602 1590 8102
Yas grubu 4 (51 - 65) 6567 339 1730 8636
Yas grubu 5 (65+) 7385 326 1965 9676
Toplam 31367 2603 7847 41817
Yas grubu 1 (0 - 15) 7174 1132 2169 10475
Yas grubu 2 (16 - 35) 8126 1855 2120 12101
Takipli hasta Yas grubu 3 (36 - 50) 12019 1741 3419 17179
Yas grubu 4 (51 - 65) 15823 1336 4602 21761
Yas grubu 5 (65+) 20263 1439 6313 28015
Toplam 63405 7503 18623 89531
Genel toplam 94772 10106 26470 131348

Tablo 3

Travma ve Ortopedi Poliklinigindeki Hastalarin Demografik Ozellikleri
Demografik 6zellikler Ik katihm hastalar1 Takipli hastalar
Cinsivet Erkek %48,81 %44,84

insi

Y Kadin %51,19 %55,16
Yas grubu 1 (0 - 15) %18,72 %11,70
Yas grubu 2 (16 - 35) %17,58 %13,52
Yas gruplari Yas grubu 3 (36 - 50) %19,10 %19,19
Yas grubu 4 (51 - 65) %20,37 %24,30
Yas grubu 5 (65+) %24,23 %31,29

Simiilasyon modelinde girdi olarak kullanilan
istatistiksel dagilimlari elde etmek i¢in kullanilan
veriler veri setinden ¢ikarilmistir. Denklem (1) her
bir hastanin poliklinige gelmek icin sevk tarihinden
katilim tarihine kadar gegen siireyi hesaplamaktadir.

B; = A; — R; (1)

Bi, ilk sevkli i. hastanin poliklinik katilimi i¢in gegen
stire, Ai, ilk sevkli i. hastanin poliklinige geldigi
zamani ve Ri ise ilk sevkli i. hastanin poliklinige sevk
edildigi zamam temsil etmektedir. Ayrica, ayni
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hastalik sikdyetinden dolay: takipli tedaviye sahip
olan her bir hastanin takip siiresini hesaplamak i¢in
Denklem (2)'deki esitlik kullanilmistir. Her bir
takipli hastanin ardisik tedavi siireleri arasinda
gecen zaman dikkate alinmistir.

Fij_1 (2)

Tij, takipli i. hastanin j. katilim1 icin gegen stire, Fij,
takipli i. hastanin j. katilim tarihi ve F(ij-1), takipli i.
hastanin (j-1). katilim zamanini temsil etmektedir.

Ty =Fy —
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Tablo 4
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Ik Sevkten Katilma Kadar Gegen Periyod ve Takipli Hastalarin Ardistk Tedavileri Arasindaki Zaman
Periyodunun Her Bir Yas Grubu icin Teorik Dagilimlari, Parametre Tahminleri ve Uyumluluk Test Degerleri

Uyumluluk Testleri
Yas gruplari [statistiksel dagilimlar ve parametre tahminleri Kolmogorov Anderson
Smirnov Darling

Ilk sevkten katilima kadar gegen periyod (B;)

Yas grubu 1 Pearson 6 (o; = 8,6101, a, = 2,0464, 3 = 3402,5) 0,09312 94,605
Yas grubu 2 Pearson 6 (o; = 18,427, a, = 1,6674,3 = 1259,6) 0,07774 45,959
Yas grubu 3 Pearson 6 (a; = 5,0898,a, = 2,0551, = 9035,4) 0,07726 60,961
Yas grubu 4 Pearson 6 (o; = 39,082, a, = 1,3592, 3 = 681,07) 0,11653 170,710
Yas grubu 5 Pearson 6 (o; = 4,5672,a, = 2,1219, = 11573) 0,06504 53,453

Takipli hastalarin ardigik tedaviler arasindaki zaman periyodu (T;;)

Y bu1l 0,09848 1639,40
a5 grubu Pearson 6 (o, = 1,7955, a, = 1,7829, B = 41336,0)

Yas grubu 2 Geometrik (p = 0,119250) 0,09610 218,04

Yas grubu 3 Geometrik (p = 0,099215) 0,05600 215,26

Yas grubu 4 Geometrik (p = 0,083851) 0,07993 360,88

Yas grubu 5 Geometrik (p = 0,065205) 0,11929 95291

Istatistiksel dagilimlar hastane yonetiminin istegi
lizerine yas gruplarina bagh olarak belirlenmistir.
Bes yas grubu dikkate alinmistir: 1) 0 - 15, 2) 16 -
35,3)36-50,4) 51 - 65 ve 5) 65+. Gergek veriler ile
en uyumlu dagilimlari hesaplamak icin EasyFit
yazilimi (Mathwave Technologies, 2018)
kullanilmistir. En uyumlu dagilimlar, en distk
uyumluluk test degeri dikkate alinarak secilmistir.
EasyFit yazilimi Kolmogorov Smirnov ve Anderson
Darling uyumluluk testlerini kullanmaktadir
(Mathwave Technologies, 2018). Tablo 4 her yas
grubu i¢in ilk sevkten katilima kadar gegen periyod
ve takipli hastalarin ardisik tedaviler arasindaki
zaman periyodu dagilimlarin1  goéstermektedir.
Ornegin, yas grubu 1’e ait olan bir hasta sevk
tarihinden poliklinige katilim tarihine kadar Pearson
6 dagiliminin parametre tahmin degerlerine (o; =
8,6101,a, = 2,0464, 3 = 3402,5) gore belirlenen
stire kadar bekler. Eger bu hasta takip tedavisine

ihtiya¢c duyuyor ise, bir sonraki tedavi i¢cin Pearson 6
dagihminin parametre tahmin degerlerine (a; =
1,7955,a, = 1,7829,B = 41336,0) gore belirlenen
sire kadar Dbekledikten sonra poliklinige
gelmektedir.

Ayrica, bir hastanin ayni hastalik sikayeti tizerine bir
yilda ka¢ defa poliklinige geldigini belirlemek igin
veri analizi yapildi ve elde edilen veriler kullanilarak
yilik takip sayist icin istatistiksel dagilimlar
hesaplandi. Tablo 5 her bir yas grubuna ait
poliklinige ilk gelen hastalar i¢in takip tedavisine
gelip gelmeyecegini Dbelirleyen siklik fonksiyon
dagihmlarim géstermektedir. Ornegin, ilgili hastalik
sikayeti icin poliklinige ilk defa gelen yas grubu 1’e
ait hastalarin %63,83'ti ayn1 sikayet ile ilgili takip
tedavisine ihtiya¢ duymamakta iken hastalarin geri
kalan  %36,17’si  takip tedavisine ihtiyag
duymaktadir.
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Tablo 5
Ilk Sevk Hastalar I¢in Takip Sayisi ve Orani (%). (0: Takip tedavisine ihtiyac duymamaktadir, 1: Takip tedavisine
ihtiyac duymaktadir)

Takip sayisi Yas grubu 1 Yas grubu 2 Yas grubu 3 Yas grubu 4 Yas grubu 5
0 63,83 60,34 61,31 63,04 67,57
1 36,17 39,66 38,69 36,96 32,43

%42,01'i ilk takip tedavisinden sonra bir defa daha
poliklinige gelme ihtiyaci duymustur. Bdylece, bu
hastalar bir yil icinde 3 defa (1 ilk katihm + 2 takip
tedavisi) poliklinige gelmistir.

Tablo 6 ise takipli hastalara ilk takip tedavisinden
ciktiktan sonra bir yil icinde ayni hastalik sikayeti
tizerine  poliklinise @ ka¢  defa  gelecegini
gostermektedir. Ornegin, yas grubu 1’deki hastalarin

Tablo 6
Takipli Hastalar icin Takip Sayilari ve Oranlar (%)

Takip sayisi Yas grubu 1 Yas grubu 2 Yas grubu 3 Yas grubu 4 Yas grubu 5

0 10,52 11,64 11,48 12,83 13,42
1 42,01 41,52 38,01 39,22 41,90
2 21,69 22,13 23,16 22,11 21,55
3 13,19 12,03 13,28 12,13 11,13
4 6,17 5,88 6,76 6,47 6,02
5 3,45 3,33 3,32 3,37 2,93
6 1,58 1,70 1,74 1,87 1,26
7 0,70 0,81 1,00 0,83 0,84
8 0,47 0,52 0,46 0,52 0,43
9 0,03 0,21 0,32 0,22 0,17
10 0,13 0,10 0,22 0,16 0,15
11 0,05 0,04 0,13 0,09 0,06
12 - 0,04 0,04 0,08 0,04
13 - - 0,03 0,05 0,06
14 - 0,02 - 0,01 -

15 0,03 - 0,01 - 0,02
16 - 0,02 0,01 - 0,02
19 - - - 0,01 0,01
21 - - 0,01 - -

22 - - - - -

23 - - - 0,01 -

Sekil 4’te yas grubu 1 icin gelistirilmis istatistiksel
dagilimlar i¢in fonksiyon grafikleri verilmistir.
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Olasibk Yogunluk Fonksivonu
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Sekil 4. Yas Grubu 1 I¢cin Dagilim Fonksiyon Grafikleri (1: ik sevkten katihma kadar gecen periyod (B;), 2:
Takipli hastalarin ardisik tedaviler arasindaki zaman periyodu (T;;) ve 3: Gozlemlenen takip sayilari)

2.1.3 Simiilasyon Modeli

Bu ¢alismada gelistirilen simiilasyon modeli Sekil
5’te gosterilmektedir. Modelde, hastalar ilk sevkli
hasta gelisi ile sisteme giris yapmaktadirlar.
Hastalar, yas gruplarina bagh olarak belirlenen
teorik dagilimlara gore ilk sevkli hasta randevulari
icin beklemektedirler. Bu noktada, bazi hastalar
randevularini iptal ettirirken bazi hastalar iptal
ettirmeksizin randevularina gelmemektedirler.
Yonlendirme kontrolii aktivitesinde ilk sevkli
hastalar ilgili klinige yonlendirilmektedirler. Tedavi
slirecinden sonra hastalara tarihsel veriye gore
gelistirilmis istatistiksel dagilimlara gore takip
tedavi sayilar belirlenmektedir. Ornegin, hasta takip

Zaman Kontrolori
[l
Ik Sevkli Hasta Geligi
0 0
[=] B (2]

(1]

L

Etiket Atama 1
0

(3]

Takip Tedavi Kontrolora
0

Zaman Kontroli
0

Yonlendirme Kontrolii
0

Takip Tedavi Kontrolu
0

tedavisine  ihtiyag¢  duymuyorsa ilk  klinik
tedavisinden sonra taburcu olmaktadir. Aksi
takdirde, takip randevusuna ihtiya¢ duyuyorsa
hastaya yas grubuna baglh olarak takip sayisi
atanmaktadir. Hastalar daha sonra tedavileri icin
evde beklerler. Belirlenen takip tedavisi Kklinige
geldikce bir azalir. Hasta belirlenen bu takip sayisi
sifir olana kadar bu doéngiisel siireci tekrarlar.
Simiilasyon modelimizdeki etiketler kullanilarak
hastanin randevusunu iptal etmesi veya iptal
etmeksizin gelmemesi durumunda belirgin hastalar
icin yeniden rezerve edilmis bir klinik randevusu
gerceklestirilir.

ilk Sevkli Hasta Randevu iptali
0

Tedaviye Gelmeyen lk Sevkli Hasta Taburcu
0

o v

Takipli Hasta %andevu Iptali

Tedaviye Ge(me)éen Takipli Hasta

[aa] (2] o
B

Etiket Atama 2

i

Tedavi Prosesi

Sekil 5. Poliklinik Kapasite Yonetimi icin Gelistirilen Simiilasyon Modeli
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2.1.4 Gegerlilik ve Dogruluk Analizi

Gelistirilmis  simiillasyon modeli hastanedeki
poliklinik yoneticisi ve doktorlar tarafindan yapilan
toplantilarda dogrulanmistir. Ayrica, simiilasyon
modelinin performans 6l¢iit metrigi tizerinden hem
istatistiksel test ile hem de grafiksel olarak dogruluk

Tablo 7
Simiilasyon Modelinin Dogruluk Testi

Journal of Industrial Engineering 31(3), 411-429, 2020

analizi yapimustir. ilk olarak, cift yoénli t testi
uygulanmis olup Tablo 7’de de goriildigu gibi %95
glven araliginda t test degerinin t tablo degerinden
daha disik oldugu Dbelirlenmistir. Boylece
simiilasyon modelimiz dogrulanmistir.

Parametre £ 'l:es’F t T%blq Ortalama ayhik klinik %95 Guiven araligi
degeri degeri kullanim oranm
Klinik kullanim 1,82 2,20 %81,57  (%78,09, %85,05)

oranil

Diger yandan, travma ve ortopedi polikliniginin aylik
klinik kullanim oram1 igin bir siitun grafigi
gelistirilmistir. Sekil 6'da goriildigi gibi, simiilasyon
modeli gercek verilere benzer sonuglar iiretmis olup

100.00
90.00

Katilim oram (%)

2 3 4 5

80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

7 8 9 10 11 12

dogrulugu onaylanmistir.

B Gercek veri

® Simiilasyon

Zaman (ay)

Sekil 6. Simiilasyon Modelinin Dogrulugunu Gosteren Siitun Grafigi

2.1.5 Model Tekrar Sayisi ve Isinma Periyodu

Simiilasyon modelinin tekrar sayisini belirlemek i¢cin
sabit numune buytikligi prosediiri (Law ve Kelton,
2000) tercih edilmis ve 1sinma stiresini belirlemek
icin ise Welch yontemi (Law ve Kelton, 2000)
kullanilmistir. Sonug olarak, 10 tekrar sayis1 ve 2
aylik 1sinma siiresi hesaplanmistir. Bdylece, model
14 aylik bir similasyon g¢alisma periyodu ile
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calistirilmis ve ilk iki aydan sonra performans metrik
degerleri hesaplanmaya baslanmistir.

2.1.6 C1ikt1 Parametresi

Klinik kullanim orani (%), bir travma ve ortopedi
klinigi icin performans o6l¢iit metrigi olarak
hesaplanmistir.  Bdylece, poliklinigin = mevcut
kaynaklariyla mevcut klinik zaman diliminin yiizde
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kacinin kullanilacagi test edilmistir. Denklem (3)’te
verilen esitlik, klinik kullanim  oranlarinin
hesaplanmasi icin simiilasyon modelinde
kullanilmistir. Hastaneden alinan veriye gore, bu
calismada g6z oniine alinan yillik kullanilabilir klinik
zaman dilimi 36700’dir. 3. B6limde de anlatildig:
gibi hastanedeki tiim doktorlar tam zamanh olarak

Journal of Industrial Engineering 31(3), 411-429, 2020

calismamaktadir. Bu deger, doktorlarin hastane ile
yapilan sozlesmelerinden dogan toplam yillik
calisma stireleri ile ilgilenebilecekleri toplam hasta
sayisini ifade etmektedir.

Klinik kullanim orani (%) = 100x (

2.2 Deneysel Senaryo Analizi

Deneysel senaryo analizinde poliklinik kullanim
oranlarini etkileyen ili¢ parametre goz Oniline
alinmistir: talep, kullanilabilir klinik zaman dilimi ve
takip sayisi. Klinik kullanim oran, talep veya takip
sayisi arttikca artmaktadir. Diger yandan,
kullanilabilir klinik zaman dilimi arttiginda klinik
kullanim orani azalmaktadir. Bu baglamda, Tablo
8'de gorildigii lizere bu parametrelerdeki hastane
yonetimi tarafindan istenen olasi degisikliklere bagh
olarak 8 deney gelistirildi.

Talep: Mevcut talep (yillik olagan artisin disinda %0
artis) ve talep artisi (yillik olagan artisa ek %10’Tuk
beklenmedik artis). Beklenilmeyen veya tahmin

Toplam ilk sevkli Basta sayist + Toplam takip tedavili Basta saylst)
Toplam yullik kullanitlabilir klinik zaman dilimi

(3)

edilemeyen bazi nedenlerden dolay1 (6rnegin, en
yakin hastanenin travma ve ortopedi polikliniginin
kapanmasi1 gibi) talebin artabilecegi dikkate
alinmaktadir.

Kullanilabilir klinik zaman dilimi: Klinik zaman
diliminin %10 ve %20 oraninda artisi. Daha fazla
hastanin tedaviye kabul edilmesi igin dikkate
alinmistir. Bu senaryo ayni zamanda daha fazla
doktor istihdamina neden olabilmektedir.

Takip sayis1: Mevcut takip sayisi ve 1 azaltilmis takip
sayist. Takip sayisinin 1 azaltilarak ilgili hastalarin
bu tedavilerinin aile hekimliginde veya toplum saglik
merkezlerinde yapilmasi planlanmaktadir.

Tablo 8

Senaryo Analizi
Senaryolar Parametreler

Talep Klinik zaman dilimi Takip sayisi
Temel model %0 & %0 & %0 <
Senaryo 1 %0 < %1017 %0 <
Senaryo 2 %0 < %101 1
Senaryo 3 %0 & %201 %0 <
Senaryo 4 %0 & %201 1!
Senaryo 5 %101 %101 %0 <
Senaryo 6 %101 %101 1
Senaryo 7 %101 %201 %0 &
Senaryo 8 %1017 %2017 11
Statistics - ONS) tarafindan saglanan verilere

Gelecek tli¢ yi1l boyunca klinik kullanim oranini
tahmin etmek icin travma ve ortopedi poliklinigi
bilgisayar ortaminda modellendi. Bu nedenle,
hastanenin hizmet verdigi bolgenin biiylime
projeksiyonlar1 géz oniinde bulundurularak, ilgili
poliklinigin gelecekteki 3 yillik talebi ele alinmistir.
Bolgenin niifus agisindan biiylime projeksiyonu,
Ingiltere Ulusal Istatistik Ofisi (Office for National

dayanmaktadir. ONS'ye gore boélgenin biiylime
projeksiyonlar1 2013, 2014 ve 2015 yillarinda
sirastyla %0,84, %1,30 ve %0,90'dir (Office for
National Statistics, 2017). Bu ¢ergevede, Tablo 9'da
belirtildigi tizere poliklinigin projeksiyonel talebi, bu
oranlar kullanarak kiimiilatif olarak arttirildi.
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Tablo 9
Deneysel Analizde Ongériilen Yillar
Ongoriilen yillar Aciklamalar
Temel model Mevcut yil
Yil 1 Temel model + %0,84°liik talep artist
Yil 2 Yil 1 + %1,43’1iik talep artis1
Yil3 Y1l 2 + %0,90’1ik talep artist

3. Bulgular ve Tartismalar

Ingiltere’deki tam tesekkiillii bir hastanenin travma
ve ortopedi polikliniginde projeksiyonel klinik
kullanim oranim1 daha iyi anlamak i¢in bir
simiilasyon modeli gelistirilmistir. Bu baglamda,
ongorilen her yil i¢in toplam 8 deney
gerceklestirilmistir. Deneyler, poliklinigin klinik
kullanim  oranin1  etkileyen = parametrelerin
birlesiminden olusmaktadir. Tim parametreler iki
seviyede incelenmistir (yani, %0 ve %10 ile talep
artisi, %10 ve %20 ile klinik zaman dilimi artisi,
mevcut (0) ve (-1) takip sayisi).

Ortalama klinik kullanim oranlar1 icin ¢alismanin
sonuglar1 Tablo 10'da sunulmus, en diisiik ve en
ylksek klinik kullanim oranlari ise Ek 1 ve 2’'de
verilmistir. Temel modelde, klinik kullanim oram
mevcut kaynaklar ile 3. y1l sonunda yaklasik %11
oraninda artmaktadir. Senaryo 1-4 beklenmeyen
talep artislarini icermezken, diger senaryolar
%10’luk beklenmedik talep artis1 icermektedir.

Tablo 10
Ongoriilen Her Bir Yil i¢in Ortalama Klinik Kullanim Oranlari (%)

Senaryolar

(Talep, Klinik zaman Mevcut yil Yil1 Yil 2 Yil 3
dilimi, Takip sayis1)

Temel model 81,81 84,74 87,92 91,01
(78,16, 85,45) (80,96, 88,51) (83,99,91,84) (86,95, 95,06)
Senaryo 1 74,38 77,03 79,93 82,74
(%0, %10, 0) (71,06,77,69) (73,59, 80,46) (76,36, 83,49) (79,04, 86,43)
Senaryo 2 49,29 51,11 52,97 54,74
(%0, %10, -1) (47,09,51,48) (48,83, 53,38) (50,60, 55,33) (52,29,57,18)
Senaryo 3 68,18 70,61 73,27 75,84
(%0, %20, 0) (65,13,71,22) (67,46,73,75) (70,00, 76,53) (72,45, 79,22)
Senaryo 4 45,18 46,85 48,56 50,18
(%0, %20, -1) (43,16,47,19) (44,76,48,93) (46,39, 50,72) (47,94,52,41)
Senaryo 5 81,95 87,72 88,08 91,21
(%10, %10, 0) (78,29, 85,60) (83,80,91,63) (84,15,92,00) (87,14, 95,27)
Senaryo 6 54,35 58,13 58,36 60,27
(%10, %10, -1) (51,92,56,77) (55,53, 60,72) (55,75, 60,96) (57,58, 62,95)
Senaryo 7 75,12 80,41 80,74 83,60
(%10, %20, 0) (71,76,78,47) (76,82,83,99) (77,13, 84,34) (79,87,87,32)
Senaryo 8 49,82 53,29 53,49 55,24

(%10, %20, -1)

(47,60, 52,04)

(50,91, 55,66)

(51,10, 55,87)

(52,77,57,70)

Beklenmedik %710'luk talep artisinda, klinik zaman
dilimleri %10 arttirilirsa, klinik kullanim 3. yildaki
temel modelle ayn1 seviyede olacaktir. Bu ise, daha
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gerekecektir. Ornegin, Temel modele nazaran
%10’luk kullanilabilir klinik zaman dilimi Senaryo
1'deki gibi bir degisiklik ile klinik kullanim1 %83’e
kadar diisiiriilecektir.

1 azaltilmis takip sayisi, klinik kullanim oraninin
azaltilmasinda onemli bir senaryodur. Ornegin,
Senaryo 1 ve 2 arasindaki fark, 1 azaltilmis takip
sayisidir. Klinik kullanim orani, 3. Yilda %82,74'ten
%54,74'e diismektedir. Buna ek olarak, bu,
doktorlarin is yiikiinii hafifletecek ve Ingiltere Ulusal
Saglik Hizmetinde (NHS) mali yiikiin azalmasina
neden olacaktir.

Intiya¢ duyulan tam zamanli doktor sayist =

TS:: 11k sevkli hastalarin ortalama tedavi siirelerini,
Si: 1k Sevkli hasta sayisini, TSe: Takip tedavili hasta
sayisini, S Takip tedavili hasta sayisim1 ve D: Tam
zamanl ¢alisan bir doktorun yillik ¢alisma siiresini
temsil etmektedir.

Buna gore, Temel modelde mevcut yil ve sonraki iki
yll boyunca 8 tam zamanli doktor yeterli iken 3. yi1lda
tam zamanl ¢alisacak bir doktor daha istihdam
edilmesi gerekmektedir. Takip sayisinin 1 azaltildig1
senaryolarda ihtiya¢c duyulan doktor sayisi da 6nemli
olciide azalmaktadir. Ornegin, mevcut yil igin
bakildiginda, Senaryo 1’den Senaryo 2’ye doktor
sayisi 8'den 6’ya dismektedir. Tablo 11'deki bu
degerler daha once de ifade edildigi gibi doktorlarin
ilgili poliklinikte tam zamanlh olarak c¢alismasi

Tablo 11

Journal of Industrial Engineering 31(3), 411-429, 2020

Ingiltere Ulusal Saglik Hizmetlerinde saglik
calisanlar1 haftalik 37,5 saat iizerinden hesaplanan
tam zamanl esdeger (Full time equivalent) calisma
orani ile s6zlesme yapmaktadirlar. Bu baglamda, her
bir saghk calisan1 yillik 1950 saat calisarak tam
zamanli licret kazanmaktadirlar (NHS Improvement,
2017). Denklem (4)’teki esitlik simiilasyon modeline
entegre edilerek doktorlar tarafindan ilk sevkli hasta
ve takip tedavili hastalara ayrilan tedavi siireleri ve
doktorlarin yillik tam zamanh c¢alisma stireleri
dikkate alinarak bu ¢alismada 6ngériilen her bir yil
icin ihtiya¢ duyulan doktor sayilari belirlenmistir.

TSix X Si+TS¢x Y St

. @)

durumunda hesaplanmistir. Fakat, ingiltere’de
doktorlar sé6zlesmelerini tam zamanh (1,0 FTE)
olarak yapmak yerine daha diisiik bir FTE oraninda
da yapmay1 tercih edebilmektedir veya hastane
yonetimi farkli bir FTE oram ile doktor istihdam
edebilmektedir. Dolayisiyla ¢alisan biitiin doktorlar
farkli FTE oraninda ¢alisiyor ise Tablo 11'de
gosterilen doktor sayilarindan daha fazla istihdam
liretmesi gerekecektir. Diger yandan, ingiltere’de
doktorlar ¢alisma saatlerinin belirli bir kismini
poliklinikte kalan kismini ise yatan hasta servisinde
¢alisarak tamamlamaktadirlar. Bu kapsamda
hastanedeki yatan hasta servisi de dikkate
alindiginda Tablo 11’de gosterilen doktor sayisindan
daha fazla ihtiyag ortaya cikacaktir.

Ongoriilen Her Bir Yil i¢in ihtiyac Duyulacak Tam Zamanh Calisan Doktor Sayisi

Senaryolar
(Talep, Klinik zaman dilimi, Takip sayis1)

Mevcut yil Yil 1 Yil 2 Yil 3

Temel model

Senaryo 1 (%0, %10, 0)

Senaryo 2 (%0, %10, -1)

Senaryo 3 (%0, %20, 0)

Senaryo 4 (%0, %20, -1)

Senaryo 5 (%10, %10, 0)

Senaryo 6 (%10, %10, -1)

Senaryo 7 (%10, %20, 0)

Senaryo 8 (%10, %20, -1)

N(O [N |O|OV|X0|Oov|(0 |0
N(O (N |O|OV|X0|Ov|(0 |0
N (O (N |O (|0 |||
ENEINCR RN NINoRR NN INoR RN} N} Ne}
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4. Sonug

Hastane taleplerinin son yillarda ciddi oranda artis
gostermesi hastanelerin biitge, insan kaynaklar1 ve
kapasite gibi sinirli  kaynaklar ile talebi
karsilayabilmek icin yogun bir caba sarf etmelerine
neden olmaktadir. Bu calismada, tam tesekkiillii bir
Ingiliz  hastanesinin  travma ve  ortopedi
polikliniginin gelecekteki talebi, hastanenin hizmet
verdigi boélgenin Ingiltere Ulusal Istatistik Ofisi
(Office for National Statistics - ONS) tarafindan
tahmin edilen biiyiime projeksiyonlar: ile entegre
edilmistir.  Talep artis oranlar1  bdélgenin
popiilasyonunun artis hizi ile paralel bir sekilde
artacagl varsayilarak gelecek ¢ yil icin hasta
talepleri belirlenmistir. Senaryo analizi i¢cin klinik
kullanim oranini etkileyen {i¢ parametre (talep,
toplam klinik zamani ve takip sayisi) iceren deneysel
bir tasarim dikkate alinmistir. Klinik kullanim
oranlari, 6ngoriilen her bir y1l (toplamda ti¢ y1l) igin
toplam 8 deney iceren senaryo analizi yoluyla
hesaplanmistir. Bdylece, travma ve ortopedi
poliklinigi icin en diisiik, ortalama ve en yiiksek
klinik kullanim oranlari, gelistirilen simiilasyon
modeli ile belirlenmistir. Ayrica, tedavi streleri ve
doktorlarin yillikk tam zamanl c¢alisma siireleri
dikkate alinarak bu calismada 6ngorilen her bir yil
icin ihtiya¢ duyulan doktor sayilari belirlenmistir. Bu
calisma klinik kullanim oranlarinin polikliniklerde
daha iyi anlasilmasi ve projeksiyonel olarak
personel, yeterli biitce ve ekipman gibi kaynak
ihtiyaclarinin 6nceden tespit edilmesi ve daha iyi
kaynak planlamalarinin yapilabilmesi i¢cin hastane
yonetimine bir 6ngoérii sunmaktadir. Bu alanda
yapilabilecek gelecek calismalar ise, poliklinik ile
etkilesimde bulunan acil servis departmanin ve
yatan hasta servisinin simiilasyon modellerinin
gelistirilmesi ~ lizerinde  durularak  hastane
yonetimine fayda saglayacak daha fazla ve farkh
ciktilar Giretmeyi amaglayabilir. Ayrica, gortntiileme
tesis ve ekipmanlar1 (MR, CT, Radyoloji) gibi
poliklinigi etkileyebilecek faktorlerde dikkate
alinarak daha operasyonel modeller gelistirilip ilgili
senaryolar araciligl ile bu faktorlerin kapasite
tizerindeki etkileri de arastirilmalidir. Bir diger
dikkat edilecek husus ise birden fazla ¢ikti degiskeni
ve bunlar arasindaki etkilesimin ihtiya¢ duyulan
doktor sayis1 iizerindeki etkisini incelemek olacaktir.
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Ek 1
Ongoriilen Her Bir Yil I¢in En Diisiik Klinik Kullanim Oranlar (%)
Senaryolar
(Talep, Klinik zamaniliilimi, Takip sayisi) Meveut yil Vit vil2 i3
Temel model 81,27 84,21 87,54 90,45
Senaryo 1 (%0, %10, 0) 73,88 7655 7959 82,22
Senaryo 2 (%0, %10, -1) 4888 50,85 52,65 54,43
Senaryo 3 (%0, %20, 0) 67,73 70,17 72,95 75,37
Senaryo 4 (%0, %20, -1) 44,80 46,61 48,26 49,89
Senaryo 5 (%10, %10, 0) 81,44 87,02 87,34 90,52
Senaryo 6 (%10, %10, -1) 5397 57,85 5804 59,79
Senaryo 7 (%10, %20, 0) 74,65 79,77 80,07 82,98
Senaryo 8 (%10, %20, -1) 49,47 53,03 53,21 54,81
Ek 2
Ongoriilen Her Bir Yil I¢in En Yiiksek Klinik Kullanim Oranlari (%)
Senaryolar
(Talep, Klinik zamar?;lilimi, Takip sayisi) Mevcut yil Vil vil2 Vi3
Temel model 82,55 85,43 88,97 91,97
Senaryo 1 (%0, %10, 0) 75,05 77,66 80,88 83,61
Senaryo 2 (%0, %10, -1) 4948 51,35 53,29 55,02
Senaryo 3 (%0, %20, 0) 68,79 71,19 74,14 76,64
Senaryo 4 (%0, %20, -1) 4538 47,08 4885 5044
Senaryo 5 (%10, %10, 0) 82,80 88,55 88,84 91,88
Senaryo 6 (%10, %10, -1) 54,66 58,44 58,67 60,70
Senaryo 7 (%10, %20, 0) 75,90 81,17 81,44 84,22
Senaryo 8 (%10, %20, -1) 50,10 53,57 53,78 5564
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